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UvVOD

Tato bakalarska prace se zabyva tématem ,,Vyuziti Brain Jogging v ergoterapii
pacientli po kraniotraumatech.” V dnesni dob¢ patii problematika zabyvajici se lidmi po
urazech hlavy a mozku k velmi aktudlnim. K hlavnim divodim patii obrovsky pokrok
v mediciné a technologii, kdy lékafi dokdzou vcas zajistit potiebnou péci a piedejit
ptipadnym komplikacim, a zajistit tak preziti u vétSiny osob. DalSim divodem, proc
dochazi k nardstu diagndzy, je skutecnost, ze Zijeme v dob¢, kdy vétsina lidi hodné cestuje,
at’ uz za praci, ¢i za zalibami. S tim je také spojen vyvoj a pocet dopravnich prostiedkd a
jejich stale stoupajici rychlost, a tim i1 pravdépodobnéjsi vznik nebezpeci. Velmi zdvaznym
problémem je, Ze velké procento je tvofeno mladymi lidmi a i pfesto, Ze byl u€inén velky
pokrok v oblasti mediciny, tak v pohospitalizacni péci doSlo k minimalnim pokrokim. Z
toho vyplyva, ze vétSiné lidi po odeznéni akutniho stavu se nedostava péce, jakou
potiebuji.

Pacienti po poranéni mozku trpi spoustou zavaznych potizi. Problémy nastavaji
Vv oblastech fyzickych, psychickych i socialnich. Poruchy v téchto jednotlivych oblastech
se projevuji v kazdodennim zivoté. Powell (2009) ve své knize uvadi, ze fyzické piiznaky
nejsou takovou komplikaci jako poruchy kognitivnich funkci, emo¢ni obtize nebo
problémové chovani. Proto by se problematikou kognitivnich funkci a nasledné péce
V domacim prostfedi mélo zabyvat vice. Déale by se mély objevovat metody tréninku
kognitivnich funkci, které by byly pfinosem pro pacienty po poranéni mozku a které by
zvySovaly kvalitu jejich Zivota. V této praci je predmétem sledovani metoda Happy
Neuron.

Cilem prace je zjistit, jaky vliv ma kognitivni rehabilitace, pomoci pocitacového
programu Happy Neuron, na pacienty po kraniotraumatu a zda zvolenou metodou dojde ke
zlepSeni v oblasti ADL.

Happy Neuron je metoda slouzici k trénovani kognitivnich funkci za pomoci
pocitace. V dnesni dobé je pocita¢ jiz nedilnou soucasti vétSiny lidi, a proto je vhodné
propojeni pocitae i ve zdravotnickych oborech. Program obsahuje nékolik slozek pro
trénovani kognitivnich funkci, a mize byt efektivnim ndstrojem pro jejich zlepSovani.

Vyhodou programu je jeho dostupnost a tudiz se muze v trénovani pokracovat i v domacim



prostiedi. Pfed zahdjenim samotného domaciho tréninku je vhodné proskoleni od
terapeuta, aby se védélo jaky postup je nejvhodnéjsi a terapie byla stale pfinosem.
Happy Neuron by mohl patfit k metodé, ktera zajisti lepsi péci u pacientd

s kognitivnim deficitem a mize tak ptispét k efektivnéjsimu zlepseni jejich dovednosti.
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TEORETICKA CAST

1  KRANIOCEREBRALNI PORANENI

Kraniocerebralni poranéni jsou Urazy postihujici hlavu, to znamena zlomeniny lebky a
poranéni mozku (Charvat, 2006, Ambler, 2004). Urazy hlavy a mozku patii mezi Zasty
zavazny zdravotni problém ve vyspélych spole¢nostech. Mohou se vyskytovat jednak
samostatné, ale ve vét§iné piipadd jsou spise sdruzené s poranénim dalSich organti v rdmci
polytraumatu (Ambler, 2004).

Ke kraniocerebralnimu poranéni vétSinou dochazi nadhle a bez varovani. Pocet lidi,
ktefi se kazdoro¢né dostanou do nemocnice s Urazem hlavy a mozku, stale pribyva. Jejich
pocet se pohybuje okolo 36 000. Nejohrozenéjsi v€kovou skupinou jsou mladi muzi ve
veéku 15-29 let, u nichz jsou nejcastéjSimi pri¢inami dopravni nehody nebo rizikové sporty.
Do dalsi skupiny patfi lidé, ktefi prekroc€ili v€kovou hranici 65 let a dochazi u nich casto
k padim (Janeckova, 2009).

Pti urazu hlavy mize dojit k celé fadé poranéni, od lehciho urazu, ktery zanechava
minimalni nasledky, az po zadvazné poranéni, které mohou mit dozivotni vliv na ¢lovéka a
jeho schopnost podilet se na bézném zivoté (Powell, 2010, Atchison, 2007). Pfiblizné u
85 % osob po poranéni mozku dochazi k lehkému poranéni mozku. Do této skupiny spada
1 otfes mozku, u n¢hoz dojde jen k momentélni zavrati ¢i desorientaci. VéEtSina pacientii
dosdhne uplného uzdraveni. Stfedné tézké poranéni postihne zhruba 10 % lidi a je
charakterizovano ztratou védomi trvajiciho déle nez 15 minut a maximalné trvajiciho 6
hodin. S nejvétsi pravdépodobnosti dojde u takovych pacientii k pretrvavajicim piiznaktm.
Dalsim typem je t¢Zké poranéni mozku, které utrpi 5 % osob. Ztrata védomi je dels$i nez 6
hodin a dochazi k dlouhodobym komplexnim disledkim poranéni a Casto kon¢i smrti

zejména v ramci polytraumat (Janec¢kova, 2009, Powell, 2010, Klusotniova, 2011).

1.1 Typy poskozeni mozku

Charakter poranéni mozku je bud’ primarni, ktery vznik4 v okamziku trazu a je lécbou
jen tézko ovlivnitelny, nebo sekundarni, ktery je komplikaci primarnich 1ézi a je 1é¢ebné

ovlivnitelny a potencionalné reverzibilni (Ambler, 2004).
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1.1.1 Primarni mozkové poranéni

Primarnim mozkovym poranénim se nazyva poskozeni tkdn€¢ vzniklé nasledkem
urazu. Obsahuje oteviena nebo zaviena poranéni hlavy. Oteviend poranéni hlavy byvaji
vzacné, dochazi u nich k proniknuti pfedmétu lebkou do mozku. Naproti tomu zaviena
to nejcastéji pii srazce s jinym objektem (Powell, 2010). Primarni poranéni se dale rozlisuji
podle zavaznosti (Vagnerova, 2004).

Otfes mozku patii pod nejlehéi stupen poranéni. Charakterizuje se pIné reverzibilni
kratkodobou trazovou poruchou mozkovych funkeci bez morfologického nalezu. Muze
vznikat pfimym narazem na hlavu nebo také neptimym narazem (napiiklad prudky pad na
hyzd¢). Klinicky obraz je charakterizovan kratkodobou ztratou védomi, ktera mize trvat
od jedné sekundy do n€kolika malo minut. Pokud je bezvédomi delsi nez 30 minut, je
Dalsim projevem je amnézie tykajici se okolnosti tésné pifedchazejicich trazu nebo méné
Casto zasahuje 1 déj po odeznéni poruchy védomi (Ambler, 2004, Smrcka, 2001). Po
probuzeni z bezvédomi se objevuji poruchy jako bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, zavrat¢,
ortostaticka tachykardie nebo hypotenze. Zejména zvraceni patii k vyznamnym piiznakiim
nasvédCujicim otfesu mozku, 1 kdyz nebylo zjisténo kratkodobé ¢i sekundové bezvédomi
(Ambler, 2004).

Poranény by mél byt nékolik dnt sledovan, nejlépe hospitalizovan, aby byl vcas
zjistén eventualni rozvoj sekundarnich komplikaci. Vstupni neurologické vySetfeni po
komoci je normalni, proto jakékoliv nové objevena symptomatologie ukazuje na moznost
sekundarni komplikace (Ambler, 2004). Léceni zahrnuje klid na lizku, symptomatickou
lécbu analgetiky, sedativy a antiemetiky. ZvySenou pozornost je zapotfebi veénovat
psychickému stavu a osobnosti pacienta (Mracek, 1988).

Dal$im typem je difizni axondlni poranéni. Jednd se o funkéni nebo strukturalni
poranéni axonill bilé hmoty, poruchu drah spojujicich mozkovou kiiru s retikularni formaci.
Jsou-li axony jen natazeny, jde o poruchu funk¢ni, reverzibilni. Dojde- li K ruptufe mensi
nebo vetsi ¢asti axond, jde o poruchu strukturalni, kterd miize mit za nasledek ascendentni 1
descendentni degeneraci bilé hmoty mozkové (Ambler, 2004, s. 204). Zékladnim

A%

ptiznakem poruchy je ztrata védomi. U téZ§iho stupné poskozeni dochazi k déletrvajicimu
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bezvédomi, které mize trvat nékolik hodin az dnl. Objevuji se kvalitativni poruchy
védomi, poruchy percepce, paméti a bradypsychie (Ambler, 2004).

Poslednim typem je kontuze. Jedna se o nejzietelnéj$i projev strukturdlniho
poranéni mozku. Vyskytuje se od lehkého poSkozeni mozku zjistitelnym jen podrobnym
vySetfenim az po t€zké poskozeni koncici smrtelnym mozkovym pohmozdénim (Mracek,
1988, Ambler, 2004). Klinicky obraz je zavisly na lokalizaci, typu a velikosti kontuznich
lozisek. Charakteristické jsou kvalitativni poruchy védomi projevujici se organickym
psychosyndromem prefrontalnim a temporalnim. Jednd se zejména o psychomotoricky
neklid, poruchy efektivity, sniZenou kriticnost a ztratu orientace v prostoru. Zhmozdéni
Vv jinych oblastech hemisfér se projevuje korovymi ptiznaky, naptiklad hemiparézou, afazii

a jinymi (Ambler, 2004).

1.1.2 Sekundarni mozkové poranéni

Sekundarni mozkové poranéni je poskozeni vyplyvajici z primarniho poranéni.
Sekundarni poskozeni mozku mohou doprovéazet vSechna vySe zminéna poskozeni, tedy 1
velmi lehké a nenapadné turazy (Poranéni mozku, 2013). Muze byt zpasobeno
intrakranialnimi 1 extrakranialnimi faktory. Do intrakranidlnich faktort patii zejména
epiduralni hematom, subduralni hematom, edém a mozkova turgescence. Mezi
extrakranialni faktory se fadi hypoxie a systémova hypotenze.

Epiduralni hematom se nachdzi mezi kalvou a tvrdou plenou a vznika krvacenim z
a. meningea media nebo ze Zilnich splavi. K rozvoji dochazi za né€kolik hodin po traze.
Pfevlada zhorSovani védomi nebo dochazi k rozvoji nebo k zhorSovani loziskové
symptomatiky, zejména hemiparézy nebo hemiplegie, afazie. Dale dochazi k
lokalizovanym epileptickym kiec¢im a k rozvoji okohybné poruchy.

Subduralni hematom se nachdzi mezi tvrdou plenou a arachnoideou. Vznika
krvacenim pfemostujicim Zzily. D¢li se podle pritbéhu a vyvoje na akutni, subakutni a
chronicky. Akutni subdurdlni hematom se objevuje do tfi dnli po Urazu. Zakladnimi
projevy jsou zhorSovani stavu védomi, anizokorie a rozvijejici se hemiparézy. Lécba je
chirurgickd. Subakutni subduralni hematom se projevuje do tii tydni po uUrazu. Mezi
projevy patti zhorSeny stav védomi, bolest hlavy, zavraté a lehka hemiparéza. Chronicky
subdurdlni hematom se projevuje v obdobi tydni az mésici. Je odliSny od ostatnich

hematomit opouzdienim. Dochazi zde k postupnému rozvoji syndromu nitrolebni

13



hypertenze, kam spadaji zejména psychické ptiznaky, bolesti hlavy, zavraté a opét lehka
hemiparéza. Lécba je operativni (Ambler, 2004).

Intracerebralni krvaceni vznikd vétSinou po tézkych poranénich hlavy se
zlomeninami lebky, byvd kombinovano s kontuzi a laceraci mozkové tkané i s difiznimi
axonalnimi poranénimi (Ambler, 2004, s. 210).

Traumatické subarachnoidedlni krvaceni patii k nejéastéjSimu pourazovému
nitrolebnimu krvaceni. Jedna se o krvaceni do likvorovych cest. Mezi hlavni pfiznaky se
tfadi bolesti hlavy, neklid, meningealni ptiznaky a teploty.

Mozkova turgescence neboli hyperémie je zveétSeni mozkového krevniho objemu,
které vznikd Zilnim méstnanim, kompresi mozkovych Zil a stazou nebo pourazovou
poruchou autoregulace s vazoparalyzou a vazodilataci mozkovych cév.

Mozkovy edém vznikd ndsledkem zvySeni intrakranidlniho tlaku, tim se zhorsi
mozkova perfuze, dojde ke zveétSeni mozkového objemu a k rozvoji mozkové turgescence a
dal§imu edému.

Hypoxie patfi mezi hlavni sekundéarni pfiCiny extrakranidlniho ptivodu. DéEli se na
respirani insuficienci a pulmondlni dysfunkci. Respiraéni insuficience je vétSinou
vyvolana vdechnutim zvratki nebo poranénim hrudniku. Pulmondlni dysfunkce byva
piimym disledkem poranéni mozku.

Posledni patii do sekundarniho poSkozeni systémové hypotenze, ta byva vyvolana
poranénim organii se ztratou krve a Sokovym stavem. Hypotenze muize vyrazné snizit
perfuzni tlak v mozku, obzvlasté pii soucasné nitrolebni hypertenzi, a vyvolat loziskové a

difuzni ischemické zmény (Mracek, 1988, Ambler, 2004).

1.2 Poranéni lebky

Zlomeniny lebky se déli na zaviené a oteviené, dale na zlomeniny klenby a baze
lebni (Ambler, 2004).

Zlomeniny klenby lebni zahrnuji pukliny, pfi kterych dochazi k pteruSeni celistvosti
jedné nebo vice kosti. Nemaji velky klinicky vyznam. Riziko vznikd, pokud kiizi prubéh
meningedlnich tepen, splavli nebo pokud pronikaji do celnich sini. DalS$im typem jsou
zlomeniny tfiStivé a vpacené. TriStivé zlomeniny nasvédCuji hrubSimu a ohrani¢enému
nasili. Zlomeniny vpa€ené vznikaji pisobenim velké sily na malé ploSe a predstavuji riziko

poskozeni mozku (Smrc¢ka, 2001, Ambler, 2004).
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Zlomeniny baze lebni vznikaji vétSinou nepiimo po narazu na klenbu nebo
obli¢ejové kosti (Ambler, 2004, s. 199).

Zlomeniny ¢elni krajiny zasahuji na spodinu pfedni jamy lebni, na strop orbity a do
paranazalnich dutin. Vznika hematom pod spojivkou a brylovy hematom ocnich vicek a
krvaceni z nosu. Vytok likvoru z nosu i ust vznika pfi roztrzeni tvrdé pleny a soucasné
byvaji poskozeny Cichové nervy a spodina frontdlnich lalok. Jako frontobazalni poranéni
se oznacuje poSkozeni kosti a tvrdé pleny a vznik kranionazalni komunikace, ktera byva
spojena s ¢asnymi i pozdnimi komplikacemi, jako je likvorova pistél, poSkozeni optiku
nebo chiasmatu, intrakranidlni infekce nebo vniknuti vzduchu do intrakranidlniho prostoru
(Ambler, 2004, s. 200, Mracek, 1988, s. 74).

U zlomeniny stfedni lebe¢ni jdmy jsou hlavni problematikou zlomeniny pyramidy,
ktera muze byt poSkozena bud’ samostatné, nebo se Supinou spankové kosti. Zlomeniny se
nehoji dobte, byva zde pfitomny hematom za uchem a mize dojit k poskozeni zvukovodu,
stfedniho ucha nebo ke krvaceni z ucha a poskozeni VII. a VIII. hlavového nervu (Ambler,
2004).

Zlomeniny v zadni lebe¢ni jame postihuji kost tylni, kterd kiizuje pricny splav a ma

vétsinou za nasledek krvaceni v zadni jamé lebe¢ni (Smrcka, 2001, Mracek, 1988).

1.3 Bezvédomi a zavaznost poranéni mozku

Bezvédomi nastava po okamzitém poranéni hlavy. Timto pojmem se oznacuje ztrata
védomi a stav, v némz osoba nereaguje na zadné podnéty, nebo jeho reakce jsou pouze
reflexni.

