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UVOoD
Tato bakalaiska prace se zaméiuje na problematiku traumatického poranéni

mozku a ovlivnéni nasledného pourazového stavu pomoci ergoterapie.

Dle statistik je timto poranénim ro¢né postiZzeno zhruba jedno procento obyvatel,
ovSem ale oproti jinym Urazim ptedstavuje skupinu, jezZ ma nejvétsi tthu na zavaznosti

poskozeni.

Zejména tézsi poranéni Casto vedou k dlouhé dobé 1éCeni, k invalidité, neziidka
k mortalité. Nejcastéji jsou tato kraniocerebralni poranéni (dale jen KCP) zapii¢inéna

dopravnimi nehodami, kdy se ob&ét'mi Casto stavaji také chodci a cyklisti.

Dalsimi Castymi pfi¢inami jsou sportovni a domaci aktivity, vykony pracovni
¢innosti a nikoliv zanedbatelny je disledek kriminality, alkoholické ebriety ¢&i ztraty

védomi (napf. pii epileptickém zachvatu, cévni mozkové piihodé, omdleni atd.).

Velkym problémem je také to, ze zhruba 80% poranéni mozku jsou zejména
lehka, eventuelné stfedné tézka, kterd predstavuji klinické obrazy nekomplikovanych
komoci, ktera se nedaji diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod. Ale i tento
jedinec, postizeny jen lehkym poranénim mozku, ktery je oSetfen maximalné¢ b&hem
kratké hospitalizace, ¢asto vSak pouze v domaci péci, miize mit vlivem tohoto poranéni

urcité kognitivni poruchy.

Ergoterapie hraje v péci o klienty po poranéni mozku nezastupitelnou roli. Ve své
intervenci u osob po poranéni mozku se ergoterapeut zaméfuje nejen na poruchy
motorickych, nybrz také na poruchy kognitivnich funkci a jejich vycvikem se snazi
ovlivnit co nejvyssi moznou sobéstacnost klienta. Nezanedbatelnou roli hraje v oblasti
pusobeni ergoterapeuta také poradenstvi, poskytované pacientovi ¢i jeho roding, a

ergodiagnostika.



TEORETICKA CAST

1 KRANOCEREBRALNI TRAUMA

., Traumatické poranéeni mozku definujeme jako poskozeni Zivée mozkové tkane,

které je primdarné zpiisobeno vnéjsimi mechanickymi silami. *“ (Powell, 2010)

KCP je doprovazeno obvykle stavy zménéného védomi ¢i amnézie, jez mohou
rizné¢ dlouhém Casovém intervalu — kratce (minuty nebo hodiny) nebo déle (celé tydny
¢i dokonce mésice). Nasledkem trazu dochazi k poSkozeni mozkové tkané, coz se muize

projevit negativnim vlivem na fyzické, psychické a emoc¢ni schopnosti a dovednosti.

1.1 EPIDEMIOLOGIE KCP

Traumatickd poSkozeni vznikaji Casto pii nehodach v dopravé, provozovani
sportll (zejména adrenalinovych), pfi tézké fyzické praci (stavebnictvi, hornictvi aj.)
nebo napiiklad v disledku padu a jinych urazech. V Ceské republice je kazdorotné

hospitalizovano s poranénim mozku zhruba 35.000 pacienti.

Pokud budeme vychazet ze statistik, z hlediska véku postihuje KCP prevazné
mladsi vékové skupiny, mezi 15 a 25 rokem Zivota a potom také osoby nad v€kovou
hranici 65 roki, u kterych je vétsi riziko nekontrolovaného padu. Relativné zna¢na

cetnost Urazil je hlaSena u déti mezi 5 az 10 lety.

Pravdépodobnost tohoto poranéni u muzi je nejméné dvojnasobna oproti u zen.

Vsechny studie uvadéji prokazatelny vliv niz§iho socialniho a ekonomického
prostiedi na rizikovosti poranéni. Inklinuji k nému castéji déti z neuspotradanych
rodinnych pomért a takzvané problémové déti.

Ze studii je rovnéZz zfetelnd vysoka ucast alkoholu a omamnych latek pfi
urazovém déji. Nékteré prameny hovoii az téméf o 60% hranici pozitivni intoxikace u
dospélych s touto diagnoézou. Alkohol a navykové latky prokazatelné¢ ovliviiuji

prodlouzeni doby léceni.
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1.2 TYPY PORANENI MOZKU

1.2.1 Otevrené a uzavirené KCP

Oteviené poranéni mozku

o Piimo oteviené, kdy nitrolebecni prostor pifimo komunikuje s
vnéj$im okolim.

o Nepfimo oteviené trauma mozku vznika 1ézi baze lebeéni, pricemz
je nitrolebe¢ni prostor spojeny s vnéjSim prostiedim pies vedlejsi

dutiny nosni nebo dutinu mastoideélni.

Zavtené trauma mozku, kdy nedochazi k zadnému pfimému spojeni mezi

nitrolebe¢nim a vnéj$im prostorem.

1.2.2 KCP fokalni a difuzni.

Fokalni trauma mozku je pouze ohrani¢ené posSkozeni mozkové tkané,
napiiklad epiduralni,subdurdlni a intracerebralni hematomy a uzaviené

kontuze mozku.

Difuzni poSkozeni vznikd akceleracné-deceleratnim mechanismem,

pfi¢emZ dochdzi k mnohocetnym prerusenim axont.

1.2.3 Déleni dle doby vzniku KCP - primarni a sekundarni

Primarni poSkozeni mozkové tkané vznikd prvotni mechanickou silou a

nelze ho terapeuticky ovlivnit.

Sekundarni mozkové posSkozeni se vyviji v Casovém rozmezi hodin az
tydnti po traumatu a ma extrakranidlni (napf. respiracni insuficience,
arterialni hypotenze) nebo intrakranialni pfi¢iny (zejména vliv
intrakranidlniho krvaceni a edému mozku).. Béhem sekundarniho

poskozeni dochazi k pozdnimu zaniku nervovych bun¢k. Pfi¢inou mohou
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byt komplikace v pribéhu onemocnéni nebo patofyziologické zmény

probihajici v mozkové tkani.

1.2.4 Déleni dle zavaznosti KCP — lehké, stredné tézké, téZké poranéni

Lehké poranéni mozku (komoce mozkova) provazi velmi kratka ¢i nulova
doba bezvédomi. Patii sem zhruba 3/4 vSech poranéni mozku a toto

poranéni by nemélo mit zadné nésledky.

Stiedné tézké poranéni mozku provazi ztrata védomi v trvajici minuty az
hodiny a dochazi pii ném ke kontuzi mozku a rozvoji hematomu. Muze
dojit ke zhorSeni kognitivnich funkci, ale mélo by dojit k jejich kompletni

uprave.

Tézké poranéni mozku je typické dlouhou dobou bezvédomi v fadu dnt,

tydnti az mésici. Vlivem tohoto poranéni vznikaji kontuze, hematomy

vvvvvv

emocionalni néasledky a potiebuji dlouhodobou rehabilitaci.

1.3 KLASIFIKACE ZAVAZNOSTI PORANENI MOZKU

JiZ pf1 prevozu do nemocnice je méfena zavaznost poranéni mozku pomoci

mezinarodné uznavané stupnice Glasgow Coma Scale (GCS), pficemz mnoho studii

nasledku.

cvwr
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2 KOGNITIVNI FUNKCE MOZKU

~Kognitivni funkce jsou vsechny myslenkové procesy, které nam umozZiuji
rozpozndvat, pamatovat si, ucit se a prizpiisobovat se neustale se menicim podminkam

prostiedi.* (Malia & Brannagan, 2010)

Kognitivni nebo také poznédvaci funkce patii k zékladnim funkcim naseho mozku.
Umoziuji ndm pozndvani okolni svéta, pldnovani naSeho jedndni a vstupovani do
interakci s druhymi lidmi. Radime mezi né pamét, pozornost, koncentraci, mysleni
(rychlost mysleni, abstraktni a logické, mySleni v souvislostech), orientaci (mistem,
¢asem, situaci, osobou), porozuméni informacim, pfedstavivost, zpracovani informaci,

uceni, pocitani a celou fadu dalSich funkci, které se navzajem ovliviiuji.

MiuzZzeme mezi né zatadit i tzv. expresivni (vyjadiovaci funkce), jako napft. fec,

slovni zasoba, gestikulace a mimika, psani a kresleni.

Do kognitivnich funkci (dale jen KF) néktefi autofi fadi exekutivni funkce, tedy
schopnosti souvisejici s feSenim problémt, planovanim, organizovanim, nahledem a

usudkem. Exekutivni neboli vykonné funkce, koordinuji vSechny ostatni KF.

Mezi KF mulzeme zafadit termin metakognice, prostfednictvim nichz jsme
schopni uvédomovat si vlastni kognitivni schopnosti (sebeuvédoméni) a schopnost

monitorovat a ménit nékteré své jednani (seberegulace).

KF jsou umistény v riznych ¢astech mozku, a tak mohou byt vlivem poranéni

ovlivnéna jednotlivé nebo v kombinacich nekterych z nich.

2.1 POZORNOST A KONCENTRACE
Pozornost je psychicka ¢innost zaloZend na zaméteni védomi na urcité jevy.
Druhy pozornosti jsou:

e vytrvala - soustfedéni nebo koncentrace dostate¢n¢ dlouho na vjem, az do

jejiho pochopeni
e stfidava - umoziluje plynule piechazet od jednoho vjemu k druhému a zpét
e rozdélena - umoziuje provadét dve ¢innosti najednou
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e selektivni

Selektivni pozornost je schopnost vybirat si z prostiedi podnéty, které jsou pro
jedince dulezité a ignorovat vSechny podnéty rusivé. Tuto zpisobilost vétSinou
povazujeme za trivialni, nebot’ je provadéna automaticky. Na§ mozek filtruje nesmyslné
a nedtlezité podnéty tak, Ze si jich pfestane vSimat a soustfedi se jen na vykondvanou
aktivitu. Osoba s poruchou selektivni pozornosti ale vnima vSechny vjemy z okoli stejné
intenzivné a je pro ni nesmirn¢ obtizné rusivé vlivy vytésnit a veénovat se jen

vykonéavané aktivite.

SniZena schopnost soustfedéni, spolu s neschopnosti zaméfit pozornost na vice
neZ jednu aktivitu, jsou u KCP velmi Casté. Dlouhodobé problémy s koncentraci se
pritom vyskytuji 1 u relativné méné zavaznych urazi, jakym je napiiklad otfes mozku.
Problémy se soustiedénim maji tendenci se jesté vice zhorSovat, kdyz je osoba unavena,

stresovana nebo se néceho obava.

Poruchy pozornosti a koncentrace jsou obvykle zptisobeny poskozenim celniho

laloku.

Neschopnost udrzet pozornost ma vliv na dalsi funkce mozku jako jsou pamét’,

planovani, organizovani a provadéni celé fady aktivit.

Schopnost soustfedéni se Casto Casem zlepSuje a samoziejmé ji lze také cvicit.
Tento proces muze nicméné trvat nékolik mésicu 1 let, a proto je zejména kratce po
uraze a napf. pfi terapii nutné brat zietel na snizenou schopnost doty¢ného udrzet
pozornost na danou aktivitu. Ze zacatku je nejlepsi pracovat v klidném prostiedi bez

jakychkoli rusivych vlivi.

2.2 ZPRACOVANI ZRAKOVYCH INFORMACI

vvvvvv

nasem okoli.“ (Malia & Brannagan, 2010)

Zrakové vnimani nezavisi pouze na neporuseném senzorickém systému oka.
Zpracovani zrakové informaci je pfijeti zrakové informace prostfednictvim analyzatort
oka a zrakového nervu, nasledné¢ dochazi k distribuci takto ziskané informace do

odpovidajicich center kiiry mozkové, kde je informace piijata a vyhodnocena.
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Poruchy se mohou objevit v jakékoli ¢asti tohoto procesu pfijimani a zpracovani

zrakové informace.
Malia a Brannagan upozoriuji na dva percep¢nich procesy, které se uplatiuji pii
vnimani:
e ,bottom up* — skladani dil€ich senzorickych informaci (napf. barva, tvar,

pohyb, lokalizace) do vjemi

e _top down“ — zpracovani informace, pii které se uplatiiuje minula

zkuSenost.

Zpracovani zrakovych informaci tedy neznamena pouze samotné vidéni, ale je to

také schopnost ptifazovat takto ziskanym informacim zrakového systému smysl.

2.3 ZPRACOVANI INFORMACI

Pomoci schopnosti zpracovani informaci, kdy se tyto informace dostavaji do
mozku prostiednictvim smysli, si utvafime obraz vnéj$iho svéta, pocit a predstav. To
probiha na védomé i na automatické Urovni. Pfi vykonadvéani rlznych aktivit plynule
pfechdzime od automatického k védomému zpracovani informaci a naopak. Védomé

zpracovani informaci je zavislé na rychlosti, kontrole a kapacité mysleni.

Vlivem poskozeni mozku se cCasto dovednosti provadéné dfive na Urovni

automatické, ptesouvaji na pomalejsi védomou urovein zpracovani informaci.

2.4 PAMET

,, Bez paméti nejsme nicim. “ (Malia & Brannagan, 2010)

., Pamét je schopnost, ktera umoznuje prijimat, uchovavat a znovu pouzit minulé
viemy, zkuSenosti a obsahy poznani. Je zakladem duSevnich procesii a zpritomiuje

minulé psychické jevy. “ (Hartl, 2011)

Pamét nam umoZiiuje orientaci v zivot€é a okolnim svété, vybaveni si
odpovidajicich informaci z minulosti a jejich propojeni Stim, co je tiecba udélat
V pfitomnosti.

Pamét 1ze definovat jako schopnost:

15



a) prfijimani informace (recepce);
b) zpracovani piijaté informace (kodovani);
€) uskladnéni informace (retence);

d) vydavani uskladnéné informace (reprodukce, retrieval), vzpominani

(reminiscence) a rekolekce (pferovnavani shromazdénych informaci);
e) znovupoznavani jednou zapamatovaného (rekognice);

f) zapominani (oblivio). (Preiss & Kiivohlavy, 2009)

2.4.1 Pamét dle doby uchovani informace
2.4.1.1 Senzorickda pamét (Ultrakratkodobda pamét)

Senzorickd pamét’ se takto nazyva, nebot’ informace ptichazeji prostfednictvim
smyslovych, senzorickych organti — analyzatort. K témto analyzatorim nepocitdme
pouze 5 smysli (zrak, sluch, ¢ich, chut’ a hmat), ale také napft. receptory, které reaguji

na tlak, teplo, chlad, dotyk, bolest atd.).

Dle druhu smyslového organu, kterym k ndm informace pfichazi, rozliSujeme

pamét’ zrakovou, sluchovou, chutovou apod.

Zéakladnim atributem senzorické paméti je pozornost, schopnost filtrovani
informaci dle jejich vyznamu pro ptijemce. Tento vyznam rozhoduje o tom, co bude

Z tzv. ,,informaéniho Sumu‘ vnimano.