Hloubka bezvédomi a zavaznost poranéni mozku se méfi podle mezinarodni
uzndvané stupnice Glasgow Coma Scale. Hodnoceni je zaloZeno na pacientové schopnosti
oteviit o¢i, pohybovat se a mluvit. Maximdlni skore je 15, to pfedstavuje stav plného
védomi. Nejmensi mozné skore je 3, které znamend kéma. Z toho vyplyva, Ze ¢im je
poranéni mozku téz§i, tim je t&z$i porucha védomi a tim padem niz§i hodnota Glasgow
Coma Scale (Powell, 2010, Janeckova, 2009).

V nékterych ptipadech pti tézkém poskozeni mozku dojde k tomu, Ze pacient zlstava
v kématu mésice az roky. Tomuto stavu se fik4 perzistentni vegetativni stav. Pacienti jsou

obvykle schopni dychat bez pomoci dychacich pfistroji, ale nevykazuji Zadné znamky
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védomi ani komunikaci s okolim. Pokud tento stav pretrvava déle nez rok, zotaveni je
nepravdépodobné.

Dalsim ptfipadem je tzv. stav minimalniho védomi, pfi némz pacient vykazuje
znamky védomi, pohybuje koncetinami, mrka, reaguje na podnéty, ale nefunguji vyssi
mozkova centra, ¢imz nedochazi k smysluplné volni reakci.

Janeckova (2009) popisuje také lock-in syndrom, ktery se vyskytuje jen velmi ziidka
a je zpusoben lézi mozkového kmene. Pacient je pIn¢ pfi védomi, mySleni i pamét’ jsou
zachovany, ale nemtze se hybat ani mluvit. Divodem je ochrnuti vSech svali kromé

ocnich.

1.4 Nasledky poranéni mozku

Ridi se zejména tizi poranéni a sekundarnimi komplikacemi. Dé&li se na fyzické a
psychické nasledky (Ambler, 2004, Smrcka, 2001).

U fyzickych nasledkd se piiblizné 90 % lidi s tézkym poskozenim mozku dobie
fyzicky zotavi do jednoho roku. ZlepSeni fyzickych dovednosti a zapojeni do pohybu
piichazi pomérné brzy a ma vyhodu, Ze 1ze vidét a sledovat pokrok. Vyzkumy ukazuji, ze
fyzické priznaky nejsou takovou komplikaci pro pacienta, rodinu a oSetfovatele jako
poruchy kognitivnich funkci, emo¢ni obtize nebo problémové chovani (Powell, 2010). K
fyzickym nasledkim se fadi zejména hemiparézy a pourazova epilepsie (Smrcka, 2001).

U psychickych nasledkii vznikaji postizeni neuropsychického charakteru, ktera
mohou byt az invalidizujici. K trvalym poruchdm paméti dochazi ptiblizn€ u 50 %
pacientti po tézkém poranéni mozku. Jedna se obvykle o anterogradni pamétovy deficit
projevujici se zhorSenym ucenim a udrzovanim novych informaci. Déale byva poruSena
schopnost udrzeni pozornosti. U tézkého poranéni mize byt narusen i trvale intelekt. Dalsi
zavazné postizeni je porucha feGovych schopnosti. Tézka faticka porucha se objevuje
ptiblizné u 2 % pacient a u 40 % je problém s nalézanim vhodnych slov a nazvi. Mimo
jiné existuji také pourazové poruchy chovéani. Jednd se hlavné o podrazdénost,
nerealistické sebehodnoceni, deprese, snizena motivace a jiné. Mohou pietrvavat az

nékolik let (Smrcka, 2001).
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2 NEUROREHABILITACE

V okamziku poskozeni mozku dojde K poruseni vzniku informaci, které ovliviuji
jednak psychické, ale i vSechny senzomotorické procesy (Lippertova-Griinerova, 2005).

Teprve vyzkum poslednich desetileti prokdzal nutnost kognitivni rehabilitace, ktera
musi pevné navazovat na rehabilitaci senzomotorickych deficitii a kterd je nedilnou
soucasti terapeutického planu jiz v dobé v€asné rehabilitace (Lippertova-Griinerova, 2005,
s. 15).

Pokud se jedna o tézké poSkozeni v oblasti CNS, setkdme se obvykle se tfemi
variantami. Bud’ nachazime oblasti tkané, které nebyly pfimo poSkozeny, nebo oblasti

porusené ¢i zcela znicené (Lippertova-Griinerova, 2005).

2.1 Neuroplasticita

Neuroplasticitu Ize definovat jako schopnost mozku ménit svou strukturu a funkce
Vv zavislosti na vnitfnich ¢i vnéjSich podminkach nebo zkuSenostech a opakujicich se
podnétech (Malia 2010, Kolaf, 2009). S vékem tato schopnost klesa, ale nezmizi
(Rehabilitacia, 1998).

Dtive se védci domnivali, Ze mozkové bunky, které odumiou, jiz nelze nahradit.
V dnesni dobé se vSak vi, ze spoje mezi buitkami jsou velmi proménlivé, ¢ili poskozeny
mozek je schopen zna¢né reorganizace, kterd muze vést k funkénimu zlepSeni (Malia,
2010).

Pokorny vymezuje tfi typy neuroplasticity.

eVyvojova, znamend organizaci neuronalnich okruhii v obdobi prenatdlniho a
postnatalniho vyvoje. Tato organizace je fizena genetickym programem a faktory
vnittniho a zevniho prostredi.

e Adaptacni, souvisi s funkéni zatézi nervové soustavy. Dlouhodoba potenciace
synaptického pfenosu aktivuje neuroplastické déje zvySujici pracovni kapacitu
synapsi. Pozdé&ji zptsobuje 1 morfologické zmény a zvétSeni recepcnich oblasti
neurontl.

eReparacni, uplatiiuje se pii obnoveé porusené funkce vzniklé poSkozenim nervové
tkang. Zakladem reparacnich neuroplastickych déji je geneticky program, ktery

urcuje ¢innost jednotlivych elementii nervové tkédné€. Tento program je spustén
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zménami vnitintho prostfedi nervového systému navozenych danym
patologickym procesem (Rehabilitacia, 1998, s. 79, 80).

Ovsem k opravé neurondlni sit€¢ mize dojit na zakladé nové zkuSenosti pouze tehdy,
pokud po poranéni ziistalo zachovano alespon nepatrné mnozstvi spoji. K dal§im zdsadnim
faktorim patii fakt, ze je dilezité stimulovat poskozeny mozek tak, aby se neurony
propojily spravnym zplsobem a vytvofily novy tok informaci. Aby zména nastala, je
podstatné dat pacientim po poranéni mozku dostate¢né mnozstvi ¢asu na procvi¢ovani
schopnosti. Ve vétSiné ptipadd dojde k urcité zméné, ale v pripadé velmi tézkého

poskozeni mozku neni vytvoteni novych drah jiz mozné (Malia, 2010).

2.2 Rehabilitace pri poskozeni centralniho nervového systému

V diivéjSich letech byla provadéna rehabilitace u pacienti s poskozenim mozku
s velkym odstupem od akutniho onemocnéni, jednalo se primérné o 20 mésict. V dnes$ni
dob¢ se vyuzivaji v preklinické i klinické péci diferencované interdisciplinarni terapeutické
koncepty. K velkym pokrokim také doslo v oblasti primarniho oSetieni a v oblasti
intenzivni mediciny na jednotkach intenzivni péce. Diky moderni medicin€é poklesla
umrtnost a zvysil se pocet téZce postizenych pacientii s komplexnimi, diive smrtelnymi,
funk¢énimi deficity, které vyrazné omezuji kvalitu zivota.

Rozhodujici pro funk¢ni zlepSeni téZce postizenych pacientt je véasné zahajeni
rehabilitace, nejlépe jiz béhem akutni faze hospitalizace, a jeji pokraCovani az k rodinné,
socialni a profesni integraci. Po absolvovani stacionarni rehabilitace by méla pokracovat
ambulantni terapie, ktera se zaméfuje zejména na terapii neuropsychologickych deficitt a
poruch chovani. Nejvétsi Sance na obnovu funkCnich deficit je v prvnich dvou letech po
poranéni mozku. Zvlasté v oblasti kognitivnich a behavioralnich deficitd, ale i v oblasti
feCi. Divodem je, Ze schopnost koncentrace a pozornosti patii k dilezitym faktorim
terapie a jejich schopnost mize byt dosazena teprve v prib&hu nékolika mésict. V oblasti
napravy senzomotorickych funkci a dosazeni sobé&stacnosti v ADL dochézi k nejvétSimu
stupni zlep$eni béhem prvniho roku po poskozeni mozku, u nékterych pacienti dokonce uz

Vv prvnich Sesti mésicich (Lippertova-Griinerova, 2009).

2.2.1 V<casna neurorehabilitace
Pocet pacientt s tézkym poskozenim mozku stale ptibyva. Divodem jsou jednak
dopravni nehody, adrenalinové sporty, ale také pokrok v pfednemocni¢ni neodkladné péci a
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intenzivni 1ékaiské péci, diky které pacienti prezivaji, ale s tézkymi funkénimi deficity
(Lippertova-Griinerova, 2005).

Pozadavkem z pohledu etickych a zdravotné-politickych je, aby pacienti po
poskozeni mozku dosahovali nejlepsi kvality Zivota a sobéstacnosti, ktera by jim umoznila
zaclenit se zpatky do spole¢nosti (Lippertova-Griinerova, 2013).

Kvalita zivota a sob&stacnost pacientl zavisi na v€asné neurorehabilitaci a navazuje
na akutni lékatrskou péci, kterd zacind od faze akutni hospitalizace, dale na lizkovou a
ambulantni pé¢i az k socidlnimu, rodinnému a pracovnimu zatazeni (Lippertova-
Griinerova, 2005).

Vcasna funkéni rehabilitace by méla zacinat jiZz na neurologickém Ci
neurochirurgickém oddé¢leni a méla by probihat 3-4 hodiny denné¢.

Ukolem v&asné rehabilitace je podporovat spontanni regeneraci a vyuZiti mozkové
plasticity. Vysledek 1€cby je zavisly na jejim v€asném zapoceti. Podle zkuSenosti autorky
mize nastat rehabilitace jiz druhy den po poranéni mozku. Léebny program se zejména
zamétuje na stavajici deficity. LéCebnd a oSetfovatelskd rehabilitace se stara
o medikamentdzni 1é¢bu, polohovani, mobilizaci, prevenci kontraktur, pneumonii,
dekubity a trombdzy. Dale rehabilitace zahrnuje terapii inkontinence a polykani
(Lippertova-Griinerova, 2013, Lippertova-Griinerova, 2005).

K ziskani urCité kvality zivota je potfeba multidisciplinarniho tymu slozeného
z fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, neuropsychologie, muzikoterapie, arteterapie a
¢innosti socialniho pracovnika. Prvnimi cili v terapii je dals$i mobilizace pacienta, trénink
kazdodennich Cinnosti, trénink komunikace jak verbalni, tak i nonverbalni. Dale se vyuziva

faciooralni stimulace a trénink kognitivnich funkci (Lippertova-Griinerova, 2005).
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3 KOGNITIVNI FUNKCE A JEJICH PORUCHY

Poznéavani (kognice) tvoti vzajemné souvisejici procesy jako je vnimani, organizace
a asimilace, které¢ ¢lovéku umoznuji zpracovavat informace, ucit se a naucené zobecnit.
Vysledkem kognitivnich procest je mysleni a cilend ¢innost. Obecné lze fici, ze zahrnuji
ziskavani, zpracovani a pouzivani informaci v bézném zivoté. Jsou podminéné urcitou
urovni védomi a dobrou funkei senzomotorického systému (Krivosikova, 2011, s. 216).

Jednotlivé kognitivni funkce jsou umistény v riznych castech mozku. Z toho
vyplyva, ze poranéni mozku muze poskodit jen nékteré z nich, nebo vSechny (Poranéni
mozku, 2013).

K porucham kognitivnich funkci mize dojit vlivem stafi, urazu CNS, vyvojovych
poruch nebo psychiatrickych onemocnénich. U téchto osob muze poté dojit k pocitim
nejistoty a ménécennosti. Kazdodenni fungovani se stavd obtizné, ne-li zcela nemozné
(Klucka, Volfova, 2009, Krivosikova, 2011).

Postizeni kognitivnich funkei vzniklé nasledkem poranéni hlavy nebo mozku tvoti
velmi rozsahlé a nejednotné spektrum poruch. Jejich hloubka, trvani 1 mira uzdraveni se
odréazi na zavaznosti samotného traumatu, ale je zavislé i na néaslednych dé¢jich uvniti lebky
(Preiss, Kucerova a kol., 2006). U pacientu s kognitivnimi poruchami jsou ve vétSiné
piipadt zapomenuty denni rutiny. Hlavni problém maji s provadénim diive
automatizovanych pohybl a s planovanim béznych ¢innosti. Vykonavani ADL pak ¢ini
neptfekonatelny problém nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu a okoli.

Existuje vyznamna souvislost mezi funkénimi schopnostmi pacienta a poruchou
kognitivnich funkci. Z toho vyplyva, Ze by u pacienti po poskozeni mozku mél byt
kognitivni trénink nedilnou soucasti ergoterapie (Preiss, Kucerova a kol., 2006).

Kognitivni funkce se déli na zdkladni kognitivni funkce, vyssi kognitivni funkce a

metakognitivni schopnosti (Krivosikova, 2011).

3.1 Zakladni kognitivni funkce

Zakladni kognitivni funkce ovliviiuji vyssi kognitivni funkce 1 metakognitivni
procesy. Patii sem vnimani, orientace, pozornost a pamét’ (Krivosikova, 2011).
Mezi kognitivni funkce spada naptiklad i slovni zasoba, logické mysleni, schopnost

Cteni, psani a poc€itani (Sucha, 2010).
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3.1.1 Vnimani

Vnimani transformuje informace vSech modalit z okoli a z vlastniho téla do nasi
okamzité predstavy o svété (Krivosikova, 2011, s. 217). Vétsinou si ho neuvédomujeme.
Probiha jednak pasivné, a to na zéklad¢ informaci z okoli, tak aktivné, kdy ovliviiuje nase
ocekavani, zkuSenosti a kontext, v jakém informace pfijimdme a zpracovavame
(Krivosikova, 2011). Mezi centralni poruchy vnimani patiéi agnozie, ktera se projevuje
nejcastéji problémy s poznavanim piredmétu nebo obliceja lidi, ale také neschopnosti
odhadnout vzdalenost nebo najit znamou cestu 1 ve znamém prostifedi. DalSi centralni
poruchou je naptiklad neglect syndrom (Lippertova-Griinerova, 2005, Krivosikova, 2011).

Osoby po tézkém poranéni mozku mohou mit naruseno smyslové vnimani nebo
schopnost interpretovat informace zprostiedkované smyslovymi organy. Mezi nejCastéjsi
problémy patii zrakova oblast a sni souvisejici schopnost rozeznat objekty, tvare,
interpretovat rizné zrakové problémy. Komplikaci mize byt také dvojité vidéni, ztrata
koordinace svalt kontrolujicich pohyby oci nebo zizeni zorného pole. Poruchy mohou byt
i v oblasti sluchové ¢i taktilni. Objevuji se obtiZze s rozeznavanim zvukt nebo hmatovych

vjemu (Janeckova, 2009).

3.1.2 Orientace

Orientaci dochazi k uvédomovani si vztahii k vlastni osob&, misté, Casu a
okolnostem (Krivosikova, 2011).
Poruchy v oblasti orientace jsou pro pacienty spojeny s velkou psychickou zatézi

(Lippertova-Griinerova, 2005).

3.1.3 Pozornost

Tyka se zaméfenosti a soustiedénosti duSevni ¢innosti na urcity d¢j i objekt. Jeji
prabéh je ovlivnén vnitinimi 1 vn¢j$imi faktory a je zdkladem pro ostatni kognitivni funkce
(Krivosikova, 2011, Malia, 2010).

Déli se na jednotlivé druhy. Prvni zékladni vlastnosti pozornosti je tzv. selektivni
pozornost, diky niZ si vybirame z velké nabidky podnétl jen ty, které jsou pro nas né¢im
dilezité, nové ¢i zapadaji do naSeho systému nove nabytych znalosti a zkuSenosti. DalSim
druhem pozornosti je koncentrace, kterd umoziuje soustiedéni po dobu nékolika sekund.

Pokud clov€k ma schopnost rozdé€lit pozornost na vice objektu, tak se hovoii o tzv.
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distribuované pozornosti, a jako posledni zékladni vlastnost pozornosti je vigilita neboli
schopnost pfenaset pozornost z jednoho objektu na druhy (Klucka, Volfova, 2009).
Poruchy pozornosti jsou u posSkozeni mozku velmi Casté a byvaji spojeny s dalSimi
kognitivnimi poruchami. Projevuji se jako neschopnost zacit nebo dokoncit néjakou
¢innost nebo ukol (Lippertova-Griinerova, 2005, Krivosikova, 2011). Mohou mit velky
vliv na kazdodenni zivot, moznost zaméstnani, volnoc¢asové aktivity a spoleensky zivot

(Janeckova, 2009).