2.4.1.2 Kratkodobd pamét

Kratkodob4a neboli pracovni pamét slouzi k zapamatovani malého mnoZstvi
informaci po relativné kratkou dobu. Kapacita kratkodobé paméti je vyjadiena
Vv kognitivni psychologii jako tzv. Millerovo ¢islo (také Millerovo magické ¢islo), které
je 7+ 2 polozky. V ptipad¢ pouziti mnemotechnickych metod je toto ¢islo vyssi, napf.
udaje miZzeme sdruzovat do tzv. ,chunks®“ (smysluplnych jednotek), které nasledné

tvoti v kratkodobé paméti jediny prvek.

V kratkodobé paméti prechazeji podnéty ze senzorické paméti do paméti
dlouhodobé, ale téz informace vracejici se z dlouhodobé paméti, které se aktudlné

zpracovavaji a vyhodnocuji v kratkodobé paméti.
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V podstaté se v kratkodobé paméti odehravaji dva druhy cinnosti: Jednak
usmérnovani opakujicich se informaci, které jsme si jiz néjak osvojili, potom také
hodnoceni a rozhodovani jak nalozit s informacemi pfichdzejicimi ze senzorické paméti.
Informace ptichazejici ze senzorické paméti ma jinou formu nezli ta, ktera jde do

dlouhodobé paméti. Tato je klasifikovana a poté ptislusné kédovana.

Ne vSechny informace z kratkodobé paméti prechdzeji automaticky do paméti
dlouhodobé. V tomto procesu zéalezi napt. na tom, zda dochazi k jejich opakovani nebo
jak velky vyznam pro nas predstavuji. Tento pfenos ovlivituje také to, do jaké miry jsme
poznatkim porozuméli a zabudovali je do jiz existujiciho systému diive nabytych

znalosti.

Podle doby zachyceni Ize délit (Preiss & Kiivohlavy, 2009)
e ultrakratkou kratkodobou pamét - informaci udrzi cca patnact sekund
o stfednédobou kratkodobou pamét’ - informaci udrzi az nékolik hodin
e Cerstvou kratkodobou pamét’ - informaci udrzi az osm dna

Ve spojitosti s kratkodobou paméti se objevuje jeSté termin pracovni pamét,

slouzici k uchovani informaci, jez potfebujeme k vyfeseni aktualniho problému.

,,Jestli se lidé v néecem opravdu dulezitém od sebe lisi z hlediska paméti, potom je
to prave rozsah pracovni paméti. Pracovni pamét se testuje (diagnostikuje a méri) tam,

kde se zjistuji rozdily mezi lidmi v pamétové aktivite. “ (Preiss & Kiivohlavy, 2009)

2.4.1.3 Dlouhodobad pamét’

,, Terminem ,,dlouhodoba pamét’ se snazZime vyjadrit tu skutecnost, Ze to, co do
této pameti bylo vilozZeno, zustava v ni nejen dlouho, ale v mnoha pripadech do konce

Zivota** (Preiss & Ktivohlavy, 2009)
,, Dlouhodobad pamet je funkci celého mozku *“ (Preiss & Kiivohlavy, 2009)

Dlouhodoba pamét’ je nejobsdhlejsim, nejusporadanéj$im, nejodolnéjSim a tudiz

nejstabilnéjSim uloZenim informaci do vSech oblasti lidského mozku.

Struktura dlouhodobé paméti dle obsahu ptichézejicich informaci:
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e Epizodicka pamét - na zadkladé osobnich zazitkl, projevuje se osobni

postoj

e Sémanticka (lexikalni) pamét’ - ovladani slov a pojmi ndm umozni dat

smysl vnimanému

e Proceduralni pamét - opakovanim télesné a duSevni cCinnosti

zautomatizovava béh této ¢innosti

2.4.2 Pamét’ dle charakteru vkladani informace do paméti
2.4.2.1 Pamét implicitni (nedeklarativni)
Pamét’ implicitni vychazi z vrozenych a Zivotni praxi zautomatizovanych postupti.
Dale se déli na:
e sémantickou (pro abstraktni pojmy, data...),
e ikonickou (pro obrazy, kreslené symboly...),
e epizodickou (pro ptibchy....)
2.4.2.2 Pamét’ explicitni (deklarativni)
Informace do explicitni paméti byly zdmérné vlozeny, cilen€ nauceny.
Déle se déli na:
e epizodickou (vztazend k aktivité v urCitém Case)

e sémantickou (pro informace abstraktni)

Jind dé€leni naptiklad hovoii o paméti ikonické (obrazové), akustické (tony),
sémantické (znalost pojmu). Podle druhu osvojeni informaci miizeme délit pamét’ na
mechanickou, logickou nebo citovou. Setkavame se 1 s oznacenim paméti eidetické - u

jedincti s fotografickou paméti (zrak, sluch).
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2.5 EXEKUTIVNI FUNKCE

Exekutivni funkce jsou nepostradatelné pro samostatné a uspésné provadeéni
smysluplnych tkonii. Pokud jsou neporusené, jedna cloveék nezavisle a produktivné.
Exekutivni neboli fidici funkce mozku jsou odpovédné za planovaci a organizacni
schopnosti, stanovovani realistickych cilti a sestaveni kroki k dosazeni téchto cilu.
Zahajeni Ccinnosti, kontrolovani vyvoje cinnosti, rozhodovani o feSeni nastalych
problému a situaci, schopnost zmirnit & zastavit nevhodné myslenky ¢&i chovani. Cim

vys$i je uroven téchto schopnosti, tim lepsi je celkova funkce mozku

Poskozeni napt. ¢elniho laloku mtize mit za nasledek naruseni téchto exekutivnich
funkei mozku s naslednymi problémy tzv. dysexekutivni syndrom. Jeho pfitomnost
nemusi byt na prvni pohled ziejma, ptfinasi vSak neschopnost dlouhodobé planovat,
stanovit dil¢i kroky vedouci k cili, neflexibilni mys$leni, nezvladnuti ukolt nebo teprve

po neadekvatnim cCase.

Cvi¢enim exekutivnich funkci mizeme zlepsit tyto funkce, ale i rozpoznat skryté

potize a tak zlepSovat nahled na tyto problémy.
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3 ERGOTERAPIE U PACIENTU S TRAUMATICKYM
POSKOZENIM MOZKU

Stale stoupajici pocet pacientii s irazovym poskozenim mozku je problémem
medicinskym, ale i socidlnim a ekonomickym. Pacienti s poskozenim mozku jsou v
Ceské republice asto odkazani na rehabilitaci pfedev§im motorickych funkci, presto se
v posledni dob¢ usiluje o komplexnéjsi rehabilitaci zahrnujici vSechny oblasti —
motorickou, kognitivni i psychosocidlni, jejichz pifipadné deficity ovlivituji kvalitu
zivota pacientli. Samoziejmosti této rehabilitace je uzka tymova spoluprace odbornikt
ve zdravotnictvi, mezi které patii i ergoterapeut, jehoz piisobeni zacina jiz u luzka

Vv ¢asné fazi onemocnéni a pokracuje az do ambulantni formy 1€¢by.

Traumatické poskozeni mozku spolu s cévnimi mozkovymi piithodami (CMP)

patii mezi nejCastéj$i onemocnéni CNS, se kterymi se ergoterapeut ve své praxi setkava.

U KCP byva, kromé& postizeni kognitivnich a motorickych funkci, prokézana i
pfitomnost poruch percepcnich a emocnich. Rozsah postizeni zavisi zejména na véku,

velikosti a lokalizaci 1éze, ktera mize byt pouze na jedné strané nebo bilateralné.

3.1 ERGOTERAPIE V REHABILITACI KOGNITIVNICH
PORUCH

,, Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zviadani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem
postizeni  (fyzickym,  smyslovym,  psychickym, mentalnim nebo  socidalnim
znevyvhodnénim). Podporuje maximdlné moznou participaci jedince v bézném Zivote,
pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti.

Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, ndcvik
konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostredi.

Pojmem ,,zaméstnavani* jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v
prubéhu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie
je umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a

nepostradatelné.,, (Ceska asociace ergoterapeutii, 2008)
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Ergoterapeut se u pacientl po KCP zabyva cilenou terapii motorického deficitu,
senzorickych poruch (télesné schéma, Citi), kognitivnich funkci, resocializaci pacienta a
své misto zde ma i kondicni ergoterapie, kterd odpoutdva pozornost pacienta od
onemocnéni a celkové zlepsSuje jeho pohodu. Zejména se ve své intervenci zaméiuje na
vSedni denni Cinnosti a ¢innosti, ve kterych se projevuje vliv poruchy kognitivnich

funkci.

V oblasti poruch motorickych funkci je provaddéno polohovani (preventivni i
stimula¢ni vyznam), vCasna vertikalizace, nacvik rovnovéhy a stability a obnova

motorickych (nacvik JM a HM a lokomoc¢nich funkei).
V oblasti poruch kognitivnich a percepc¢nich se provadi jejich trénink.

V obou ptipadech se ergoterapeut snazi o integraci tréninku téchto funkci do
provadéni ADL, snazi se o dosazeni maximdlni sobé&stacnosti a nezavislosti jedince

v ADL ato v prostiedi domacim, pracovnim i socialnim.

Tato profese vyuziva Cinnosti jako terapeutického prostiedku a predpoklada, ze
zapojenim ¢lovéka do cilené a pro né¢ho smysluplné ¢innosti podporuje jeho mentalni a

fyzické funkce, celkovou pohodu, ¢im vede ke zlepSeni zdravotniho stavu.

,, Lidska cinnost vyZaduje interakci mezi ¢lovékem a prostiedim. Clovék prindsi do
cinnosti vlastni specifické dovednosti, zkuSenosti a chovani a prostiedi mu neustdle
poskytuje rizné moznosti, ale i omezeni, které vedou k vyberu ukolu, postupu a
provedeni cinnosti. “ (Krivosikova, 2006)

Na jedince s kognitivni poruchou piusobi prostiedi fyzické, socialni 1 kulturni —
poskytuje jim urcitou stimulaci nebo na n€ vyviji tlak v jejich kazdodennim Zivoté.

Denni rutiny potiebné pro vykon ADL jsou ¢asto u téchto pacientli zapomenuty a
v disledku toho se objevuji problémy s provadénim diive automatizovanych pohybt a s
planovanim béZznych ¢innosti. ADL pak pifedstavuji obtizné piekonatelny problém pro

pacienta, ale také pro rodinu a celé jeho okoli.
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3.2 HODNOCENI A VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM

Ergoterapeut pii sestavovani ergoterapeutického planu vychazi z vysledkt
psychologického a logopedického vySetfeni, zarovenn ale pouziva 1 své vlastni

diagnostické metody.

Ve svém hodnoceni ziskava informace odebranim anamnézy (od klienta, rodiny ¢i
pecovatele a zdokumentace), zrozhovoru, pozorovanim a analyzou Ccinnosti a
prostfednictvim standardizovanych a screeningovych testi. Pomoci testi hodnoti
sobé&stac¢nost (napi. Barheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — Barthel Index, BI; Test
instrumentalnich vSednich ¢innosti — Test IADL) a kognitivni funkce (MMSE — Mini-
Mental State Exam, Test hodin - Clock test).

Ktestovani stavu kognitivnich funkci jsou kdispozici také specifické
standardizované testy, citlivéj$i pro odhaleni poruch jednotlivych KF (jako napf.
Rivermead behavioralni pamétovy test - Rivermead Behavioral Memory Test, RBMT),
hodnotici poruchy paméti; Test behaviordlnich poruch pozornosti (Behavioral

Inattention Test, BIT).

Jednou z dalsich moznosti vySetieni je analyza aktivity, ktera spo¢iva v rozdéleni
¢innosti do jednotlivych fazi. Kazda ¢innost mé motorickou 1 kognitivni slozku a jejich
poruchu miizeme zjistit pozorovanim béhem analyzy aktivity.

Na zaklad¢ vSech téchto hodnoceni a vySetfeni, v€etné rozhovoru stanovuje

ergoterapeut kratkodobé a dlouhodobé cile terapie, pfiCemZ se snazi tyto cile

prizpusobit cilim pacienta, jeho rodiny nebo pecovatele.

3.3 ERGOTERAPEUTICKE PRISTUPY V TERAPII
KOGNITIVNICH FUNKCI

Ergoterapeut pii své praci u pacientl S kognitivnimi poruchami pouziva zejména
dva zékladni pfistupy: 1écebny (restitucni) a adaptacni (kompenzacni). Maji své misto

pouze Vv urcité fazi rehabilitace.
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e Lécebny pristup
Zaméfuje na obnoveni posSkozenych kognitivnich funkci. Tento pfistup

predpoklada, Ze se mozek mulze obnovovat opétovnym vytvaienim synapsi nebo

vytvofenim novych neuronalnich spojeni.

V tomto pfistupu se piedpoklada, ze pacient bude schopen zobecnit a pouzit
nauc¢ené dovednosti béhem provadéni dennich aktivit. Tato schopnost se neobjevi
automaticky, ale v procesu uceni, proto ergoterapeut vyuziva ve své terapii
opakovaného nacviku, drilu a intenzivniho cviceni cileného na urcité kognitivni

procesy).

Principy 1é¢ebného pfistupu vyuzivaji napiiklad metodiky senzorické integrace,

metoda Affolterové nebo Bobath koncept.

e Adaptacni pristup

Podporuje znovuziskani funk¢nich dovednosti pomoci kompenzace (ndhrady

ztracené dovednosti, pouziti strategii) a adaptace pro konkrétni oblast deficitu.

Pro jeho pouziti se rozhodujeme v ptipad€ trvalé nebo dlouhodobé piitomné
poruse, kde nepiedpokldaddme moznost ptfenosu naucenych dovednosti do bézného
zivota pomoci dlouhodobého cvi¢eni a hledame moZnosti sniZzeni vlivu poruchy na

provadéni ADL.

Pii pouziti kompenzace by si mél byt pacient svého problému, ktery se uci
kompenzovat, védom (napf. pacient s neglect syndromem by si mél uvédomovat levou

polovinu prostoru).

Kompenzaci délime na vngjsi (napf. diafe, kalendare, deniky pii poruse paméti)
nebo vnitini (vizualizace, vnitini napovedy, prediikavani, asociace apod.). Pii vyuzivani
vnitinich kompenzacnich technik je potfebny alespon ¢asteCny pacientiv ndhled na
svou situaci a poruchu, coz je sice frustrujici, ale k nacvi¢eni novych strategii nezbytné.

Kompenzaéni techniky se mohou nacvi¢ovat v riznych prosttedich.

Pti adaptaci ergoterapeut meéni nebo navrhuje pfizplisobeni prostiedi nebo
¢innosti.