3.1.4 Pamét

Pamét je schopnost, diky které piijimame, uchovavame a vybavujeme si nové
informace vjemy a zéazitky. Umoziluje propojeni téchto informaci s tim, co je potieba
udé¢lat v pritomnosti a budoucnosti. Obsahuje faze pamétové procesu, které se skladaji ze
vstupu, uchovani a vystupu informace (Klucka, Volfova, 2009, Malia, 2010, Valkova,
2015).

Existuji rizné druhy paméti, které se rozdé€luji podle zplisobu ukladani informaci,
jejich zpracovani a délky uchovani. Do délky uchovani pamétovych stop se zahrnuje
pamét’ kratkodoba a dlouhodoba (Klucka, Volfova, 2009, Valkova, 2015).

Kratkodoba pamét’ uchovava informace pouze po dobu nékolika sekund. Béhem
této doby podléha pamét ruSivym vlivim a snadno mize dojit ke ztrat€ uchované
informace (Fiirst, 1997). Jednou z variant kratkodobé paméti je tzv. pracovni pamét, ktera
slouzi k uchovani informaci, jez potiebujeme k vyfeSeni nékterého aktudlniho ukolu
(Klucka, Volfova, 2009). V této fazi paméti je dilezita pozornost a schopnost zpracovani
informaci (Malia, 2010).

Dlouhodoba pamét’ uchovava informace po dobu nékolika minut nebo 1 cely Zivot.
V dlouhodobé paméti se vyskytuji také jeji rlizné varianty. Jedna z nich je implicitni
pamét, kterd ndm umoziuje osvojovat si zvyky a dovednosti, aniz bychom si to
uvédomovali. Dal$i variantou je pamét explicitni. Tento druh paméti nam umoziluje
uchovévat fakta, osobni vzpominky nebo informace z minulosti, které si v urCité chvili
muzeme védomé vybavit (Klucka, Volfova, 2009).

Samostatné poruchy paméti se u mozkovych poranéni spiSe nevyskytuji, byvaji
podminény poruchami jinych duSevnich funkci a pozornosti (Lippertova-Griinerova, 2005,

Krivosikova, 2011).
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3.2 VysSi kognitivni funkce

Jsou vysledkem neporusenych komplexnich a dynamickych interakci mezi
strukturami mozku, které tvofi funkéni systém. Jsou zavislé na neporusenych zakladnich
kognitivnich funkcich (Krivosikova, 2011, s. 217).

Spada do nich mysleni, utvafeni konceptu, feSeni problému a exekutivni funkce

(Krivosikové, 2011).

3.2.1 Mysleni

Mysleni je mentdlni manipulace s riznymi informacemi. Ke schopnosti mysleni
patii vyvozovani disledkl nebo zavérti ze zndmych nebo predpokladanych fakti. Zakladni
jednotkou mysleni je pojem, ktery reprezentuje celou skupinu jednotlivych objekti.
Ptedstavuje soubor typickych vlastnosti pro celou skupinu, a tim padem usnadiuje
dorozumivani (Krivosikova, 2011, Klucka, Volfova, 2009).

Dal§im pojmem je tzv. flexibilita mySleni, ta se zabyva feSenim problémda,
rozhodovanim a schopnosti ptizpiisobit se ménicim podminkdm. S flexibilitou mysSleni
a myS$lenim jako takovym souvisi pojem tvofivost (Klucka, Volfova, 2009).

Tvotivost je uméni délat néco nového, origindlniho, neocekdvaného a zaroven
piinosného. Na zéklad¢ tvofivosti vznikaji nové myslenky, napady a poznatky zlepSujici
kvalitu zivot (Klucka, Volfova, 2009).

K typickym poruchdm mysleni patii fazeni jednotlivych krokii ¢innosti, porucha
abstraktniho mysleni nebo prostorové orientace. Dale muize byt zhorSeny usudek
projevujici se neschopnosti naplanovat postup c¢innosti nebo neschopnosti odhadnout

dasledky svého konani (Krivosikova, 2011).

3.2.2 Exekutivni funkce

Zatimco vétSina kognitivnich funkci mozku souvisi s tim, co clovék déla,
exekutivni schopnosti se vztahuji ke zptsobu, jakym to provadi (Malia, 2010, s. 345).

vvvvvv

uspésné a samostatné provadéni smysluplnych kol (Klucka, Volfova, 2009, Krivosikova,
2011).
Obsahuji Ctyfi €asti, do kterych spada vile, planovani, smysluplné jednani a

uspésny vykon. Pokud dojde k jejich poruseni, postihne to veskeré chovani pacienta. Od
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ztraty ndhledu, motivace az ke ztraté veSkerych kompetenci a socidlni samostatnosti
(Krivosikova, 2011).

Pro osoby po poranéni mozku muze byt tézké identifikovat a analyzovat problémy,
pfemyslet nad moznym feSenim, rozhodnout se a zacit situaci prakticky fesit. Problémem
miize byt i planovani ¢innosti, prubézna kontrola a hodnoceni vlastni aktivity a celkova
schopnost efektivné si organizovat zivot. Problémy v exekutivnich funkcich omezuji

moznost pozitivné se prizpusobit nasledkiim poranéni mozku (Janeckova, 2009, s. 16).

3.3 Metakognitivni schopnosti

Souviseji s poznavanim samotnym. Jde o uvédomovani si svého mySleni a

souvisejicich kognitivnich procest (Krivosikova, 2011, s. 218).
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4  KOGNITIVNI REHABILITACE V ERGOTERAPII

Systém rehabilitace vychazi z predpokladu, Ze kazdy pacient s poSkozenim mozku ma
jedine¢né télesné, duSevni nebo socidlni problémy v procesu rehabilitace, avSak
rehabilitace v CR se zaméfuje pievazné na oblast motorickych funkci. V poslednich letech
je vyvijen vétsi tlak na rehabilitaci zahrnujici motorickou, kognitivni 1 psychosocidlni
oblast, kde je zaroven dulezitd tymova spoluprace odbornikli, mezi které se tadi i

ergoterapeut (Preiss, Kucerova a kol., 2006).

4.1 VySetrovaci metody

Pi1 sestavovani planu na trénink kognitivnich funkci by se mélo hlavné vychazet
Z psychologického a logopedického vySetfeni se soucasnym vyuzZitim vlastnich
diagnostickych postupti, které vyhovuji potiebam terapeuta (Preiss, KucCerova a kol.,
2006).

K wvySetteni kognitivnich funkci se v ergoterapii vyuziva n€kolik metod. Prvni
metodou jsou standardizované testové metody, které se vyznacuji pfesné¢ danym zptsobem
provedeni. Vyhodou tohoto testovani je objektivnost a ziskani rychlého mnozstvi
informaci o pacientovi. Na druhou stranu velkou nevyhodou je, ze vysledky se tykaji
momentalniho vykonu pacienta. Druhou metodou jsou screeningové testové metody,
jejichz hlavnim tkolem je ziskani informaci v kratkém casovém useku. Vyzaduji dalsi
podrobné;jsi zkoumani.

Dalsi popularni metodou je vysetfeni mentalniho stavu (Skaly). Jeji nevyhodou je,
ze vétSina subtestil hodnoti zejména verbalni schopnosti. Do vySetfeni mentalniho stavu
patii napiiklad:

Kratka Skala mentalniho stavu (MMSE), jejimZ cilem je stanoveni zdvaznosti
demence a sledovani zmén kognitivnich funkei v pribéhu terapie. Testovani se zamétuje
na orientaci, pamét’, pozornost, schopnost pojmenovat objekty, pochopit verbalni a psané
ptikazy. Maximalni bodové ohodnoceni je 30 bodli. Norma se pohybuje v rozmezi 28-27
bod.

Montrealsky kognitivni test (MOCA), slouzi pro odhaleni kognitivnich poruch
nebo lehkou demenci. V nékterych polozkach se odlisuje od MMSE a muze byt vniman
jako obtizn&jsi. Jeho hodnoceni spociva v oblasti zru¢nosti, prostorové orientaci, zrakové

konstrukéni zru¢nosti, pojmenovani zvifete, paméti, pozornosti, opakovani pismen,
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odecitani, opakovani vét, vybavovani slov, abstrakci a orientaci. Stejn¢ jako u MMSE je
plny pocet bodu 30 a norma je v rozmezi 30-26 bodt (KrivoSikova, 2011). Test je soucasti
ptilohy.

K hodnoceni se mize dale vyuzivat pfimé pozorovani Cinnosti, kde se jedna o
hodnoceni funkéni ¢innosti s vySetfenim kognitivnich funkci. Upfesiiuje tim jiné testované
metody a muze odhalit skryté problémy. Nakonec se jest¢ mize vyuzit dynamické
hodnoceni, které se zaméfuje na vykon pacienta a hodnoti jeho potencial uc¢eni a schopnost
prenosu novych dovednosti do kazdodenniho Zivota. Prostfedi a ¢innost se mizou rizné

meénit. Zaméfuje se zejména na postup a proces ¢innosti (Krivosikova, 2011).

4.2 Ergoterapeutické pristupy

K terapii kognitivnich funkci se vyuzivaji dva ptistupy. Prvni je ptistup lécebny
neboli restitucni, ktery se zamétuje na obnovu poskozenych kognitivnich funkci. V terapii
vyuziva opakovaného ndcviku, drilu a intenzivniho cviceni, tyto ¢innosti jsou cilené na
problémové oblasti kognitivnich funkci.

Druhy pfistup se nazyva adaptacni nebo také kompenzacni, tento pfistup vyuziva
zejména proces uceni a dalSi psychologické procesy spolecné s vlivem prostiedi a jeho
uprav podle pacientovych schopnosti. Podporuje hlavné znovuziskani funkénich
dovednosti pomoci ndhrady ztracené¢ schopnosti a adaptaci prostfedi. Terapie spociva
Vv opakovani riznych cviceni, provadéni Cinnosti ADL a modelovych situaci. Terapeut
zejména akceptuje dlouhodobou ¢i trvalou poruchu a hledda mozné strategie a rtzné

techniky ke zmirnéni vlivu poSkozeni na provadéni ADL (Preiss, Kucerova a kol., 2006).

4.3 Ergoterapie u kraniotraumat

Mezi cile ergoterapie patii ziskani divéry u pacienta i jeho nejblizsich, stimulace a
posilovani zachovalych funkci, obnoveni a zlepSeni motorické a duSevni schopnosti a
nakonec dosahnuti maximalni mozné sob&stacnosti pacienta v béznych dennich ¢innostech
jak v prostiedi domacim, tak pracovnim a socialnim (Preiss, Kucerova a kol., 2006,

Klusonova, 2011).
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Do ergoterapeutickych ukolii spada:
Senzomotorickéa funkéni terapie
Trénink kognitivnich funkci
Trénink ADL

w0 np e

Trénink v domacim prostiedi.

U pacientd s kognitivnimi poruchami jsou ve vét§iné pripadii zapomenuty denni
rutiny. Hlavni problém maji s provadénim diive automatizovanych pohybt a s planovanim
béznych Cinnosti. Vykonavani ADL pak ¢ini neptekonatelny problém nejen pro pacienta,
ale 1 pro jeho rodinu a okoli. Ke zhodnoceni problémové oblasti v sob&stacnosti se vyuziva
zejména forma pozorovani, vyuZziti rozhovoru a standardizované testy. V této bakalaice
byly vyuzity testy FIM a IADL.

Funkéni mira nezavislosti neboli FIM hodnoti celkem 18 polozek v 6 oblastech.
Patti sem oblast osobni péce, kontrola sfinktert, pfesuny, lokomoce, komunikace a socidlni
schopnost. Kazda poloZzka se hodnoti pomoci sedmibodove Skaly, kdy jeden bod znamena
celkova zavislost a 7 bodl nezavislost (Krivosikova, 2011). Test je soucasti ptilohy.

Instrumentdlni vSedni denni Cinnosti hodnoti ¢innosti v domacim prosttedi ¢i
komunité. Existuje nékolik verzi hodnoceni, ale vétSina verzi obsahuje 8 polozek, které
zahrnuji telefonovani, nakupovani, vafeni, domaci prace, prace kolem domu, pouzivani
dopravnich prostfedkti, uzivani 1ékti a finance (Krivosikova, 2011). Test je uveden
Vv ptiloze.

Existuje vyznamna souvislost mezi funkénimi schopnostmi pacienta a poruchou
kognitivnich funkci. Z toho vyplyva, Ze by u pacienti po poskozeni mozku mél byt

kognitivni trénink nedilnou soucasti ergoterapie (Preiss, Kucerova a kol., 2006).
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5 HAPPY NEURON

Happy Neuron je specidlni pocitacova metoda pro trénink kognitivnich funkci. Patti
kK novym trendiim vyuZzivanym k trénovani mozku. Muze se vyuzivat formou individualni
nebo skupinové terapie a je vhodny pro vSechny vékové kategorie (Business wire, 2007).

Obsahuje dvacet cviCeni zamétujicich se zejména na pamét, koncentraci, feCové
funkce, logické mysleni a prostorovou orientaci. Kazdé cviceni obsahuje nékolik urovni
obtiznosti a vysokou variabilitu (Brainjogging, 2016). V programu si dale kazdy hra¢
vytvaii profil pro hodnoceni ¢asu a ptesnosti ve cviCenich. Vykony se pak srovnavaji s
ostatnimi hraci se stejnym datem narozeni a vzdélani. Tento princip pfevazné slouzi jako

motivacni faktor (Healio, 2016).

5.1 Stimulace paméti

Na trénink paméti se zamétfuje nékolik cvi¢eni. Jednim z nich je cviceni nazyvajici
se Barvy a Tvary. V tomto cviéeni se trénuje vizualni pamét’ pro barvy a tvary. Ukolem je
zapamatovat si fadu obrazkl a potom je poznat mezi tfemi jinymi, které se lisi barvou nebo
tvarem.

Druhym cvi¢enim je tzv. Certovina, timto cviéenim se trénuje prostorova pamét.
Hra spocCivad v zapamatovani si kruhii a ctvercii o dvou barvach, které¢ jsou umisténé
Vv miizce po dobu 30 sekund. Poté se musi jejich umisténi zrekonstruovat v prazdné mtizce.

Tieti cviCeni se jmenuje Veci, kde jste. Cviceni funguje na principu zapamatovani si
predméti a jejich umisténi v miizce a poté je rozeznat mezi ostatnimi obrazky.

Poslednim cvi¢enim na stimulaci paméti jsou Hlasy ptakii. Cilem je naucit se a
zapamatovat si jména ptakd a jejich hlasy a zaroven trénovat auditivni a sémantickou

pamet’.

5.2 Prohlubovani koncentrace

Cviceni zaméfujici se hlavné na koncentraci jsou v Happy neuronu také ctyfi.
Prvnim z nich je hra Pekelné se soustiedte. Jejim cilem je zapamatovat si pofadi pismen ¢i
Cislic, které se objevuji postupné v rameccich. Zde se trénuje 1 kratkodoba pamét.

Druhym cvienim je Tanec svetlusek. Ve cviceni se zkoumaji simultdnni tance 2-6

svétlusek. Jejich tanec opisuje drahu, kterd se ma poznat mezi 4 navrzenymi obrazky.
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Tteti cvideni se nazyva Na lovu berusek. Ukolem je klikat co nejrychleji na
berusku, ktera se nahodné objevuje na obrazovce. Cas, ktery je k dispozici, se po kazdém
kliknuti zkracuje a beruska se zmensuje.

Ctvrtym cvienim je Zkouska sluchu. Zde se rozli$uji tony podle vysky, délky a
hlasitosti. Krom¢ pozornosti posiluje toto cviceni i auditivni pamét’ a schopnost rozeznavat

tony.

5.3 Rozsirovani slovni zasoby

v

Obsahuje Ctyfi riznd cviceni, ktera pfispivaji k rozsifeni slovni zasoby. Jednim
z nich je Pismenkovy saldt. Ukolem je béhem ur¢ité doby najit slova, které se ukryvaji
v miiZce. Ta se sklada z 16 pismen. Pismena hledan¢ho slova se nachazeji v sousednich
polickach, bud’ vodorovné, svisle, nebo diagonalné. Kazdeé pismeno lze pouZit jen jednou.

Dal3im typem hry je Sardda. Jeji princip spoéiva v co nejrychlejsim poskladanim
slov ze dvou ¢i tfech slabik z tabulky. Vzdy se jednd o dany tematicky okruh.

Tfetim cvicenim je Dopliiovacka. V tomto cviceni se rekonstruuje text
S chybé&jicimi slovy. Hra vyzaduje rychlou analyzu zbyvajiciho textu, aby bylo mozné
pomoci dedukce chybéjici slova doplnit na misto v textu.

Poslednim cvi¢enim v okruhu slovni zasoby je Hledej slova. Ukolem je najit ukryté
slovo o 7, 8 nebo 9 pismenech, a to s pomoci seznamu pomocnych slov, s nimiz ma to
hledané slovo spolecna pismena. To se poznéd tak, Ze pismenko se oznacCi oranZovou
barvou, pokud se vyskytuje ve slové a pokud je na spravné pozici, tak se oznaci zelenou

barvou.