Samotnd kompenzace ¢i adaptace je dana pochopenim poruchy terapeutem a

vyplyva také z analyzy aktivity.
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Faktorova (Faktorova in Krivosikova, 2006) uvadi, ze je v Klinické praxi tento
pfistup vhodné&jsi a vice vyuzivan, mimo jiné také pfijatelnosti pro pacienty, nebot u

tohoto ptistupu vidi rychlejsi vysledky rehabilitace
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je blize nahlédnout do problematiky poranéni mozku, nasledkd,

ke kterym dochézi v oblasti poruch KF a moznosti jejich ovlivnéni v rdmci vycviku.

5 HYPOTEZY

1. Jsem pfesvédcena, ze intenzivnim tréninkem kognitivnich funkci Ize dosahnout
jejich zlepSeni.
2. Jsem presvédCena, ze intenzivnim tréninkem kognitivnich funkci dochazi ke

zlepSeni v oblasti vykonu IADL.

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro plnéni cile jsem zvolila tfi kazuistiky. Klienty jsem od pocatku své intervence
navstévovala v domécim prostredi. V jedné piipadové studii sleduji vyvoj od ¢asné faze
onemocnéni, tedy od 26. dne po prodélaném poranéni mozku, v dalSich dvou
pfipadovych studiich sleduji vyvoj aZ v chronickém stadiu onemocnéni, 5 a 7 let od

poranéni. VSechny tfi kazuistiky jsou mladi lidé ve véku mezi 20 a 30 roky.
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KAZUISTIKY

6.1 KAZUISTIKA I

6.1.1 Anamnéza

Anamnéza odebrana na zdkladé: Rozhovoru s klientem, rodinou a z dokumentace.

Pohlavi: muz
Veék: 22 let
Vyska: 164 cm
Viha: 70 kg
Diagnoza:

e Stav po difusnim poranéni mozku, rezidualni levostranna hemiparéza a centralni

parézan. VII

e Stav po poranéni obli¢ejového skeletu, fr. mandibuly po oSetfeni draténou fixaci

NO:

Dne 14. 8. 2011 mél klient nehodu na malém motocyklu. Utrpél traumatické

poranéni mozku. Od urazu v bezvédomi.
NCH oddéleni v Plzni — hospitalizace od 14. 8. — 26. 8. 2011.

Provedeno CT - viceCetné drobné teCkovité kontuze v corpus callosum a
subkortikalné frontodorzalné vlevo, fraktura kondylu okcipitalni kosti vpravo, fraktura
mandibuly bilaterdlné¢ — oSetfena draténou fixaci Sauerovou dlahou, pneumooorbita
vlevo. Béhem hospitalizace na JIP — celkové anestezie, orotrachedlni intubace, fizena

plicni ventilace, otok mozku — ICP ¢idlo. Levostrannd hemiparéza a centralni paréza n.

VII.

Dne 26. 8. 2011 pteloZen na neurologické oddéleni Klatovské nemocnice, odkud
byl dne 2. 9. 2011 propustén do domaci péce. Pretrvava lehka paréza LHK a lehka

asymetrie mimickych svalt vlevo.
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OA:

RA:

SA:

AA:

Casté vyrony obou hlezennich kloubii — udava az 8 krat béhem roku
2006 — fraktura hlezna PDK pii fotbalu — oSetieno sadrovou fixaci (dale jen SF)
2006 — nastipnuta kost v zapésti pti volejbalu, LHK — osetfeno dlahou

2005 — nastipnuta kost v zapésti PHK (po urcité dob¢ od téhoz trazu na LHK) —

rovnéz pii volejbalu — osetfeno dlahou

2004 — fraktura hlezna LDK pfi futsalu - SF

2004 — nastipnuta loketni kost PHK pii fotbalu — oSetfeno dlahou

2004 — infek¢éni mononukledza

2001 — fraktura hlezna PDK, zlomené obé& holenni kosti — osteosyntéza

1999 — fraktura hlezna LDK — pfi jizdé na skateboardu - SF

Matka: 43 let, zdrava
Otec: 48 let, zdrav

Sestra: 20 let, zdrava

SOU - Autoelektrikar, nastavba s maturitou: Podnikani

V pracovni neschopnosti, pfed uUrazem pracoval jako dé&lnik v technickych

sluzbach meésta

svobodny
bydli v rodinném domé, v ptizemi, 2 schody pfed vchodem

zije s matkou a sestrou — matka zaméstnana, sestra studuje v Plzni - prvni tyden
zistava doma s klientem matka, poté, az se vrati do zaméstnani, bude za

klientem dochazet jeho babicka

Alergie neguje
27



Abuzus:
o Kuiak — primérné 4 cigarety denné
e alkohol ptilezitostné,

e kava — 2krat denné

e nootropika — Geratam 1200
e Iéky na uklidnéni — Tiapridal
e antiepileptika — Keppra
e vitaminy: B-komplex

SpA, zajmy:

e pred Urazem hral pravidelné¢ floorbal, fotbal, kiting, rybafeni, slaiiovani, je

dobrovolnym hasi¢em a od roku 2010 ¢lenem divadelniho spolku
Lateralita:
e pravak
Soucasna RHC:

o fyzioterapie ambulantné

6.1.2 Vstupni hodnoceni ergoterapeutem
Hodnoceni kognitivnich funkci a sobéstacnosti:
e Hodnoceni PADL — Barthel Index (déle jen BI) — 100/100 bodi

e Hodnoceni IADL - Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (dale jen Test

IADL) — 45/80 bodt

e MMSE - 21/30 bodt

Orientaéni vySetieni KF:

e prace s textem — ¢teni — 2/10
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e prace s textem — poslech — 3/10

e obrazky — 3/7

Problémové oblasti
IADL:
e Transport — zatim cestuje pouze V doprovodu druhé osoby
e Vareni — ackoli diive sam obcas vafil, nyni si jidlo pouze ohieje
e Nakupovani — nakupuje pod dohledem druhé osoby
e Domaci prace — zatim se ucastni minimalné
e Prace kolem domu — Gc¢astni se minimalné
e Uzivani 1ékt — uziva, jsou-li pfipraveny
e Finance - zatim vyfizuje pouze drobné vydaje
Kognitivni funkce:
e Vnimani
o Zrakové — bryle do blizka 1,5 dioptrii
o Sluchova — slysi dobte
e Pozornost — narusena zejména v oblasti koncentrace
e Pamét
o Kratkodoba — narusena
o Dlouhodoba — zachovéana
e Re¢— 7adné poruchy fedi

¢ Rozuméni — rozumi psanému i mluvenému slovu
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6.1.3 Ergoterapeuticky plan
Silné stranky klienta:
e Motivovany
e Spolupracuje
e Komunikativni
e Bez fatické poruchy
e Zvladé ovladani mobilniho telefonu
e Pouzivani PC — uzivatelskd znalost — hlavné internet, facebook
e Sam si hlida, kdy je terapie
e Ma z4jem o materidl pro cviceni kognitivnich funkci ve svém volném case
Slabé stranky klienta:
e Nesoustfedénost, zbrklost

e Lehka hemiparéza vlevo, lehka centralni paréza n. facialis vlevo (25%

rozdil oproti nepostiZzené stran¢)
e  Mnoho ¢innosti z IADL po urazu zatim nezkousel
e Unava

e Subjektivné udavd zménu nalad, emocni labilitu a tizkost, spojenou hlavné

S tim, zda bude moci dé€lat to co diiv (hlavn¢ hrat fotbal)

e Subjektivné — véEtsi iritabilita (diive pry byl spiSe flegmaticky)