5.4 Zdokonalovani logického mySleni

Hry na logické mysleni se vyskytuji opét ve ctyfech riznych formach. Prvnim je
hra Hanojské véze. Podstatou hry je pfesouvani krouzka z jedné tyce na druhou tak, aby se
dosédhlo predem urceného umisténi. Cviceni je casové omezeno a dosaZeni cilové pozice
musi byt v optimalnim poctu taha.

Druhym cvicenim je Basketbal. V tomto cviceni se pocita z hlavy, kolikrat je tfeba
pohnout né€kterymi z péti micu, aby byla dosaZena cilova kombinace mici ve 3 kosich.

Tteti hra se nazyva Serad’ cisla. V tomto cviCeni jde o hledani sudych ¢i lichych
¢isel v tabulce o 25 polich a nasledné se sefadi vzestupné ¢i sestupné. Na zacatku je vzdy

zvyraznéno prvni ¢islo, pii chybé se policko zbarvi do Cervené barvy.
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Poslednim cvi¢enim z této série je tzv. Pocitani zacina. Zde je vysledek dan
pfedem a hleda se cesta k nému. K dispozici jsou ¢isla a pocetni znaménka, ovsem k cili
nevede jen jedna pocetni operace, ale musi jich byt nékolik za sebou, tak aby vznikl dany

vysledek.

5.5 ZlepSovani vizualné-prostorové orientace

Poslednim okruhem z tréninkového programu Happy neuron jsou cviceni
na vizualné-prostorovou orientaci. Prvni cviceni se nazyva Obratem ruky. Jeho princip
spoc¢iva v urceni, zda ruka na obrazku je leva nebo prava. Obtiznost se stupniuje tak, ze se
ruce objevuji v klidu, nebo pfti akei, zrcadlove, nebo normalné.

Druhé cviceni se jmenuje Hra s perspektivou. CviCeni posiluje orientaci
V trojrozmérném prostoru a obsahuje dvé casti. Nejdfive se musi na zaklad€¢ pohledu
pozorovatele najit na map¢ misto, kde pozorovatel stoji, a poté musi v druhé ¢asti naopak
na zaklad¢ mista pozorovatele urcit, jaky pohled na scénu ma.

Dalsim cvic¢enim v tomto okruhu je hra Slozené obrazky. Zde se musi identifikovat
jednotlivé slozky sloZzeného obrazku mezi 9 navrhy. Prvky obrazku mohou byt pfedméty,
kvétiny, geometrické tvary a mnohé dalsi prvky.

A nakonec Kostky jsou vrzeny, které jsou poslednim cvi¢enim v programu. Cilem je

identifikovat vSechny plochy rozifezané kostky a spravné ur€it umisténi motivii na

jednotlivych plochach.
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PRAKTICKA CAST

6 CILPRACE

Cilem prace je zjistit, jaky vliv ma kognitivni rehabilitace pomoci pocitacového
programu Happy Neuron na pacienty po kraniotraumatu a zda zvolenou metodou dojde ke
zlepseni v oblasti ADL.

Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti o problematice zabyvajici se pacienty po urazu hlavy,

kognitivni rehabilitaci a programu Happy Neuron.

2. Ziskat soubor pacienti s vhodnou diagndzou pro praci s programem Happy Neuron.

3. Nastudovat a zvolit vhodné testovaci metody potiebné k vytvoieni nebo vyvraceni

hypotéz.

4. Zvolit vhodny tréninkovy plan, aby u pacientu doslo ke zlepSeni v oblastech ADL.

Vysledky dané¢ho souboru budou diskutovany v zavéru prace a srovnany s uvedenymi

hypotézami.
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HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

. Tréninkem kognitivnich funkci na programu Happy Neuron, v ¢asovém obdobi 2
mésictl, dojde u pacientt po kraniotraumatu ke zlepseni v oblasti ADL.

. Tréninkem zaméfenym na pozornost dojde u pacienti po kraniotraumatu ke
zlepSeni v ostatnich oblastech kognitivnich funkci a viditelné vysledky se projevi

V Montrealském kognitivnim testu.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K ptipadové studii byl vybran soubor slozeny ze 4 pacientii po kraniotraumatu bez
rozdilu pohlavi a véku. Nahodné byly vybrany 2 Zeny a 2 muzi. U vSech probihala terapie
kognitivnich funkci na programu Happy Neuron V jejich domacim prostiedi individudlni
formou, po dobu 2 mésict v intenzité 3x tydné.

U jednoho pacienta a jedné pacientky vzniklo jejich onemocnéni z padu a u zbylych
dvou bylo onemocnéni zptisobeno nehodou. U vSech nasledkem urazu vznikl kognitivni
deficit.

Prvni pacientka ve véku 60 let upadla a vznikla u ni kontuze hlavy s masivni
intracerebralni hemorhagii vlevo do bazalnich ganglii, druhy pacient ve véku 73 let také
upadl a nasledkem péadu vznikla kontuze mozku na frontoparietdlnim pomezi vpravo a
subchronicky subduralni hematom. U obou pacientt jsou naruSeny kognitivni funkce s
vyrazng€jSim dopadem na instrumentalni vSedni denni ¢innosti.

Druha pacientka je ve ve€ku 55 let. Prodélala autonehodu s naslednym
subarachnoidealnim krvacenim frontoparietaln€ vpravo. Po autonehodé€ vznikl kognitivni
deficit s afazii, poruchou emotivity a zménou osobnosti. Poslednim pacientem je muz ve
véku 21 let, ktery utrpél nehodu s kontuzi mozku frontoparietdlné vlevo s drobnym
krvacenim do ischemického loziska. Nasledkem zranéni vznikl lehky kognitivni deficit s
organickym psychosyndromem. U obou pacient je pfitomny organicky psychosyndrom a

naru$ené instrumentalni vSedni denni ¢innosti.
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9 METODY SBERU DAT

K prosttedku sbéru dat byla pouzita kvalitativni forma. Pro jeji zpracovani byly
pouzity standardizované testy hodnotici sobéstacnost, psychické funkce a kognitivni
poruchy. Pro hodnoceni kognitivnich funkci byl uzit Montredlsky kognitivni test. Pro
sobéstacnost byl vyuzit test Funkcni mira nezavislosti, ten hodnoti jak sobé&stacnost
v persondlnich vSednich dennich aktivitach, tak psychické funkce. Druhym pouzitym
testem byl Test instrumentdlnich vsednich dennich cinnosti, ktery jiz podle nazvu slouzi k
hodnoceni instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti. K vyzkumnému Setfeni bylo déle
vyuzito pozorovani pii Cinnosti, rozhovor s pacientem a jeho rodinou. Dopliujici
informace byly ziskany ze zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni probihalo vzdy formou vstupniho a vystupniho vySetteni. K vySetfeni bylo
pouzito 1 funk¢ni vySetfeni rozsahu pohybt a jemné motoriky.

Zpracované hodnoceni a nasledna terapie jsou popsany v praktické ¢asti prace.
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika ¢. 1

Uvod, zakladni informace

Pohlavi pacienta/pacientky : Zena
Vék: 60 let
Diagnoéza
e Hlavni diagno6za
o Kontuze hlavy s masivni hemorhagii vlevo do bazalnich ganglii
o Lehka pravostranna centralni hemiparéza spise na DK
o Kognitivni deficit
o Afazie
e Vedlejsi diagnéza
o Hypothyreosa
o Chronicka zilni insuficience DK

o Vfedova choroba gastroduodena

Souhrn anamnézy

Informace byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace, z rozhovoru s pacientkou, s
rodinou a pozorovanim.
Nynéjs$i onemocnéni

Dne 13. 4. 2015 pacientka omdlela na finan¢nim afadé a utrpéla kontuzi hlavy. Pak
byla transportovana do karlovarské nemocnice, kde bylo provedeno CT mozku. Patologie
nebyla shledana, poté za 6 dni byla nalezena s poruchou védomi a naslednou masivni
intracerebralni hemorhagii vlevo do bazdlnich ganglii. Nasledkem poranéni vznikla
pravostranna hemiparesa, zejména na DK, afazie a kognitivni deficit.

Pro expanzivni chovani hematomu byla pfeloZzena na neurochirurgii do Plzné. Po
zaléceni byla poslana na neurologii do Karlovych Vart a dne 4. 5. 2015 na rehabilita¢ni
oddgleni. Nakonec dne 4. 6. 2015 byla piijata do RU v Kladrubech.

Rodinna anamnéza
Rodice zemieli po 70. roce véku. Matka méla DM a opakované CMP, otec mél

plicni embolii a hypertenzi. Dcera i manzel jsou zdravy.
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Osobni anamnéza

Prodélala bézna détska onemocnéni. V unoru 2012 stav po plicni embolii, dale trpi
na hypothyreosu, viedovou chorobu gastroduodena a na chronickou zilni nedostatec¢nost
DK.
Pracovni anamnéza

Diive pracovala jako ucetni, nyni v pracovni neschopnosti.
Socialni anamnéza

Zije v panelovém domé spolend s manzelem a dcerou. Bydli v 8. patie a v doms je
k dispozici vytah.
Kompenzaéni pomucky: bryle
Zajmy: zvitata, prace na PC, prochazky

Vstupni vvSeti‘eni

Vysetteni probehlo dne 17. 3. 2016 za pouziti standardizovanych testd, rozhovoru a
pozorovani.
Hodnoceni sobéstacnosti ADL
e FIM: vstupni hodnota: 113/126bodt
o Pohybové dovednosti: 91/91 boda
o Psychické funkce: 28/35bodi
e |ADL : vstupni hodnota: 60/80 bodti — ¢astecnd zavislost v IADL

Pacientka je pln¢ sobé&stana v personalnich vSednich dennich ¢innostech. Zvlada
samostatné jist, obléknout se, osobni hygienu, pfesuny i mobilitu. Je schopna chiize bez
pomiicek, pouze v novém prostiedi je nutny doprovod z diivodu kognitivniho deficitu.

Problémové oblasti nastavaji v instrumentdlnich vSednich dennich cinnostech
a u kognitivnich funkci.

V IADL zvlada telefonovani a domaci prace sama, problém cCini transport a
pomaha rodina, zvlada si sama namazat chleba, udélat michand vajicka nebo uvaftit ¢a;.
Domaci praci i lehké prace kolem domu zvladne. O finance pacientky se stara rodina,

ale zvlada zachéazet s drobnymi vydaji, az u sloZitéjSich operaci potfebuje dopomoc.
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Funkéni hodnoceni

Bylo provedeno orienta¢ni vysetieni pohybtl, které nebylo omezeno. Dale byl
proveden orientacné Gchopovy test, kde zvladla v§echny zadané tkoly. Dominantni ruka je
prava. Jediny problém je lehké flek¢éni drzeni malicku, které neni limitujici.
Kognitivni funkce

e MOCA: 23/30 bodu

Pacientka byla velmi spolupracujici, motivovana a orientovana Casem, mistem i
osobou. Danym instrukcim rozuméla, problém pocitovala v oblasti vidéni pravého oka.
Pfitomno bylo i snizené psychomotorické tempo. Emocionalni stranka byla stabilni.

Hlavni problém kognitivnich funkci byl v kratkodobé 1 dlouhodobé paméti. Poruchy
dlouhodobé paméti se napt. projevovaly, kdyz pacientka nezvladla doplnit znama pfislovi.
Narusena byla 1 pozornost, kdy se po chvili uz hiife soustfedila na danou c¢innost
a vykonnost rychle klesala. Dal§im problémem byla fe€, kterd nebyla plynuld, pfitomny
byly potize se zahajenim feci. Pfitomna byla i1 porucha pti vybavovani slov.. Porozuméni
Vv oblasti Cetby kratSich textd bylo v pofadku. V oblasti exekutivnich funkci jsou lehkeé
problémy v rychlosti rozhodovani a planovani, které se projevovaly v ramci Happy
Neuronu i pti rozhovoru, ale se zahdjenim ¢innosti problém nebyl. Oproti tomu zruc¢nost,
prostorova orientace Ci zrakova konstruk¢ni zru¢nost necinily potize.

Ergoterapeuticky plan
Silné stranky
Spolupracujici, komunikujici, velmi snaziva, sobéstacna v PADL
Slabé stranky
Zvysena unava, kterou pacientka nepovazovala za dulezitou, a piepinala tak své
sily.
Problémové oblasti
Hlavnim problémem je porucha v oblasti paméti, pozornosti a fe¢i, od kterych se

odviji problémy v IADL.
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Terapie

Terapie byla zamétfena na trénink kognitivnich funkci pomoci programu Happy
Neuron a byla vedena podle stanovenych cilli a hypotéz. Probihala 2 mésice, 3 x tydné
individualni formou, v domacim prostiedi. Délka terapeutické jednotky se liSila podle
aktualniho stavu. VétSinou, ale probihala v rozmezi jedné hodiny.

Cile terapie

Cil terapie byl sestaven spole¢né s pacientkou, kdy i ona sama vidéla nejvétsi
problém v oblastech paméti a feci. K témto cilim byl pfidén trénink pozornosti. A
zejména, aby doslo ke zlepSeni v oblasti IADL, které souvisi s momentalni poruchou
kognitivnich funkci. Hlavni pfani pacientky bylo, aby se znovu mohla vénovat Gcetnictvi.

Pted zacatkem samotného trénovani byl zaloZen icet na programu Happy neuron a
doslo k seznameni S jeho jednotlivymi oblastmi a moznostmi trénovani.

Cil ¢. 1 — Trénovani pozornosti s cilem zlepSit ostatni oblasti kognitivnich funkci.
Pro trénink pozornosti byla vybrana nasledujici cviceni:
e Pekelné se soustiedte — trénink pozornosti a kratkodobé paméti
o Cilem bylo zapamatovat si potadi pismen, které se objevovaly postupné
v ramecku. Pro pacientku bylo toto cvi¢eni velmi naro¢né, ze zacatku si
zvladla zapamatovat pouze dvé maximaln¢ tii pismena v fadg.

e Tanec Svétlusek — trénink pozornosti

o Vtomto cviceni se zkoumaly svétlusky, které opisovaly drahy riizného
tvaru, a snazilo se rozeznat jejich drahu z navrzenych 4 moznosti. Zde si
pacientka nasla rychle strategii pro snadné urceni drahy, ale problém byl
V dlouhém casu.

e Na lovu berusek — trénink pozornosti

o Ukolem bylo klikat, co nejrychleji na berusku, kterd se nahodné
objevovala na obrazovce. Vtomto cvieni pacientka vykazovala

podobné vykony po celou dobu terapii,
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o ZkouSka sluchu — trénink pozornosti a auditivni paméti
o Vtomto cviéeni se muselo rozeznat tony podle vysky, délky a
hlasitosti. Cviceni bylo pro pacientku ze zacatku velmi ndrocna,
obzvlasté rozeznat vysku a délku tonu
Cil ¢&. 2 — ZlepSeni paméti pro vétsi sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech
Pro trénink paméti byla vybrana nasledujici cviceni, kterd byla v ramci terapii
obménovana.
e Barvy a tvary — trénink vizualni paméti
o Ukolem bylo si zapamatovat fadu obrazki a poté je rozeznat mezi tiemi
jinymi. Ze zacatku délalo pacientce problém zapamatovat si i tii obrazky ze
Sesti.
o Certovina — trénink prostorové paméti
o Pacientka si zde musela zapamatovat béhem 30 sekund umisténi nékolika
kruhil a ¢tverclh v miiZce. Toto cvi€eni bylo velmi naro¢né, zejména kratka
casova doba objevujici se v ukolu.
o Veci, kde jste — trénink ikonické a prostorové pameéti
o CviCeni spocivalo v zapamatovani si pfedmétii a jejich umisténi v mrizce.
obrazku.
e Hlasy ptaku — trénink auditivni a sémantické paméti
o Ukolem bylo nau¢it se a zapamatovat si hlasy a jména ptakdi Vykon
pacientky zde byl proménlivy, cviceni vzdy dé€lala hned na prvni pokus bez

zopakovani.

Ve zbylém case byly ktrénovani piidavany i ostatni okruhy z programu
(roz8ifovani slovni zasoby, logické mySleni a vizualné-prostorova orientace) pro zvyseni
motivace pacientky a hlavné ke kompletnimu tréninku kognitivnich funkci. Zejména ke
konci terapie byly trénovany exekutivni funkce pomoci hry Hanojské véze nebo cviceni na
slovni zasobu. Na konci kazd¢ terapie byla probrand dana terapie a po tydnu trénovani byly

zhodnoceny dosazené vysledky.
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Zavéreéné vysSetreni

Zavérecné vysetfeni probéhlo dne 14. 5. 2016 za pouziti standardizovanych testa,
rozhovoru a pozorovani.