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
e Vycvik KF
e Nacvik IADL
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
e Navrat do zaméstnani

e Navrat ke sportovnim aktivitdm a konickiim
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6.1.4 Terapeuticka jednotka

e individudlni terapie — prvni mésic 2x tydné (max. 60 minut), nasledujici 2

mésice 1x tydné (60 — 90 minut)

e terapie zaCina béhem prvniho tydne po propusténi z nemocni¢niho zatizeni

(26 dnti po KCP)

e cil terapeutické jednotky — zlepSeni paméti, pozornosti a exekutivnich

funkci

e Pro roztékanost i problémy v oblasti emoci — ndcvik relaxace — dechova

cviceni, Schultziiv autogenni trénink (nahravka)
e Zapojovani LHK do ¢innosti
e Trénink KF:

o Vycvik pozornosti a zrakového vnimani — podtrhédvani pismen,

tvaru

o Kimova hra — zapamatovani obrazkd s vyuzitim strategii —

kategorizace obrazkl (vytvoieni podskupin)
o Pexeso a prace s nim

- Klasicka hra pexeso se stupnovanim aktivity, tedy poctem a

sloZitosti obrazkt
- Modifikace hry na slovni fotbal

- Doplnéni skupiny obrazka, na zakladé¢ rozpoznani
spole¢ného znaku — napf. vSechny obrdzky zacinaji od

pismene K

o Préce s afatickym slovnikem - vyuZiti pro vycvik paméti — vytaZzeni

karticek a ze slov vytvoteni véty + zopakovani po 30 minutach
o Hledani cesty

o Hanojska véz
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o Trénink KF a exekutivnich funkci pomoci ¢innosti — nakupovani,

vareni

6.1.5 Zavéretné hodnoceni
Hodnoceni kognitivnich funkci a sobéstacnosti:
e BI-100/100 bodi
e Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti — 80 /80 bodl

e MMSE —29/30 bodt

Orientacni vySetieni KF:
e prace s textem — ¢teni — 7/10
e prace s textem — poslech — 9/10

e obrazky —7/7

Kognitivni funkce:
e Vnimani

o zrakové — nyni 1,75 dioptrii (klient ale tuto zménu pfipisuje také

tomu, Ze byl na kontrole po 8 letech)
e Pozornost - zlepSeni
e Pamét

o Kratkodoba — patrné zlepSeni

6.1.6 Shrnuti

U klienta je po 3 mési¢nim tréninku patrné vyrazné zlepSeni, které ptipisuji také
tomu, Ze vycvik probihal v ¢asné fazi po vzniku poranéni 1 tiZi poranéni. V prvnim
tydnu terapie byla u klienta pfitomna jistd zmatenost, ale postupné byly vidét rychlé
pokroky ve vyvoji klientova stavu, a to jak z hlediska motoriky, tak KF. Klient
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pokracoval v rehabilitaci i ve svém volném case — pro trénovani KF ode mne dostal
ptislusné materialy. Dle mého nézoru mélo na vyvoj tohoto ptiznivého stavu vliv také

to, Ze byl v kazdodennim kontaktu se svymi prateli.

Béhem terapii je klient aktivni. Na zac¢atku mé intervence je ziejma nepozornost
klienta a hlavné zbrklost, jeho praci pak charakterizuje spiSe kvantita, bohuzel ¢asto na
ukor kvality. To se mu ale béhem terapii dafi korigovat, zpoc¢atku s nutnosti upozornéni
na tuto skutecnost, pozd¢ji si je to schopen ohlidat sam. Celkové se uroven KF zlepsila,
coz dokazuji mimo jiné i vysledky vysetfeni. V pribéhu mého plsobeni také sam slozil

basen, kterou si pamatuje.

ZlepSeni je patrné také v oblasti IADL, na které jsme se zaméfili jiz v pocatku
terapie, kdy si m¢l napt. klient sdm napsat seznam 1€kli spolu s Casem uzivani, tento
seznam si dal na lednici a hlidat si uzivani 1€k sam az nakonec uzival 1éky, aniz by se
musel na tento seznam koukat. Také jsme se v této oblasti zaméfili na nacvik
nakupovani, nejdfive prostfednictvim modelové situace, coz necinilo klientovi potize,
poté sestavenim seznamu a uskuteCnénim ndkupu v samoobsluze a pozdéji i
Vv supermarketu, kde se m¢l klient chvilemi problém se orientovat (coz ale nepfipisuji
Spatné prostorové orientaci, ale uspotadani zbozi) a pottebuje radu. Postupné se také
upravuji oblasti domacich praci a praci okolo domu, do kterych se klient snaZzi
zapojovat — nékdy to az piehani a musi byt matkou pferusen (napf. pfi Stipani dfivi).
Postupné se chce vracet ke svym konickiim. Konzultovali jsme spolu moznost fotbalu,
kdy jsem mu doporucila sehnani vhodné helmy. Matka mu helmu zakoupila a klient
zacal zpocatku navstévovat trénink malych zaka. Helmu poté uZiva 1 pfi navraceni

k dal$im koni¢kiim sportovniho charakteru.
Pomérné brzy se upravuji také motorické funkece,

Klient usiluje hlavné o co nejCasnéjsi ndvrat do zaméstnani, je na pracovni
neschopnosti s omezenymi vychazkami. Coz mu ze zacatku pfili§ nevadi, ale
S postupnym zlepSovanim stavu shledava toto nepohodlnym. Doporucila jsem mu
konzultaci s lékafem, kvili moznosti neomezenych vychazek, ale 1ékaf neni ochoten

tomuto pfani vyhovét.

S klientem jsem v kontaktu i po ukoneni mé intervence, vratil se zpét do
zaméstnani. Paradoxem je, Ze si az po prodélaném poranéni mozku uvédomil, Ze ho toto

zamé&stnani nenapliiuje, po dvou mésicich po navratu do zaméstnani ho opousti a nyni
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pracuje na montazich soldrnich kolektorti v zahrani¢i, coz je pro néj atraktivni nejen
tim, Ze cestuje do rtiznych zemi, ale pracuje ve velkém kolektivu. Mezitim se také vratil

k ¢innosti v divadelnim spolku, se kterym jiz mél vystoupeni, kde ztvarnil jednu malou

roli.
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6.2 KAZUISTIKA Il

6.2.1 Anamnéza

Anamnéza odebrana na zdkladé: Rozhovoru s klientkou, rodinou a z dokumentace.

Pohlavi: Zena
Veék: 30 let
VySka: 164 cm
Viha: 62 kg
Diagnoza:
e Stav po polytraumatu:

o kraniocerebralni poranéni — subduralni krvéaceni podél falxu na

tentoriu dx, difusni axondlni poranéni

o fraktura zigomatikomaxilarniho komplexu vlevo, fraktura spodiny

levé o¢nice — 1é¢eno osteosyntézou
o fraktura klavikuly vpravo

NO:

Dne 6. 1. 2005 byla klientka sraZena autem a néasledkem toho utrpéla polytrauma,
véetné poranéni mozku. V kématu 2 mésice. Nyni je 7 let po poranéni mozku, pfetrvava

dysartrie, porucha n. facialis, pravostranna hemiparéza a ataxie.