U pacientky doslo ke zlepSeni jak v oblasti sob&stacnosti, tak v oblasti kognitivnich
funkci. V hodnoceni standardizovaného testu FIM doslo ke zlepSeni v oblasti psychickych
funkci, zejména v oblasti socidlniho kontaktu a paméti. V IADL testovani doslo ke zméné
v oblasti nakupovani. Je schopna sama dojit nakoupit do obchodu, ktery ma kousek od
sveho bydlisté. V oblasti transportu ¢i vareni slozit€jSich jidel stale dopomaha rodina. O
operacemi, S tim, Ze na ni rodina dohlizi.

V testu MOCA doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti pozornosti. Zejména
v kategorii pocitani. Viditelnych vysledki bylo dosazeno i v oblasti feci. ZlepSeni je
pozorovatelné 1 pii ¢innostech, které vykonava. Lépe se koncentruje na dané ¢innosti 1 po
delsi dobé trvani. Dale si zvladla zapamatovat, o ¢em jsme mluvili naposledy nebo jaké
cviCeni byly délany minulou terapii. V oblasti exekutivnich funkci se zlepSila rychlost
rozhodovani a celkové planovani. Sama je jiz schopna si naplanovat cely den a svého
planu se drzet. K pokroku doslo i v hledani novych strategiich pro zvladnuti zadané

¢innosti. Viditelné to bylo zejména pii trénovani na programu Happy neuronu.
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10.2 Kazuistika ¢. 2

Uvod, zikladni informace

Pohlavi pacienta/pacientky : muz
Vék: 73 let
Diagnoéza
e Hlavni diagno6za
o Kontuze mozku na frontoparietalnim pomezi vpravo
o Subduralni hematom nad pravou mozkovou hemisférou
o Traumaticky edém pravé hemisféry mozku
o Kognitivni deficit
e Vedlejsi diagnoza
o Epilepsie
o Arterialni hypertenze

o Hyperplazie prostaty

Souhrn anamnézy

Informace byly ¢erpany ze zdravotnické dokumentace, z rozhovoru s pacientem, s
manzelkou a pozorovanim.
Nynéjs$i onemocnéni

Dne 22. 2. 2011 pacient uklouznul a uhodil se do hlavy. Bylo mu na zvraceni a mél
bolesti hlavy, proto byl piijat na chirurgickou kliniku FN Plzen, kde bylo provedeno CT
mozku s pozitivnimi nalezy — kontuze mozku frontoparictalné vpravo, drobny akutni
subduralni hematom, lehky edém. Zpocatku byla zvolena konzervativni terapie a po 8
dnech nastalo zhorSeni stavu s naslednym zvétSenim edému pravé hemisféry. Byla
provedena operace. Nasledkem poranéni vznikla levostrannd hemiparéza, kognitivni deficit
a epilepsie.

Po zalééeni ve FN Lochotin byl pacient pieloZzen na rehabilitatni oddéleni
Privamed v Plzni.
Rodinna anamnéza

Manzelka i déti jsou zdravy.
Osobni anamnéza

Prodélal béZzna détska onemocnéni.
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Pracovni anamnéza
Dfive pracoval jako stavebni architekt na ufad¢ v Plasich.
Socialni anamnéza
Zije v dvoupatrovém rodinném domé s manzelkou. Do domu jim vede zhruba 10
schodi. V koupelné maji vanu.
Kompenzaéni pomtcky: bryle
Zijmy: poslouchani radia

Vstupni vvSetieni

Vysetteni probehlo dne 29. 2. 2016 za pouziti standardizovanych testd, rozhovoru a
pozorovani.
Hodnoceni sobéstaénosti ADL
e FIM: vstupni hodnota: 111/126 bodi
o Pohybové dovednosti: 85/91 boda
o Psychické funkce: 26/35 bodi
e |ADL : vstupni hodnota: 40/80 bodu — zavislost v IADL

Pacient ma problémy v urCitych oblastech personalnich vSednich dennich aktivit.
Zvlada jist samostatné piiborem a samostatné pecCovat o svlij zevnéjSek. Problém nastava
Vv oblasti koupani, kdy manzelka musi nastavovat vodu na potfebnou teplotu. Dalsi oblasti,
s kterou ma problémy, je oblékani. Po funkcni strance se zvladne obléknout sam, ale véci si
oblékne naptiklad naruby. Pouziti zdchodu, pfesuny a mobilitu zvlada samostatné. Je
schopen chiize bez pomuicek, ale z divodu kognitivniho deficitu se nepohybuje mimo diim
sam.

V oblasti instrumentéalnich vSednich dennich ¢innosti jsou uz vyraznéjsi problémy.
Ve vsech oblastech IADL pacient potiebuje pomoc. V telefonovani odpovi na zavolani, ale
sam nikomu nevola, vSe za néj vyfizuje manzelka. Cestuje a nakupuje pouze s doprovodem
druhé osoby. Zvladne ohrat jidlo, ale je potfeba, aby na n¢j nékdo stdle dohlizel. Provadi
pouze leh¢i domaci prace, pokud ho manzelka poprosi. Praci kolem domu zvlada také
pouze pod dohledem a spiSe jenom leh¢i prace na zahradé. Léky uziva, pokud jsou
pfipomenuty a pfipraveny. O finance se stard manzelka, pacient spravuje jen drobné

vydaje, se slozit¢jSimi operacemi potfebuje dopomoc.
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Funkéni hodnoceni
Bylo provedeno orienta¢ni vysetieni pohybtl, které nebylo omezeno. Dale byl
proveden orientatné tuchopovy test, kdy pacient zvladl vSechny zadané tuchopy.
Dominantni ruka je prava.
Kognitivni funkce
e MOCA: 24/30bodu

Pacient byl spolupracujici, motivovany a orientovany Casem, mistem i osobou.
Danym instrukcim rozumél. Pfitomno bylo sniZzené psychomotorické tempo. Emocionalni
stranka je U pacienta viceméné stabilni, ale projevuje se nervozita pii ukolech, které jsou
pro pacienta obtizng&jsi.

Hlavni problém kognitivnich funkci byl v kratkodobé paméti. Dlouhodoba pamét’
je zachovana. Pacient si vzpomnél skoro na vSechna piislovi, znal souvislosti mezi
jednotlivymi historickymi fakty, orientoval se i v hlavnich méstech apod. Narusena byla
také pozornost, kdy se pacient nechal lehce rozptylit okolnimi vjemy a zadané praci
nevénoval zadnou pozornost. V oblasti feci nejsou vidét vyrazné obtize, spiSe pacient ma
problém s reagovanim na otazku, na kterou mnohdy ani neodpovida, pokud mu neni dotaz
poloZen vicekrat. Ve vybavovani slov si pacient vzpomnél na 11 slov za jednu minutu.
Porozuméni v oblasti Cetby textti bylo v pofadku a ani psani pacientovi ne¢ini problémy. V
oblasti exekutivnich funkci je vetsi problém v rychlém rozhodovani a planovani ukold,
které se projevuje zejména v rozvrzeni dne, ale i napiiklad v oblékani. Pokud by manzelka
neplanovala kazdy den, cely den by stravil v pyzamu a odpocival by. Oproti tomu zru¢nost
a zrakova konstruk¢éni zrucnost Sly bez potizi. Prostorova orientace vysla v testu také bez
problému, ale pii praci na Happy Neuronu se poté projevovaly problémy ve cvi¢enich.
Ergoterapeuticky plan
Silné stranky

Motivovany, snazivy
Slabé stranky
Problémové oblasti

Hlavnim problémem je porucha v oblasti paméti a exekutivnich funkci, od kterych

se odviji problémy v ADL.
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Terapie

Terapie byla zamétfena na trénink kognitivnich funkci pomoci programu Happy
Neuron a byla vedena podle stanovenych cili a hypotéz. Probihala 2 mésice, 3x tydné
individualni formou, v domacim prostiedi pacienta. Délka terapeutické jednotky se liSila
podle aktudlniho stavu. VéEtsinou, ale probihala v rozmezi jedné hodiny.

Cile terapie

Cil terapie byl sestaven spole¢né s pacientem a manzelkou. Oba si piali zejména
zlepsit oblast paméti, a aby byl vice sobéstacny. K témto cilim byl jesté pridan trénink
exekutivnich funkci, pozornosti a ovladani pocitace. Pacient by se rad zase v budoucnu
vénoval stavebni architektuie a obnovil si fidi¢sky prikaz.

Cil €. 1 — Trénovani pozornosti ke zlepSeni ostatnich oblasti kognitivnich funkeci
Pro trénink pozornosti byla vybrana nésledujici cviceni:
e Pekelné se soustiedte — trénink pozornosti a kratkodobé paméti
o Cilem bylo zapamatovat si pofadi pismen, ktera se objevovala postupné
v ramecku. Pacient cviceni zvladal dobte, zapamatoval si potadi az péti
po sob¢ jdoucich pismen. Problém byl s orientaci na klavesnici.

o Tanec Svetlusek — trénink pozornosti

o Zde pacient zkoumal svétlusky, které opisovaly drahy rtuzného tvaru.
Poté mél za kol rozeznat jejich drahu z navrzenych ¢ty moznosti. Ze
zacatku byl pacient u tohoto cviCeni velmi nesoustfedény, a proto
dosahoval Spatnych vysledkd.

e Na lovu berusek — trénink pozornosti

o Ukolem bylo klikat, co nejrychleji na berusku, ktera se ndhodné
objevovala na obrazovce. Cvieni bylo pro pacienta jedno
pocitatové mysi.

o Zkouska sluchu — trénink pozornosti a auditivni paméti

o V tomto cviceni se muselo rozeznat tony podle vysky, délky a hlasitosti.

Cviceni zvladal velmi dobfe i ve vysSich urovni.
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Cil €. 2 — ZlepSeni paméti pro vEétsi sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech
Pro trénink paméti byla vybrana nasledujici cviceni, kterd se obménovala v pribéhu
terapii.
e Barvy a tvary — trénink vizualni pameéti
o Ukolem bylo zapamatovat si fadu obrazki. S timto cvienim mél pacient
potize, ze zaCatku si zvladl zapamatovat naptiklad jen jeden ¢i dva obrazky
ze Sesti.
o Certovina — trénink prostorové paméti
o Pacient si zde musel zapamatovat béhem 30 sekund umisténi n€kolika kruht
a Ctvercll v miizce. Toto cviceni prakticky nezvladal viibec, délalo mu velky
problém zapamatovat si jak umisténi daného obrazce, tak jeho tvar 1 barvu.
o Veci, kde jste — trénink ikonické a prostorové pameéti
o Cviceni spocivalo v zapamatovani si pfedmétii a jejich umisténi v mftizce.
Na rozdil od Certoviny, zde si t dobfe zapamatoval obrazek.
e Hilasy ptaku — trénink auditivni a sémantické paméti
o Ukolem bylo nauéit se a zapamatovat si hlasy a druhy ptaka. Zde si pacient
zvladl zapamatovat druhy ptactva, ale hlasy vétSinou ne. SpiSe spravny

vysledek u hlast byl podminén ndhodnym kliknutim.

K trénovani byly pfidavany i1 ostatni okruhy z programu pro zvySeni motivace
pacienta a hlavné ke kompletnimu tréninku kognitivnich funkci. Zejména byly trénovany
exekutivni funkce, v nichz mél pacient velké mezery. Vysledky z jednotlivych cviceni byly
velmi podminény momentalnim stavem. Na konci terapie doslo vzdy k hodnoceni danych

cviceni a po tydnu byly spolecn¢ sledovany vysledky odvedené prace
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Zavéreéné vySetreni

Zaverecné vysetieni probéhlo dne 9. 5. 2016 za pouziti standardizovanych testd,
rozhovoru a pozorovani.

Doslo ke zlepSeni, jak Vv oblasti sobéstac¢nosti, tak v oblasti kognitivnich funkci.
V hodnoceni standardizovaného testu FIM se zlep$ila oblast sobéstacnosti i psychickych
funkci. Doslo zejména ke zméné v osobni péci, a to v oblasti koupani, kdy si jiz zvladne
vodu nastavovat sdm bez pomoci. V oblasti psychickych funkci se zlepSila oblast
socialniho kontaktu a paméti. V IADL testovani nedoslo k zddnym zménam.

V testu MOCA se zlepsil v oblasti paméti, vybavil si jiz 2 slova. Viditelné je i
zlepSeni koncentrace, které se projevovalo pti praci na Happy Neuronu. Nyni se dobie
soustiedil na dany ukol a svou pozornost udrzel po celou dobu plnéni. Pouze po delsi dobé
tréninku vykonnost klesala.

Manzelka pozorovala také zmény v oblasti paméti, ale i v oblasti exekutivnich
funkci. Pacient manzelce ptipominal domluvené véci, ¢i se dokazal rozhodnout, co by
chtél v budoucnu déle délat. Zvladal se i rychleji rozhodovat pii dané ¢innosti. Zména
nastala i v ovladani pocitace. Pacient se naucil pracovat s mysi, zapnout i vypnout pocita¢

a najit program Happy Neuron na plose pocitace.
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10.3 Kazuistika ¢. 3

Uvod, zakladni informace

Pohlavi pacienta/pacientky : zena
Vék: 55 let
Diagnoéza
e Hlavni diagno6za
o Subarachnoideélni krvaceni frontoparietdIn¢ vpravo
o Organicky psychosyndrom

o Kognitivni deficit

Souhrn anamnézy

Informace byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace, z rozhovoru s pacientkou a
pozorovanim.
Nynéjsi onemocnéni

V dubnu 2015 se pacientce stala autohavarie s naslednym subarachnoidedlnim
krvacenim frontoparietdln¢ a subduralnim hematomem frontoparietalné vpravo. Prod¢lala
zlomeniny orbity, sterna, kontuzi srdce a laceralizaci sleziny. Operovana a hospitalizovana
byla v Némecku a po zlep$eni stavu pielozena do Usti nad Labem.

Nasledkem nehody vznikla u pacientky organicka porucha osobnosti a kognitivni
deficit.
Rodinna anamnéza

Pacientka je rozvedena a ma jednoho syna, ktery momentalné zije v ciziné. Za
pacientkou jezdi zhruba jednou za mésic.
Osobni anamnéza

Prodélala bézna détskd onemocnéni. Do trazu se s ni¢im nelécila.
Pracovni anamnéza

Vystudovala stiedni primyslovou Skolu stavebni a pracovala jako oSetfovatelka ve
Svycarsku a Némecku. Nyni v pracovni neschopnosti.
Socialni anamnéza

Zije sama v panelovém domé& v druhém patie bez vytahu.
Kompenzaéni pomucky: bryle

Zijmy: sledovani televize

47



Vstupni vySetieni

Vysetfeni probéhlo dne 18. 3. 2016 za pouziti standardizovanych testli, rozhovoru
a pozorovani.
Hodnoceni sobéstacnosti ADL
e FIM: vstupni hodnota: 118/126bodu
o Pohybové dovednosti: 91/91 bodi
o Psychické funkce: 27/35 boda
e |ADL.: vstupni hodnota: 75/80 bodi — ¢astec¢na zavislost v IADL

Pacientka je pln€¢ sobésta¢na v personalnich vSednich dennich ¢innostech. Zvlada
samostatn¢ jist, obléknout se, Osobni hygienu, koupani, pouziti zachodu, pfesuny a
mobilitu. Je schopna chiize bez pomicek. Problémové oblasti nastavaji v oblasti
kognitivnich funkei, psychickych funkei a mensi problémy v IADL.

V IADL zvlada sama telefonovani, nakupovani, vatreni, domaci prace 1 prace kolem
domu. Déle uzivani 1éka 1 spravovani financi. Problém nastava jen v transportu na delsi
vzdalenosti, to se sama jesté boji. Cestuje jen se synem, kdyz ji pfijede navstivit.

Funkéni hodnoceni

Bylo provedeno orienta¢ni vySetieni pohybl, které nebylo omezeno. Dale byl
proveden orienta¢né uchopovy test, kde zvladla vSechny zadané tkoly. Dominantni ruka je
prava.
Kognitivni funkce

e MOCA: 24/30 bodu

Byla orientovana ¢asem, mistem i osobou. Danym instrukcim rozuméla, problém
pocitovala v oblasti vidéni levého oka. Casto ho méla i oteklé z ditvodu zlomeniny orbity.
Emocionalni stranka byla nestabilni. Sama 1 fikala, Ze se velmi rychle roz¢ili nebo dané
ukoly velmi rychle vzdavala. Pacientka se velmi zabyva svym poranénim a velmi ji to po
psychické strance ovliviiuje.

Hlavni problém kognitivnich funkci byl v kratkodobé paméti, hlavné numerické a
sémantické, obrazova pamét’ Cinila mensi potize. Dlouhodoba pamét’ naruSena nebyla,
pamatovala si znama piislovi, mésta, ktera se nachazi v Ceské republice i napiiklad znamé
dvojice. Pozornost byla lehce narusena, spiSe se projevovala pfi delSich cviCenich, kdy se

pacientka na dany kol huife soustiedila. V oblasti fe¢i se projevovaly vyraznéjsi problémy.
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Pacientka méla problém zejména s vyjadfovanim slov a vét. Pokud slova nebo véty psala
na papir, tak ji to Slo vétSinou dobfe. Instrukce musely byt vysvétlovany vicekrat, na
poprvé vétsinou nepochopila, o co se v daném tkolu jednd. Nebo hned cvi¢eni odmitala
délat. V pojmenovani zvifat, prostorové orientaci a zrakové zrucnosti problém nebyl.
Snizené psychomotorické tempo nebylo piitomno. Byla zde potfeba vétsi motivace, pokud
se jednalo o plnéni novych ukold.

Ergoterapeuticky plan

Silné stranky
Spolupracujici, komunikujici, sobéstacnad v PADL
Slabé stranky
Casté pozdni piichody na terapii, snizend motivace pii pnéni novych tikola
Problémové oblasti
Hlavnim problémem je porucha v oblasti paméti a produkce teci, ale také jeji
psychicky stav po nehod¢. Z divodu pomalejsi produkce feCi se pacientka strani
spolecnosti. Stydi se za svou poruchu v oblasti dorozumivani.
Terapie
Terapie byla zaméfena na trénink kognitivnich funkci pomoci pocitatové metody
Happy Neuron a byla vedena podle stanovenych cilii a hypotéz. Probihala 2 mésice, 3x
tydné individualni formou. Terapie se odehravaly v klubu Cerebra v Chomutové. Délka
terapeutické jednotky se liSila podle aktudlniho stavu. VétSinou ale probihala v rozmezi
jedné hodiny.
Cile terapie
Cil terapie byl sestaven spole¢né s pacientkou, kdy i ona sama vidéla nejvétsi
problém v oblastech paméti a fe¢i. K témto ciliim byl jesté piidan trénink pozornosti. A aby
doslo ke zlepseni v komunikaci se spole¢nosti a s lidmi v jejim okoli. Porucha kognitivnich
funkci se odrazi v oblasti ADL.
Cil €. 1 — Trénovani pozornosti ke zlepSeni ostatnich oblasti kognitivnich funkei
Pro trénink pozornosti byla vybrdna nasledujici cviceni:
e Pekelné se soustredte — trénink pozornosti a kratkodobé paméti
o Cilem bylo zapamatovat si potadi pismen, kterd se objevovala postupné
vramecku. Ze zaCatku byla pacientka velmi nesoustiedéna a

zapamatovala si naptiklad jen dvé potradi pismen.
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o Tanec Svétlusek — trénink pozornosti
o Zde pacientka zkoumala svétlusky, které opisovaly drahy rtzného
tvaru.. Ze zacatku stejné jako u predchoziho cviceni byla pacientka
velmi nesoustiedéna a cvi¢eni hned vzdavala a tak dosahovala Spatnych
vysledkd.
e Na lovu berusek — trénink pozornosti
o Ukolem bylo klikat, co nejrychleji na berusku, ktera se nahodné
objevovala na obrazovce. Cviceni Na lovu berusek $lo pacientce uz ze
zacatku dobte, zde dosahovala konstantnich vysledkd.
e Zkouska sluchu- trénink paméti
o Cilem bylo rozeznat intenzitu, délku a vysku téonu. S timto cvienim
pacientka neméla potize jiz od zacatku.
Cil €. 2 — ZlepSeni paméti pro vétsi sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech
Pro trénink paméti byla vybrana nasledujici cviCeni, ktera se obménovala
V prub¢hu terapii.
e Barvy a tvary — trénink vizualni paméti
o Ukolem bylo si zapamatovat fadu obrazkd. Stimto cvienim neméla
vyrazné obtize, jiz brzy po trénovani si zvladla zapamatovat pét obrazkt ze
Sesti.
e Certovina — trénink prostorové paméti
o Zde si musela zapamatovat béhem 30 sekund umisténi nékolika kruhtu a
Ctverci v miizce. VétSinou si zvladla zapamatovat tietinu tvard, velmi
zalezelo na rozmisténi obrazc.
e Veéci, kde jste — trénink ikonické a prostorové paméti
o Cviceni spocivalo v zapamatovani si pfedmétl a jejich umisténi v miizce.
Toto cviceni §lo pacientce velmi dobie, zvladala i vyssi obtiznosti cviceni,
kde bylo ukolem zapamatovat si Sest a vice obrazku vcetné jejich umisténi.
e Hlasy ptdku — trénink ikonické a auditivni paméti
Ukolem bylo zapamatovat si jména a hlasy &tyt a vice ptaki. Pacientce velmi dobie

uréila druhy ptaku, mensi problém ji ¢inilo si zapamatovat jejich hlasy.
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K trénovani byly pfidavany i ostatni okruhy z programu pro zvySeni motivace
pacientky a hlavné ke kompletnimu tréninku kognitivnich funkci. Zejména ve zbylém Case
byla trénovana fe¢. Na konci terapie doSlo vzdy k hodnoceni danych cviceni a po tydnu
byly spole¢né sledovany vysledky odvedené prace.

Zavéreéné vySetieni

Zaveérecné vysetfeni probéhlo dne 13. 5. 2016 za pouziti standardizovanych testa,
rozhovoru a pozorovani.

U pacientky doslo ke zlepseni pouze v oblasti kognitivnich a psychickych funkci.
V hodnoceni standardizovaného testu FIM doSlo ke zlepSeni v oblasti psychickych funkci,
a to v paméti. V IADL testovani nedoslo k zadnym zménam. U pacientky byl problém
pouze V cestovani, a to zlistalo beze zmény.

V testu MOCA doslo ke zlepSeni problémovych oblasti. Doslo k pokroku
V paméti, pozornosti a abstrakce. Dokazala se 1épe soustfedit na dané zadédni, nebylo
potieba otazky opakovat vicekrat. ZlepSeni koncentrace se propojilo 1 do trénovanych
oblasti Happy Neuronu. Lépe se koncentrovala na danou c¢innost a jeji vysledky

dosahovaly mnohem vétsich aspéchti ve vSech trénovanych oblastech.
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10.4 Kazuistika ¢. 4

Uvod, zakladni informace

Pohlavi pacienta/pacientky : muz
Vék: 21 let
Diagnoéza
e Hlavni diagno6za
o Vicecetné kontuze mozku frontalné a temporalné vlevo
o Ischemické lozisko frontoparietalné vlevo
o Lehka pravostranna hemiparéza spise na HK
o Lehky kognitivni deficit
o Organicky psychosyndrom
e Vedlejsi diagnoza
o Mnohocetné fraktury obli¢ejového skeletu, kosti kiizové, kréku kosti
stehenni, Zeber, tiisel, dale kontuze hrdla a hrudniku a poranéni 11, 111.,VI

hlavového nervu.

Souhrn anamnézy

Informace byly ¢erpany ze zdravotnické dokumentace, z rozhovoru s pacientem, s
rodinou a pozorovanim.
Nynéjsi onemocnéni

Dne 18. 9. 2015 byl pacient piejet traktorem zejména v oblasti hlavy a krku a utrp¢l
mnohocetna zranéni s kraniocereberdlnim poranéni. Byla mu diagnostikovana fraktura
lebe¢ni spodiny, viceCetné kontuze mozku frontdln¢ a temporalne vlevo, mnohocetné
zlomeniny obli¢eje, Zeber, panve, kréku femuru a poranéni jater. Od tGrazu byl v bezvédomi
a na misté¢ byl intubovdn. Poté byl transportovan leteckou zéachrannou sluzbou na
Emergency KARIM FN Plzen. Nasledkem zranéni vznikla pravostrannd hemiparéza s
kognitivnim deficitem a organickym psychosyndromem.

Po provedenych operacich a stabilizovaném stavu byl pacient dne 9. 10. 2015
pfevezen na rehabilitaéni oddéleni do nemocnice v Ostrové a po kontrolnim vySetfeni ve
FN Plzen byl pfedan dne 23. 11. 2015 do péce rehabilita¢niho tistavu v Kladrubech.
Rodinna anamnéza

Rodice jsou zdravy.
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Osobni anamnéza

Prodélal bézna détskd onemocnéni, do nynéjsiho onemocnéni vaznéji nestonal.
Pracovni anamnéza

Pracoval v lese jako dievorubec, ma vystudovanou sttedni skolu s maturitou.
Socialni anamnéza

Zije v bytovém domé s rodi¢i v ptizemi. Do bytu maji 4 schody.
Kompenzaéni pomtcky: 2 FH
Zajmy:Fotografovani

Vstupni vvSetieni

Vysetfeni prob&hlo dne 17. 3. 2016 za pouziti standardizovanych testdi, rozhovoru a
pozorovani.
Hodnoceni sobéstacnosti ADL
e FIM: vstupni hodnota: 120/126 bodi
o Pohybové dovednosti: 85/91 bodi
o Psychické funkce: 35/35 bodi
e |ADL : vstupni hodnota: 50/80 bodu — ¢aste¢na zavislost v IADL

Pacient je ¢asteéné sobéstacny v personalnich vSednich dennich ¢innostech. Pomoc
potiebuje v oblasti jidla, a to s nakrdjenim tuz§iho masa. Jinak zvladd samostatné jist
piiborem, obléknout se, ale potfebuje pomoc s manipulaci s knofliky, zipem, tkaniC¢kami.
Koupani, osobni hygienu, pouziti zichodu, pfesuny a mobilitu zvlada samostatné. Pacient
chodi o 2 FH, ale samostatné s nimi zvlada chtizi po roviné, do i ze schodu.

V IADL pacient zvlada telefonovani a domaci prace sam, problém ¢ini transport a
nakupovani, kdy pottebuje byt doprovazen druhou osobou. Pfi vafeni slozitéjSich jidel
pomaha rodina, zvlada si sdm namazat chleba nebo uvarit ¢aj. Prace kolem domu zatim
provadi jen s dohledem kvili svému pohybovému deficitu. Léky uziva, pokud jsou
pfipraveny a ptipomenuty a o finance se stara pacientova rodina. Zvladne drobné vydaje,

se slozitéj$imi operacemi potiebuje dopomoc.
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Funkéni hodnoceni

Bylo provedeno orientacni vySetfeni pohybti na PHK. Pasivni hybnost zachovéna,
aktivni hybnost zvlada ve svém tempu. Na ruce vdzne jemna motorika, palec jde obtizné
k IV. prstu, k V. nedotahne. Je pfitomny slaby stisk ruky. Vazne S$petka, Stipec, hacek,
sttiSka a klicovy uchop. Dominantni ruka je prava. Na vétSinu ¢innosti vyuziva levou horni
koncetinu.
Kognitivni funkce

e MOCA: 29/30 bodu

Pacient byl velmi spolupracujici, motivovany a orientovany ¢asem, mistem i osobou.
Danym instrukcim rozumél, problém byl ve vidéni na levém oku, kde ma pacient
zachovano 5% zraku. Snizené psychomotorické tempo nebylo pfitomno. Emocionalni
stranka je stabilni. Pouze byl pfitomny motoricky neklid.

Pacient trpi lehkou kognitivni poruchou, kterda neni na prvni pohled prakticky
zjistitelna. Pfi pouziti testu MOCA byl u pacienta pouze problém v abstrakci. Zbyla cviceni
byla bez chyb a ve velmi rychlém case.

Prvni problémy se zaCaly projevovat az pfi praci na programu Happy Neuron u cviceni
zaméfenych na exekutivni funkce a pozornost. Pacient poté po rozhovoru uvedl, Ze
V psychologickém testovani mé¢l problémy s planovanim. Oproti tomu v oblasti paméti,
feCi Ci prostorové orientaci nebyly shledany zadné znamky potizi.

Ergoterapeuticky plan
Silné stranky

Spolupracujici, komunikujici, velmi snazivy
Slabé stranky

Motoricky neklid
Problémové oblasti

Hlavnim problémem je porucha v oblasti exekutivnich funkei a pozornosti
Terapie

Terapie byla zamétfena na trénink kognitivnich funkci pomoci programu Happy
Neuron a byla vedena podle stanovenych cili a hypotéz. Probihala 2 mésice, 3x tydné
individualni formou v domacim prostfedi pacienta. Délka terapeutické jednotky se lisila
podle aktualniho stavu. VétSinou ale probihala v rozmezi ptil hodiny, z divodu Spatného

vidéni na levé oko.
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Cile terapie
Cil terapie byl sestaven spolecné s pacientem. Cil spocival zejména v tréninku
pozornosti a exekutivnich funkci pro zlepseni v oblasti IADL. Pfanim pacienta je studovat
ergoterapii.
Cil €. 1 — Trénovani pozornosti ke zlepSeni ostatnich oblasti kognitivnich funkci
Pro trénink pozornosti byla vybrana nasledujici cviceni:
e Pekelné se soustredte — trénink pozornosti a kratkodobé paméti
o Cilem bylo zapamatovat si pofadi pismen, ktera se objevovala postupné
v ramecku. S timto cvienim pacient nemél vyrazné potize, jiz v kratké
dobe¢ si zapamatovat dlouhé fady o péti aZ Sesti pismenech.
e Tanec Svétlusek — trénink pozornosti
o Zde bylo utkolem zkoumat svétlusky, které opisovaly drahy rizného
tvaru. Ze zacatku byl pacient nesoustiedény na dané cviceni a rychle
klikal na rtizné odpovédi. Pozdé€ji odpovidal s vétSim rozmyslem.
e Na lovu berusek — trénink pozornosti
o Ukolem bylo klikat, co nejrychleji na berusku, ktera se nahodné
objevovala na obrazovce. Cviceni d¢lalo pacientovi obtize, zejména
z divodu Ze vyuzival k ovladani mysi svou nedominantni ruku.
o Zkouska sluchu — trénink pozornosti
o Cilem bylo rozeznat vysku, délku a hlasitost zvuku. Pacient dané cviceni
zvladal v dobrych procentech uspésnosti.
Cil ¢. 2 — Trénovani exekutivnich funkci pro zlepsSeni sobéstacnosti
Pro trénink exekutivnich funkci byly vybrany nasledujici cviceni.
e Hanojské véze — trénink exekutivnich funkci
o Podstatou hry je pfesouvani krouzkl z jedné ty¢e na druhou, tak aby
bylo dosazeno cilového postaveni. Ze zacatku a v prib&hu terapii mél
pacient se cvi¢enim problém, ale ke konci trénovani si nasel vhodnou
strategii feSeni.
e Basketbal — trénink exekutivnich funkci
o Smyslem cviceni je spocitat, kolikrat je tfeba pohnout nékterym z péti
micl, aby byla dosaZena cilovda kombinace mict ve tfech koSich. U

tohoto cviceni byl pacientiv vykon kolisavy po celou dobu trénovani.

55



K trénovani byly pfidavany i ostatni okruhy z programu pro zvySeni motivace
pacienta a hlavné ke kompletnimu tréninku kognitivnich funkci. U pacienta byly
terapeutické jednotky zkraceny na pil hodiny z divodu problému s vidénim na levém oku.
podle aktualniho stavu pacienta. Na konci terapie doslo vzdy k hodnoceni danych cviceni a
po tydnu byly spole¢né sledovany vysledky odvedené prace.

Zavérecné vysetieni

Zaverecné vysetieni probéhlo dne 7. 5. 2016 za pouziti standardizovanych testt,
rozhovoru a pozorovani.

U pacienta doslo ke zménam Vv oblasti kognitivnich funkci i sob&stac¢nosti. V testu
FIM nedoslo k zadnym zménam, z divodu stale ptetrvavajiciho pohybového deficitu.
V oblasti IADL pacient jiz zvlada 1éky uzivat sam. Zbylé oblasti zustali beze zmény.

V testu MOCA doslo ke zméné v abstrakci a dosdhl tak maximalniho mozného
skore. Pacient sim pozoroval zmény v oblasti pozornosti, kdy se 1épe koncentroval na
¢innosti. ZlepSeni koncentrace bylo viditelné 1 ptfi trénovani na programu Happy Neuron.
Pacient zvladal ke konci trénovani dana cviceni i ve vySSich Grovnich, a to s vysokymi
procenty uspéSnosti. Oblast exekutivnich funkci byla zlepSena pii praci na programu

Happy Neuronu, ale v béZzném zivoté neni zména viditelna.
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11  VYSLEDKY

Pro ptehlednost jsou vysledky vyzkumného Setfeni uvedeny v nasledujicich tabulkach

a grafech. Vysledky zde uvedené odpovidaji stanovenym ciltiim a hypotézam.

11.1 Zhodnoceni vysledkii kazuistiky €. 1

Zhodnoceni vysledka kazuistiky €. 1 po 2 mésicich trénovani v intenzité¢ 3x tydné
na pocitacovém programu Happy Neuron.

Shrnuti v oblasti sobésta¢nosti

Tabulka 1 Shrnuti hodnoceni sobésta¢nosti u pacientky €. 1

Standardizovany Vstupni vySetieni Zavérecné vySetireni | Maximalni
test skore
FIM 113 115 126
IADL 60 65 80

Zdroj: vlastni
U pacientky nastaly zmény v oblasti psychickych funkci, zejména v paméti a
socialniho kontaktu. V testu IADL doslo ke zlepSeni v oblasti nakupovani.