OA:
e 1999 - infek¢éni mononukleosa

e 1993 - fraktura zapésti PHK ve 12 letech — oSetfeno sadrovou fixaci

RA:
e Matka: 51 let, zdrava
e Otec: 56 let, zdrav

o 2sestry: 21 a 31 let, zdravy
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PA:
eSS — Uméleckoprimyslova, obor: Grafika

e Nyni v plném invalidnim dtichodu, pfedtim pracovala jako graficka

e svobodna
e zije s rodici a sestrou
e Dbydli v byté, ve 2. patfe — bezbariérovy pfistup
AA:
o alergie neguje
GA:
e bézna
Abusus:
e nekufdk, alkohol pouze pfileZitostn€é v malém mnoZstvi.
FA:
e Iéky na zlepSeni pratoku krve mozkem — Pirabene,
e antidepresivum — Citalec
e doplnky stravy: Coenzym Q10, B-komplex a Magnezium
Lateralita:
e pravak
Lokomoc¢ni pomiicky:
e mechanicky vozik
Kompenzaéni pomiicky:
e piisluSenstvi k PC: velky trackball, kryt na klavesnici
e upraveny piibor — vidlic¢ka, 1zice
DalSsi pomiicky:
e motomed, loped, tricykl
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Piedchozi RHC:
e RU Kladruby, Malvazinky, VRU Slapy, KRL Albertov
Soucasna RHC:

e ErgoAktiv — 1 x tydn¢, Dilny tvofivosti — 1 x tydné, hippoterapie - 3 x tydné,

plavani v bazénu — fyzioterapie — 1x tydn¢, akupunktura 1 - 2 x za mésic

6.2.2 Vstupni hodnoceni ergoterapeutem

Orientaéni vySetieni motoriky

Hruba motorika

e Klientka se pohybuje na mechanickém voziku za pomoci druhé osoby
e Stoj s oporou, chiize s velkou dopomoci

e Sed - stabilita trupu — udrzuje obtizn¢

e Piesuny s dopomoci

e Mobilita na lazku — pfetoCeni ze zad na bok nepostizené strany, na bticho —

zvladne sama

Jemna motorika

e LHK:
o Ovlivnéna tfesem, ktery se horsi pti inavé, soustfedeni, stresu
o Rozsah pohybti zachovan
o Uchopy zvladne, kromé velmi drobnych predmétii
o Svalova sila v normé
e PHK:

o Ovlivnéna spasticitou
o Pasivné rozsah pohybti omezen pouze do supinace

o Aktivné zvladne pohyby v RK svylouCenim gravitace, flexi a
extenzi v LK, naznak pohybu do pronace a supinace, naznak

pohybu flexe v zapésti a rozevieni prsti
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Hodnoceni KF a sobéstaénosti
e Bl -55/100 bodu
e Test IADL — 15/80 bodu

e MMSE - 29/30 boda

Orientaéni vySetieni KF:
e prace s textem — ¢teni — 5/10
e prace s textem — poslech — 6/10

e obrazky —4/7

Kognitivni funkce
e Vnimani
o Zrakové — potiZe se zacilenim pfi Cteni textu
o Sluchova — slysi dobfie
e Pozornost - narusena
e Pamét — naruSena kratkodoba pamét, dlouhodoba zachovana
e Ret-— dysartrie; porozuméni fe¢i zachovano
e Rozuméni — rozumi mluvenému i psanému slovu

e Psani — pouzivd LHK - ovlivnéna ataxii, nepodepise se, piSe na PC

6.2.3 Ergoterapeuticky plan
Silné stranky klienta:

e Motivovand, zdjem o terapii — zdjem o poskytnuti materidlu pro vycvik KF

V domacim prostiedi
e Vybornd orientace casem, mistem, osobou i situaci

e Cte, pise na PC
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Pouzivani PC — uzivatelska znalost — hlavné internet, facebook
Dobra kognitivni uroven (logika, mysleni, ndhled, reflexe, pocitani, psani)
Ma realny nahled na situaci

Dobra socialni interakce

Slabé stranky klienta:

Vyrazna dysartrie, zhorSujici se tinavou — musi se zna¢n¢ soustiedit
Rychly nastup unavy

Spatny stav motoriky HKK

Problémové oblasti:

PADL:

IADL:

Najedeni, napiti — naji se sama, vétSinou pouziva 1zici — upravena rukojet’, piti

brékem

Oblékani — vsedé si sama oblékne horni polovinu téla, ponozky a boty, kalhoty

si umi obléci na posteli, potfebuje pomoci se zapinanim
Koupéni — vana — pfi pfesunu potiebuje asistenci druhé osoby
Osobni hygiena — pii pfesunu potiebuje asistenci druhé osoby

Pouziti WC - pii presunu potiebuje asistenci druhé osoby, potiebuje pomoc

s oblec¢enim kalhot
Ptesun luzko — zidle - pfi pfesunu potiebuje asistenci druhé osoby

Chiize po rovin¢ — stoj nestabilni, ale s dopomoci druhé osoby ujde nékolik

metrti — napt. na WC

Chtize po schodech - neprovede

Transport — vyzaduje asistenci druhé osoby

Vareni — jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou
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¢ Nakupovani — neschopen bez podstatné pomoci
e Domdci prace — neucastni se
e Préce kolem domu — neucastni se

e Uzivani 1¢kt — uziva, jsou-li pfipraveny — vétSinou se o 1éky pfihlasi, ale nékdy

se o n¢ prihlasi podruhé, protoze zapomnéla, ze uz si je vzala

e Finance - o finance se staraji rodi¢e, pokud ma u sebe penézenku, obsluhuje ji

nekdo jiny

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
e Vycvik KF
e ZlepSeni v oblasti vykonu IADL

e Zlepseni artikulace

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
e Dosahnout vétSi miry sobéstacnosti

e Dosdhnout vétSi nezavislosti na rodic¢ich — doporuceni asistence ¢i zvazeni

moznosti ziskani elektrického voziku.

6.2.4 Terapeuticka jednotka

e individudlni terapie — prvni mésic 1x tydné (60 - 90minut), nasledujici 2 mésice

1x za 14 dni (60 — 90 minut)
e cil terapeutické jednotky — zlepSeni paméti, pozornosti a exekutivnich funkci

e ovlivnéni mimickych svalii za ucelem zlepSeni artikulace — prvky orofacialni

stimulace, cvi¢eni mimickych svalii dle ST
e nacvik taxe, nacvik relaxace LHK pii tiesu

¢ inhibice spasticity PHK
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Trénink KF:
e Vycvik pozornosti a zrakového vnimani — podtrhavani pismen, tvart

e Kimova hra — zapamatovani obrazki s vyuzitim strategii — kategorizace obrazki

(vytvoteni podskupin)
e Pexeso a prace s nim
o Modifikace hry na slovni fotbal

o Doplnéni skupiny obrazkl, na zdkladé rozpoznani spolecného znaku —

napft. vSechny obrazky zacinaji od pismene K

e Préce s afatickym slovnikem - vyuziti pro vycvik paméti — vytazeni karticek a ze

slov vytvoteni véty + zopakovani po 30 minutach
e Hledani cesty
e Vycvik KF pomoci hry na PC — hanojska véz, obrazky...

e Prace s textem

6.2.5 Zavéreéné hodnoceni

Hodnoceni kognitivnich funkci a sobésta¢nosti:
e BI —55/100 boda
e Test IADL —20/80 boda

e MMSE - 30/30 bodu

Orientaéni vySetieni KF:
e prace s textem — ¢teni — 5/10
e prace s textem — poslech — 9/10

e obrazky —5/7

41



Kognitivni funkce:
e Pozornost — mirné zlepseni

e Pamét — mirné zlepSeni

rrrrrr

pak citi unavena

6.2.6 Shrnuti

Klientka velmi dobie spolupracuje a je motivovana k ¢innosti. U klientky doslo ke
zlepSeni v oblasti KF — hlavné paméti a pozornosti. Patrné jsou ovSem potize ve
zpracovani zrakovych informaci, které jsou patrné i ve vysledcich vstupnich a
zavéreénych vysetfeni. Béhem mé intervence jsme ovlivnili v oblasti IADL pouze
uzivani 1ékl, kdy jsme pouzili ddvkovac na léky a klientka tyto 1éky uzivd samostatn¢.
Je také ziejmé zlepSeni z hlediska psychické kondice. Klientka moji intervenci uvitala,

byla rada, Ze si mize s nékym povidat, svoji poruchu fe¢i povazuje za velkou prekazku.