Shrnuti v oblasti kognitivnich funkci

Tabulka 2 Shrnuti hodnoceni kognitivnich funkci u pacientky €. 1

Standardizovany Vstupni vySetieni Zavérecné vySetieni Maximalni
test skore
MOCA 23 26 30

Zdroj: vlastni

V oblasti kognitivnich funkci se vylepsila kategorie pozornosti a feci.
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Obrazek 1 Index kognitivni vykonnosti u pacientky ¢. 1

50 100 150 Cviceni

Stribrna medaile!

Vase vysledky jsou spise skrovné.

Tréninkem ale dosahnete pokroku!

( Oblasti ) ( Vysledky ) ( Kalendar )

Zdroj: vlastni

Pacientky kone¢ny index kognitivni vykonnosti ¢ini 369 / 1000. Z grafu je
viditelné, Ze na zacatku terapie méla pacientka hodnotu IKV 350, poté méla kiivka ménici
se hodnoty az k bodu lehce nad 350 IKV. Od tohoto bodu zacala kiivka mit stalou hodnotu.

Obrazek 2 Prubéh trénovani koncentrace u pacientky €. 1

( Trénink Y Vysledky Y Napovéda \ k%)
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Zdroj: vlastni
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Na grafu je uveden prubéh kognitivniho trénovani zaméteného na pozornost. U
pacientky meéla kiivka klesajici tendenci na zacatku terapii, po kratké dobé trénovani se
zacaly vysledky pozornosti lehce vylepsovat. Poté méla kiivka dlouhodobou tendenci ke

konstantnim vysledktim a ke konci terapii zacala kiivka na grafu opét pomalu stoupat.

Obrazek 3 Priubéh trénovani paméti u pacientky ¢. 1

HAPPYneuron| gin
(( Trénink Y Vysledky Y Napovéda \ _//- S
Pamét
Maximum
\I"V’\ TSN
7
[~ e

I\ ( Zpét ) )

L.,A

Zdroj: vlastni

Zde na obrazku je uveden graf ptfedstavujici trénovani paméti a jeji prabch za 2
meésice. Na zacatku trénovani paméti je viditelnd kiivka s klesajici tendenci. Po par
odehranych cvicenich se hodnota grafu zménila a kifivka zaCala pomalu stoupat a poté

vykazovala konstantni hodnotu po celou dobu kognitivniho tréninku.
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Graf 1 Shrnuté vySetieni vysledki testi u pacientky ¢. 1
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Zdroj: vlastni
Na grafu je uvedené shrnuti standardizovanych testti pouzitych u pacientky pti
vstupnim a zavére¢ném vysetteni. U testu FIM, MOCA i IADL doslo k patrnym zménam,

které jsou viditelné na grafu.

11.2 Zhodnoceni vysledki kazuistiky ¢. 2

Zhodnoceni vysledki u kazusitiky ¢. 2 po 2 mésicich trénovani v intenzité 3x tydné
na pocitacovém programu Happy Neuron.

Shrnuti v oblasti sobéstacnosti

Tabulka 3 Shrnuti hodnoceni sobéstacnosti u pacienta ¢. 2

Standardizovany Vstupni vySetfeni | Zavérecné vySetieni | Maximalni skore
test
FIM 111 114 126
IADL 40 40 80

Zdroj: vlastni

U pacienta nastala zména v personalnich vSednich dennich aktivitach, kde doslo ke
zméné v oblasti koupani. Déle doSlo ke zméné psychickych funkci, a to zejména v paméti
a v socialnim kontaktu. V oblasti IADL nedo$lo u pacienta k zadnym pozorovatelnym
zmeénam.
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Shrnuti v oblasti kognitivnich funkci

Tabulka 4 Shrnuti hodnoceni kognitivnich funkci u pacienta €. 2

Standardizovany Vstupni vySetieni Zavérecné vysetieni Maximalni
test skore
MOCA 24 26 30

Zdroj: vlastni

V oblasti kognitivnich funkci se pacient vylepsil v kategorii paméti.

Obrazek 4 Index kognitivni vykonnosti u pacienta ¢. 2

IKV:
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Zdroj: vlastni

Pacientiv kone¢ny index kognitivni vykonnosti ¢ini 342 / 1000. Z grafu je
viditelné, Ze na zacatku terapie mél pacient hodnotu IKV 300, poté méla kiivka Stoupajici
hodnotu az k bodu 350 IKV. Od tohoto bodu zacala kiivka mit konstantni hodnotu, které se

pohybovala az do konce terapie okolo 350 IKV.
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Obrazek 5 Prubéh trénovani koncentrace u pacienta ¢. 2
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Zdroj: vlastni

Na grafu je uveden prabéh kognitivniho trénovani zaméfeného na pozornost. U
pacienta se kiivka od zacatku pohybovala pod pramérem. Ze zacatku méla kiivka lehce
stoupajici tendence, ale poté zacala opét klesat, az ziistala na konstantni hodnoté po celou

dobu trénovani.

Obrazek 6 Pribéh trénovani paméti u pacienta ¢. 2
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Zdroj: vlastni
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Zde na obrazku je uveden graf ptedstavujici trénovani paméti a jeho prubéh za 2
meésice. Na zacatku trénovani paméti je viditelna kiivka s klesajici tendenci k podpriméru.
Po kratké dobé trénovani zacala kiivka pomalu stoupat a stoupajici tendence vydrzela az

do konce terapie.

Graf 2 Shrnuté vySetfeni vysledki testi u pacienta ¢. 2
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Zdroj: vlastni

Na grafu je uvedené shrnuti standardizovanych testi pouzitych u pacienta pfi
vstupnim a zavérecném vysetieni. U testu FIM a MOCA doslo k patrnym zménam, které

jsou viditelné na grafu. V testu IADL nedosSlo k Zddnym zménam.

11.3 Zhodnoceni vysledki kazuistiky ¢. 3

Zhodnoceni vysledkt u kazuistiky ¢. 3 po 2 mésicich trénovani v intenzité 3x tydné

na pocitacovém programu Happy Neuron.
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Shrnuti v oblasti sobésta¢nosti

Tabulka 5 Shrnuti hodnoceni sobéstacnosti u pacientky ¢. 3

Standardizovany Vstupni vySetieni Zavérecné vySetieni Maximalni
test skore
FIM 118 119 126
IADL 75 75 80

Zdroj: vlastni

Pacientka se zlepSila v oblasti psychickych funkci, a to v oblasti paméti.

Instrumentalni vSedni denni aktivity ztstaly u pacienty nezménéné.

Shrnuti v oblasti kognitivnich funkci

Tabulka 6 Shrnuti hodnoceni kognitivnich funkei u pacientky ¢. 3

Standardizovany Vstupni vySetieni Zavérecfné vySetieni Maximalni
test skore
MOCA 24 27 30

Zdroj: vlastni

V oblasti kognitivnich funkci se pacientka vylepsila v kategorii abstrakce a paméti.
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Obrazek 7 Index kognitivni vykonnosti u pacientky ¢. 3
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Zdroj: vlastni
Pacientky kone¢ny index vykonnosti ¢ini 407 / 1000. Z grafu je viditelné, Ze na
zacatku terapie byla hodnota IKV 350, poté kiivka stoupala téméf az k bobu 450 a poté

zase zacala klesat k bodu 400.

Obrazek 8 Prubéh trénovani koncentrace u pacientky ¢. 3

r( Trénink Y Vysledky Y Napovéda \ k%)ﬂ

Koncentrace

Pramér

Minimum
=

Zdroj: vlastni
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Na obrazku je uveden prubéh kognitivniho trénovani zamefeného na pozornost. U
pacientky jiz od zacatku je vidét stoupajici kiivka pozornosti, pouze zhruba v poloviné

trénovani zacala vykazovat konstantni hodnotu.

Obrazek 9 Prubéh trénovani paméti u pacientky ¢. 3
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Pramér
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L ( Zpét ) v
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Zdroj: vlastni

Zde na obrazku je uveden graf predstavujici trénovani paméti a jeho prabeh za 2
meésice. Na zacatku trénovani paméti je viditelnd kiivka klesajici k podpriiméru Po kratké
dobé terapii se vysledky vylepSovaly a kiivka zacala stoupat az k priméru, kde poté

vytvarela konstantni hodnoty po celou dobu kognitivni rehabilitace.
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Graf 3 Shrnuté vySetfeni vysledki testa u pacientky ¢. 3

120 A

100 ~
‘T
g 80 -
-§ B Vstupnivysetieni u
£ 60 1 klientky ¢. 3
=2
S 40 - W Zavérecné vysetieniu
a klientky ¢. 3

20 A

0 T T ‘
FIM IADL MOCA
Nazev testu

Zdroj: vlastni

Na grafu je uvedené shrnuti standardizovanych testt pouzitych u pacientky pti
vstupnim a zavérecném vySetifeni. U testu FIM a MOCA doslo k nepatrnym zménam.

V testu IADL nedoslo k zadnym viditelnym vysledktim.

11.4 Zhodnoceni vysledki kazuistiky ¢. 4

Zhodnoceni vysledkt u kazuistiky ¢. 4 po 2 mésicich trénovani v intenzité 3x tydné
na pocitacovém programu Happy Neuron.

Shrnuti v oblasti sobéstacnosti

Tabulka 7 Shrnuti hodnoceni sobéstacnosti u pacienta ¢. 4

Standardizovany Vstupni vySetieni | Zavérecné vySetieni | Maximalni
test skore
FIM 120 120 126
IADL 50 55 80

Zdroj: vlastni

U pacienta nedoslo k zadnym zménam v oblasti personalnich vSednich dennich

aktivit, a to zduvodu stale pretrvavajicich pohybovych problémd. V oblasti
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instrumentéalnich vSednich dennich aktivit nastala zména v oblasti uzivani 1éku, které jiz

zvlada uzivat samostatné v u¢enou dobu.

Shrnuti v oblasti kognitivnich funkci

Tabulka 8 Shrnuti hodnoceni kognitivnich funkci u pacienta ¢. 4

Standardizovany Vstupni vySetieni Ziavérecné vysetieni Maximalni
test skore
MOCA 29 30 30

Zdroj: vlastni

V oblasti kognitivnich funkci se pacient vylepsil v kategorii abstrakce a dosahl tak

maximalniho mozného skore.
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Zdroj: vlastni

—

Pacientiiv kone¢ny index vykonnosti ¢ini 467 / 1000. Z grafu je viditelné, ze na

zacatku terapie byla hodnota IKV 550, poté méla kiivka klesajici hodnotu az k bodu 400

IKV. Od tohoto bodu zacala kiivka stoupat a zvySovat se kognitivni vykonnost.
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Obrazek 11 Priabéh trénovani koncentrace u pacienta ¢. 4
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Zdroj: vlastni

Na grafu je uveden pribéh kognitivniho trénovani zaméfeného na pozornost. U
pacienta méla kiivka klesajici tendenci k podpraméru v zacatcich terapii, po téetinové dobé
trénovani se zacali vysledky pozornosti vylepSovat a kiivka na grafu zacala opét pomalu

stoupat.

Obrazek 12 Priibéh trénovani logického mysleni u pacienta ¢. 4
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A
Zdroj: vlastni
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Zde na obrazku je uveden graf predstavujici trénovani logického mysleni a jeho
prabé¢h za 2 mésice. Na zacatku trénovani logického mysleni je viditelnd kiivka se
stoupajici tendenci. Po par odehranych cvicenich se hodnota grafu zménila a kfivka klesala
az k podpriméru, kde poté vykazovala konstantni hodnotu. Ke konci terapie se vysledky
v oblasti logického mysleni vylepSily a kifivka méla konstantni hodnoty odpovidajici

prameéru.

Graf 4 Shrnuté vySetieni vysledkii testl u pacienta ¢. 4
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Zdroj: vlastni
Na grafu je uvedené shrnuti standardizovanych testd pouzitych u pacienta pfi
vstupnim a zavérecném vysetieni. U testu FIM nedoslo k zddnym zménam. V testu IADL a

MOCA doslo u pacienta k mirnému zlepSeni, jak je viditelné i na grafu.
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12 DISKUZE

Hlavnim tématem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv ma kognitivni rehabilitace
pomoci programu Happy Neuron na pacienty po kraniotraumatu a zda zvolenou metodou
dojde ke zlepSeni v oblasti ADL.

Podle autorky Krivosikové existuje vyznamna souvislost mezi funkénimi
schopnostmi pacienta na jedné strané a poruchou kognitivnich funkci na strané druhé, a
proto by méla byt ergoterapie nedilnou soucasti kognitivni rehabilitace (Preis a kol., 2006).

Prozatim nebylo vymezeno obdobi, kdy dochdzi k Gpravé mozkovych funkci,
ovSem néktefi autofi jako jsou Thomsen, Brooks nebo Kulist'ak naznacuji, Ze by se mohlo
jednat o roky az desetileti a po tuto dobu lze zaznamenavat pozitivni zmény v oblastech
kognitivnich funkci, emoci, osobnosti a chovani (Preiss a kol., 2006).

U vsech pacientt byl vyuzit k tréninku kognitivnich funkci pocitatovy program
Happy Neuron. N¢kolika vzniklymi studiemi bylo dokazano, ze pii pravidelném trénovani
na programu Happy neuron dochazi ke kladnému dopadu na vSech pét kognitivnich
oblasti. Tedy pamét, pozornost, fe¢, exekutivni funkce a vizualné-prostorové schopnosti
(Happy-neuron, 2016).

Hypotézy byly ovéfovany pomoci standardizovanych testli, pozorovani a rozhovor.
Byly vyuzity testy na sobéstacnost (FIM, IADL) a kognitivni funkce (MOCA), kter¢ jsou
vice rozepsany v kapitole vysledky. K ovéfeni hypotézy byli vyuziti ¢tyfi pacienti po
kraniotraumatu s naslednym kognitivnim deficitem, ktefi se nachazeli v rtzné fazi
onemocnéni.

Hypotéza 1

Predpokladam, ze tréninkem kognitivnich funkci na programu Happy Neuron,
Vv Casovém obdobi 2 mésici, dojde u pacientti po kraniotraumatu ke zlepSeni v oblasti
ADL.

Podle vysledki testiit FIM a IADL doslo po trénovani na programu Happy Neuron
ke zlepSeni v oblasti ADL u tfech pacienta ze Ctyf.

U prvni pacientky doslo ke zlepSeni v oblasti IADL. K pokrokim doslo v oblasti
nakupovani. Oblast financi se zaCala také vyvijet spravnym smérem. Pacientka zacala
projevovat zajem o slozitéj$i finan¢ni operace, dokonce se zacala zajimat i o uCetnictvi,

kterému se dfive vénovala. Ale zatim vSe provadéla pod dohledem manzela ¢i dcery.
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V oblasti PADL, nedoslo ke zménam z divodu, Ze pacienta jiz pti zahajeni terapie byla
Vv této oblasti sobésta¢na. Pozitivni vysledek terapie by mohl souviset se snahou a velkou
motivaci zmirnit kognitivni deficit.

U druhého pacienta doslo k malé zméné v PADL, v oblasti koupani. I kdyz bylo
dosazeno malému pokroku, zménu lze povazovat za uspéch, protoze od urazu uplynulo 5
let. V oblasti IADL nebyly shledany zadné zmény.

Tteti pacientka nedosahla zadnych zmén v oblasti ADL. Divodem muze byt, ze
byla v PADL sobésta¢na a v IADL byl problém pouze v transportu na del§i vzdalenosti, a
na vylepSeni této oblasti kratké doba terapie nebyla dostacujici.

U posledniho pacienta doslo ke zlepseni v oblasti IADL. Jednalo se o oblast uzivani
lékt, které je jiz schopen uzZivat samostatné ve stanovenou dobu, vcetné spravného
davkovani. V ostatnich oblastech zatim ke zméné nedoslo. Jednim z divodu mize byt
kratka doba terapie, ¢i pohybovy deficit, ktery zt€Zzuje provadéni danych ¢innosti. V oblasti
PADL ke zméné nedoSlo z ditvodu, Ze limitace v této oblasti neni zpiisobena kognitivnim
deficitem.

U prvni hypotézy nedoslo K jejimu potvrzeni. Divodem by mohla byt kratka doba
terapie, které nebyla u tfeti pacientky dostacujici pro zlepSeni v IADL. Jelikoz kognitivni
funkce se rozviji od nckolika mésich aZz po roky, mohla by del§i doba kognitivni
rehabilitace piispét ke zlepseni ADL u vSech pacientu.

Hypotéza 2

Piedpokladam, ze tréninkem zaméfenym na pozornost dojde u pacienti po
kraniotraumatu ke zlepsSeni v ostatnich oblastech kognitivnich funkci a viditelné vysledky
se projevi v Montrealském kognitivnim testu.

Pti kognitivni rehabilitaci hraje pozornost velmi dtlezitou roli, nebot’ jeji poskozeni
ovliviiuje fadu dalSich kognitivnich funkci (Klucka, Volfova, 2009).

Poruchy pozornosti jsou u poskozeni mozku velmi casté a byvaji spojovany
s dalSimi kognitivnimi poruchami. Projevuji se jako neschopnost zacit nebo dokoncit
néjakou ¢innost nebo ukol (Lippertova-Griinerova, 2005, Krivosikova, 2011). Mohou mit
velky vliv na kazdodenni zivot, moznosti zaméstnani, volnocasové aktivity a spolecensky
zivot (Janeckova, 2009).

Z vysetfeni kognitivnich funkci pomoci testu MOCA vyplyva, Ze doSlo ke

kladnému dopadu na kognitivni funkce u vSech pacientd po kraniotraumatu.

72



U prvni pacientky doslo zejména ke zméné v oblasti pozornosti a feéi. Pfi
zavéreCném testovani zvladla na otazky odpovidat rychle a S minimalnimi chybami.
Vylepsilo se zejména jeji soustfedéni, které zlepsilo jeji celkové provadéni Cinnosti. Pii
praci na Happy Neuronu udélala velké pokroky i v oblasti paméti a exekutivnich funkci,
které se do testu nepromitly, ale v bézném zivoté jsou tyto zmény u pacientky velmi
viditelné.

U druhého pacienta doslo také k pokroku. V testu, ale i v bézném Zzivoté se objevil
zejména pokrok v oblasti paméti. V ostatnich oblastech testovani vyrazné problémy nemél,
takze doslo k pozitivnimu vysledku v problémové oblasti. Je zde pozorovatelné, Ze
k Gprave kognitivnich funkci miize dochazet i nékolik let po urazu.

Tteti pacientka dosahla v oblasti kognitivnich funkci nejvétsich pokroka. Zlepsila
se Vv oblastech pozornosti, paméti a abstrakce. Zejména pii testovani se projevilo lepsi
pozitivnim a stale lepSich vysledki v Happy Neuronu. Pti del§Sim trénovani by se mohly
kognitivni funkce jeste vice vylepsit.

U posledniho pacienta doslo také k pokroku v kognitivnich funkcich. V testu se
vylepSila oblast abstrakce, ktera jedina Cinila pfi prvnim vySetieni problém. Ale pfti
pozorovani pifi Cinnosti je viditelné lepSi soustfedéni na danou cinnost. ZlepSeni
koncentrace se promitlo i do ostatnich oblasti Happy Neuronu, kde postupné¢ dosahoval
lepSich vysledkd.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze hypotéza €. 2 se potvrdila. Pfes pozornost tedy lze
vylepsit ostatni oblasti kognitivnich funkci. Navic bez spravného soustfedéni nelze docilit
poradného plnéni a pochopeni zadané ¢innosti a proto je trénink pozornosti velmi dulezity.
Z trénovani kognitivnich funkci s pacienty bylo i viditelné, Ze pii delSim ¢asovém useku
trénovani pozornosti se zlepSovaly ostatni okruhy trénovani, s kterymi neptichdzeli casto
do styku.

Vysledky této prace jsou ztotoZnitelné i s nazory jinych autortil. Jak je jiz zminéno
vySe autorka KrivoSikovd uvadi, Ze existuje souvislost mezi funkénimi schopnostmi
pacienta a poruchou kognitivnich funkci. To se potvrdilo i v této praci, kde se pacienti po
kraniotraumatu zlepS$ili v sobéstacnosti po tréninku kognitivnich funkci. Dalsi autorky
Klucké a Volfova se ztotoZnuji s ndzorem, ze pozornost hraje velmi dtlezitou roli, nebot’

jeji poskozeni ovliviluje fadu dalSich kognitivnich funkei. Tvrzeni je také potvrzeno u

73



vSech pacienti. Jelikoz se po tréninku pozornosti pozitivné ovlivnili i dal$i kognitivni

funkce.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky vliv ma kognitivni rehabilitace pomoci
programu Happy Neuron na pacienty po kraniotraumatu a zda zvolenou metodou dojde ke
zlepSeni v oblastech instrumentalnich ¢i personalnich v§ednich dennich ¢innostech. Dil¢im
cilem bylo zjistit, zda pii tréninku pozornosti dojde ke zlepSeni v ostatnich oblastech
kognitivnich funkci, do kterych spadd pamét, fe¢, exekutivni funkce, abstrakce a
prostorové-vizualni schopnosti.

Hlavni cil bakalaiské prace se dle hypotézy a vysledki potvrdil u tfech pacientt ze
¢tyf. Kognitivni rehabilitace pomoci pocitacového programu Happy Neuron, ktera
probihala v rozmezi dvou mésicl, V intenzité¢ 3x tydné méla pozitivni vliv na zmény
V oblasti persondlnich 1 instrumentdlnich vSednich dennich ¢innosti, a stim spojené
kazdodenni fungovani v bézném zivoté. Dil¢i cil, ktery spocival v tréninku pozornosti, se
potvrdil u vSech ¢ty pacienti. U vSech pacienti doslo ke zlepSeni v kognitivnich
funkcich, zejména v jejich problémovych oblastech. Pacienti nejen zlepsili svou
sobé&stacnost a kognitivni funkce, ale také doSlo ke zvySeni sebevédomi pii plnéni tkold,
ale i pfi fungovani v bézném Zivoté a plnéni svych spolecenskych roli.

Program Happy Neuron patii k nastrojim pro trénink kognitivnich funkci, diky
kterému pacienti po kraniotraumatu mohou zlepsit své problémy v kognitivni oblasti, ale i
v oblasti sobé&stacnosti. Nejenom si protrénovat jednotlivé oblasti kognitivnich funkci, ale
naucit se rozhodovat pod Casovym limitem, ucit se novym strategiim, ziskat nové
zkuSenosti a podnéty, ale také znovu se naucit ovladat pocita¢ a jeho prisluSenstvi. Tento
program dokaze také zajistit, aby kazdy mél svou individualni pé¢i a urcoval si dobu trvani
kognitivni rehabilitace dle svych potteb.

Jak vyplyvé z této prace, mohl by program Happy Neuron patfit k metodam, které
ptispéji ke zlepseni péce u pacientd s kognitivnim deficitem vzniklym nasledkem poranéni
a rozvijet, tak jejich problémové oblasti nejen v kognitivni a psychické urovni, ale i
v kazdodennich vSednich aktivitach a ptispét tak k jejich lepsimu za¢lenéni do spole¢nosti.

Program lze wvyuzivat plosng, jednak ve zdravotnickych, socialnich ¢i
pedagogickych sférach, tak i v domacim prostiedi, kde je péce stale velmi opomijend a

mohlo by tak dojit k jejimu zlepseni.
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Jelikoz pouziti Happy Neuronu patii k novym metodam, mohla by tato prace slouzit
studentiim nebo terapeutiim k vyuziti nové metody pro praci s pacienty po trazu hlavy a

mozku nebo k doporuceni rodinnym piislusnikiim s vyuzitim pro domaci pééi.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL = Aktivity béznych dennich ¢innosti
CMP= Cévni mozkova ptihoda

CT = Pocitacova tomografie

DK = Dolni koncetiny

DM = Diabetes mellitus

FH = Francouzské hole

FIM = Funk¢ni mira nezéavislosti

FN = Fakultni nemocnice

HK = Horni koncetiny

IADL = Instrumentalni vSedni denni ¢innosti
IKV = Index kognitivni vykonnosti
MOCA = Montrealsky kognitivni test
MMSE = Kratka Skéala mentéalniho stavu
PADL = Personalni v§edni denni ¢innosti
PC = Osobni pocitac

RU = Rehabilitaéni Gistav

TZV = Tak zvany



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Shrnuti hodnoceni sobéstacnosti u PaCIeNtky €. 1.......ccovviiiiiiiieiiiiiiieneeiieen 57
Tabulka 2 Shrnuti hodnoceni kognitivnich funkci u pacientky €. 1 ......cccevvviiiiiiieniennnn. 57
Tabulka 3 Shrnuti hodnoceni sob€stacnosti u PACIENta €. 2 .....cvvevviiiiiiiiieiieiiee e 60
Tabulka 4 Shrnuti hodnoceni kognitivnich funkci u pacienta €. 2 .......cccoevveiiieniienneennn. 61
Tabulka 5 Shrnuti hodnoceni sob&stacnosti u Pacientky €. 3 ......coovviiiriiiiiiiiiereeeee 64
Tabulka 6 Shrnuti hodnoceni kognitivnich funkci u pacientky €. 3 ......cccevvviiviiiiinennn 64
Tabulka 7 Shrnuti hodnoceni sob€stacnosti u PACIENta €. 4 ........eevvviiiiiiiiieiieiiee e 67

Tabulka 8 Shrnuti hodnoceni kognitivnich funkci u pacienta €. 4 ........ccccovveviieniieninennn, 68



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Shrnuté vysetfeni vysledku testii u pacientky €. 1......ccoovviiiiiiiniiinieieeee 60
Graf 2 Shrnuté vySetfeni vysledkl testli u PACIENTA €. 2 ..oovvveviivieiiiie e 63
Graf 3 Shrnuté vysetfeni vysledku testii u pacientky €. 3 .....ccooviiiiiiiiniiiic e 67

Graf 4 Shrnuté vySetfeni vysledki testli u pacienta €. 4 ......c.ooovvvevvieeviee e 70



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Index kognitivni vykonnosti u pacientky €. 1.......cccooviiiiiniiiniciiiciec e 58
Obrazek 2 Pribéh trénovani koncentrace u pacientky €. 1 ....ooovvviiiiiiniienic i 58
Obrazek 3 Pribéh trénovani paméti u Pacientky €. 1 ....ooovviiviiiiiiiiicecee e 59
Obrazek 4 Index kognitivni vykonnosti u PaCienta €. 2........cccocverveiiieniieenieeiee e 61
Obrazek 5 Pribéh trénovani koncentrace u Pacienta €. 2 .....coovvevveiiiinieeniee e 62
Obrazek 6 Pribeh trénovani pameti u PACIENTA €. 2 ...vveivviiiieiiieiie e 62
Obrazek 7 Index kognitivni vykonnosti u PaCientky €. 3.......cccvvrieiiiiniienie e 65
Obrazek 8 Pribeh trénovani koncentrace u pacientky €. 3......oovoviiiiiniienic e 65
Obrazek 9 Pribeh trénovani pameti u PaCIENtky €. 3 ...ooiviiiiiiiiiiieiee e 66
Obrazek 10 Index kognitivni vykonnosti u Pacienta €. 4........cccveveeiiirnieeniee e 68
Obrazek 11 Prubéh trénovani koncentrace u pacienta €. 4........cccoovvvviienieenie e 69
Obrazek 12 Pribéh trénovani logického mysleni u pacienta €. 4.........ccocceevveviieiieeinennnn, 69
Obrazek 13 Montredlsky Kognitivind teSt.........vvvieiiiiiiieiiiiece e 86
Obrazek 14 Hodnoceni miry N€ZAVISIOSt .......vvvveiiiiiiieiiiiice e 87
Obrazek 15 Oblast Stimulace PAMELT ........vvvviiiiiiieiiiiiiiiii e 88
Obrazek 16 Oblast prohlubovani KONCENtrace ..........cc.vvvvvvviieiiiiiiiiiiiiiiiee e 88
Obrazek 17 Oblast rozsirovani SIovni ZASODY .......ocoviiiiiiiiiiiiiiii e 89
Obrazek 18 Oblast zdokonalovani logick€ho mySlent............ccooevviiiiiiiiiniiiiiiiiees 89
Obrazek 19 Oblast zlepSovani vizudIng€ prostorove OTieNtaCE.........uuvveviieeeeiiiiiiiiriieieeeennnns 90
Obrazek 20 Vysledky cviceni u KazuistiKy €. L....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicce i 91
Obrazek 21 Vysledky cviceni u KazuistiKy €. 2....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 91
Obrazek 22 Vysledky cviceni u KazuistiKy €. 3....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicee i 92

Obrazek 23 Vysledky cvi€eni u PACIENTA C. 4.....vvvvieiiieiiieiiie e 92



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Informovany souhlas PACIENTA...........ccuveriiiiiiiiieiie e 85
Ptiloha 2 Montrealsky KOgnitivid teSt........cuviiiiiiiiiieiiiic e 86
Ptiloha 3 Funkéni mira NeZAVISIOSti........eiiiviiiiiiiiiiiiii e 87
Ptiloha 4 Cvi¢eni nachazejici se v programu Happy NeUron............cccevvvveiinveiniieeninnennn, 88

Ptiloha 5 Vysledky jednotlivych cviceni v Happy NeuronU..........cccocvevivveiiineinineeniineenn, 91



PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas tykajici se bakalafské prace na téma: Vyuziti Brain Jogging v

ergoterapii pacientll po kraniotraumatech

Ud¢luji souhlas s G€asti na vyzkumném Setteni a s poskytnutim informaci pro tcely

bakalarskeé prace.



Priloha 2 Montrealsky kognitivni test

Obrazek 13 Montrealsky kognitivni test

. JMENO
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniy test)  veditani Dralure parcesi
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Zdroj: Krivosikova, 2011, s. 353




Priloha 3 Funkéni mira nezavislosti

Obrazek 14 Hodnoceni miry nezavislosti

Rehabilitaéni ustav v Hrabyni

Jméno:

Datum pfijeti: Datum propusténi:

Hodnoceni miry nezavislosti

{Osobni péce Ibatum: | | i 1

lOblékéani horni poloviny t&la

Oblékani dolni poloviny t€la

Ranni hygiena

Pouziti WC

Kontrola moceni

Kontrola defekace

{Lokomoce, Mobilita |

Chize
Schody

Jizda na voziku

F(’usuny vozik - postel

Piesun do vany

{Kognitivni funkce J

Vyjadrovani

Rozumé&ni

(Orientace

[Pam&t

Socidlni kontakt

Podpis: | | ] i

Potiebnia pomoc, doporudeni:

Peodpis terapeuta:

Zpracovala Eva Kiusofiova, Hrabyns 2004

Upraveno dle testa FIM (Funkcions P 1 American Academy of Physical Medicine)

Zdroj: Klusonova, 2011, s. 219
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Priloha 4 Cviceni nachazejici se v programu Happy Neuron

Obrazek 15 Oblast stimulace paméti

( Trénink ' \ Vysledky '

Stimulace paméti

Hlasy ptaki

\

Zdroj: vlastni

Obrazek 16 Oblast prohlubovani koncentrace

) ( Trénink Y Vysledky Y Napovéda \

Prohlubovani koncentrace

ey tin byt seihiautEsT

Téné.1 | Tenéz | Tenés3 |

AITITTTITIVIVIV ALY

Zdroj: vlastni



Obrazek 17 Oblast rozSifovani slovni zasoby

Trénink Y

Vysledky

Napovéda

X

A

Rozsirovani slovni zasoby

T — o
=S
Temaichs Gl Wipste L
lot lek dre la pa Link Co mus
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vz i fir P
e T e T
vo fer sa net ké pi va
ﬂ 1 )
T ) T——
Sars
arada

Doplnovacka

Hledej slova

w\

Zdroj: vlastni

Obrazek 18 Oblast zdokonalovani logického mySleni

( Trénink Y Vysledky Y Napovéda \
& =
Zdokonalovani logického mysleni
Serad’ ¢isla Pocitani zacina
\_ i/

Zdroj: vlastni



Obriazek 19 Oblast zlepSovani vizudlné prostorové orientace

Trénink Vysledky Napovéda

ZlepSovani vizualné-prostoroveé orientace

W,
Zdroj: vlastni



Priloha 5 Vysledky jednotlivych cvi¢eni v Happy Neuronu

Obrazek 20 Vysledky cviceni u kazuistiky ¢&. 1

( Trénink Y Vysledky Y Napovéda \ Lﬁ-'—“ﬁ)

‘ Vysledky cviceni

Pramér = —
@ E S D : |

¢ka
I

j|sloy

Minimum b,

Zdroj: vlastni

Obrazek 21 VysledKky cviceni u kazuistiky ¢. 2

1ARRPYneuron Br;
(( Trénink Y Vysledky Y Napovéda \ kﬁ_’—J‘__‘

’ L4 3 R
Vysledky cviceni
Pramér
= 2 S
= 2 =
G . ] 2
B 2
o < ] ELN
% & 8 £ >
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\ J

Zdroj: vlastni



Obriazek 22 Vysledky cviceni u kazuistiky ¢. 3

( Trénink Y Vysledky Y Napovéda \ 9_‘—_‘J

Vysledky cviceni

Pramér

o
L B .8
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Zdroj: vlastni

Obrazek 23 Vysledky cviceni u pacienta ¢. 4

( Trénink Y Vysledky Y Napovéda \ kﬁ_‘—/__‘

r ’ .V ’ N
‘ Vysledky cviceni
[ Maximum

Pramér _‘,3 g—
2 T
23z 5 3
52 ° 2 |
S 5 g 2 |

Minimum ﬁ & : g

Zpét ,I

Zdroj: vlastni