42



6.3 KAZUISTIKA Il

6.3.1 Anamnéza

Anamnéza odebrana na zdkladé: Rozhovoru s klientem, rodinou a z dokumentace.

Pohlavi: muz
Vék: 26 let
Vy$ka: 180 cm
Viha: 85 kg
Diagnoza:

e Stav po otevieném penetrujicim frontobazalnim poranéni

Stav po kontuzi mozku frontalné bilateralné
e Stav po pneumocefalu
e Stav po traumatickém edému mozku

e Stav po neurochirurgické operaci ze dne 7. 12. 2006 — osteoplasticka

kraniotomie frontaln¢, bilateralné, plastika dury baze ptedni jAmy periostem.

NO:

Klient utrpél dne 7. 12. 2006 polytrauma, véetné poranéni mozku pii autohavarii
(spolujezdec). 7 dni v komatu. Nyni je 5 let po urazu, pretrvava frustni (neuplnd)
hemiparéza, nevyraznd dysartrie, bradypsychie, stfedn¢ tézky organicky

psychosyndrom.
OA:

e bezné détské nemoci
RA:

e Matka: 55 let, zdrava

e Otec: 57 let, zdrav
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e Bratr: 28 let, zdrav
PA:
e SOU - Kovar a podkovar

e Vv plném invalidnim duchodu, pfedtim pracoval v oboru v otcové firm¢

e svobodny

e 7zije s rodici

e Dbydli v byté v 1. patfe — 8 schodu pfed vchodem, 15 schodli v domé
SpA a konicky:

e fotbal, tenis, kolo, motocyk
AA:

e Alergie neguje
Abuzus:

e Nekuidk, alkohol pfileZitostné.
FA:

e Uziva pouze dopliky stravy — lecitin
Lateralita:

e pravak
Piedchozi RHC:

e LDN Horazdovice, RU Kladruby, ambulantné fyzioterapie

6.3.2 Vstupni hodnoceni ergoterapeutem
Hodnoceni sobésta¢nosti a KF:

e BI-100/100 bodu

e Test IADL — 75/80 bodu

e MMSE - 25/30 boda
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Orientaéni vySetieni KF:
e prace s textem — ¢teni — 4/10
e prace s textem — poslech — 3/10

e obrazky — 6/7

Problémové oblasti:
IADL
e Vateni — jidlo si ohfeje
Kognitivni funkce
e Vnimani
o Zrakové — bryle do blizka (pied tirazem nem¢l) — 0,5 dioptrii ob& oci
o Sluchova — slysi dobfie

e Pozornost — sousttedi se celkem dobfe, ale koncentrace po omezenou dobu

e Pamét — zjevné poruchy kratkodobé paméti, mezery v paméti vypliuje
konfabulacemi

e Re¢ —mirnd dysartrie
e Rozuméni — rozumi mluvenému i psanému slovu

e Exekutivni ¢innosti — potize s iniciaci, planovanim, oganizaci

6.3.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:
e Spolupracuje
e Dobra uroven motorickych funkci
e Dobra troveil sobéstacnosti

e Spolecensky
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Slabé stranky klienta:
e Zména osobnosti
e Zpomalené psychomotorické tempo
e Zrakové vnimani — bryle, pii delSim ¢teni ob¢asné rozmazané vidéni
e Poruchy paméti
e Poruchy pozornosti a koncentrace pozornosti
e ZvySena unavitelnost
e Organicka porucha osobnosti
e Chvilemi nepfimétené vtipkuje

e Spolupracuje, ale zda se byt nedostatecnd motivace k ¢innosti

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e vycvik KF a exekutivni funkci

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e Zapojeni do ¢innosti chodu domacnosti - vafeni

6.3.4 Terapeuticka jednotka

¢ individualni terapie — 3 mésice 1 — 2 x tydné (60 — 90 minut)

e cil terapeutické jednotky — zlepSeni paméti, pozornosti a exekutivnich funkci
Trénink KF:

e Vycvik pozornosti a zrakového vnimani — podtrhdvani pismen, tvard

e Kimova hra — zapamatovani obrazki s vyuzitim strategii — kategorizace obrazka

(vytvoteni podskupin)
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e Pexeso a prace s nim

o Kilasickd hra pexeso se stupnovanim aktivity, tedy poctem a slozitosti

obrazka
o Modifikace hry na slovni fotbal

o Doplnéni skupiny obrazkii, na zakladé rozpoznani spole¢ného znaku —

napf. vSechny obrazky zacinaji od pismene K

e Prace s afatickym slovnikem - vyuziti pro vycvik paméti — vytazeni karticek a ze

slov vytvoreni véty + zopakovani po 30 minutach
e Hledani cesty
e Hanojska véz
e Trénink KF a exekutivnich funkci pomoci ¢innosti — vafeni
e Prace s obrazkem — na obrazku vyhledani slov, za¢inajicich na pismeno P
e Prace s obrazkem — vyjmenovat, co v§e na obrazku bylo

e Prace s textem

6.3.5 Zavéreéné hodnoceni
Hodnoceni sobésta¢nosti:

e BI-100/100 bodi

e Test IADL —80/100 bodu

e MMSE —-27/30 bodu

Orientacni vySetfeni KF:
e prace s textem — ¢teni — 5/10
e prace s textem — poslech — 6/10

e obrazky —4/7
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Kognitivni funkce:
e Pozornost — patrné jen malé zlepSeni

e Pamét — patrné jen malé zlepSeni, dano schopnosti koncentrace a nedostatecnou

motivaci

e [Exekutivni funkce — zlepSeni, patrna vétsi jistota pii provadéni

6.3.6 Shrnuti

U klienta bylo po 3 mési¢nim tréninku KF patrné minimalni zlepSeni zékladnich
KF. Vykony v oblasti KF dosti kolisaly. Tuto skute€nost pfi¢itdm tomu, ze klient nebyl
dostate¢n¢ motivovany, coz je dle mého nazoru také dusledkem tézkého organického

psychondromu, byla u néj patrna jista emoc¢ni otupélost a rigidita.

Jelikoz je klient v PID (ackoli obCas pomaha otci v praci), snazila jsem se ho
zapojit do chodu domacnosti a to nacvikem vateni, ¢imz jsme soucasné plsobili na
jednotlivé KF. Klient je schopen si vyhledat recept, sestavit seznam potiebnych
ingredienci, sestavit seznam k nakupu, nakoupit a dle navodu uvaftit. Nacvik vafeni
probéhl celkem tiikrat, béhem prvniho nacviku, byla patrné poruchy koncentrace,
poruchy planovani a organizovani, klient se musel divat do receptu nckolikrat na
stejnou instrukci, ptesto tuto ¢innost zvladl tuto pouze s drobnymi radami. Pti dalSich
dvou nécvicich jiz byla patrna vEtsi jistota a zde jiz nebylo tfeba vstupovani ze strany

terapeuta.
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7 VYSLEDKY

7.1 KAZUISTIKA I

Tabulka 1 — kazuistika |

Kazuistika |

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Bl

100

Test IADL

45

MMSE

21

Prace s textem — ¢teni

Prace s textem — poslech

Obrazky

wWlw(N

100100

100 +

90 a0

80

70 4

60 -

50 - 45

40 4

29

30 1

21

20
10

Bl Test1ADL

MMSE Préces Préces
textem - textem -
Cteni poslech

Obrazky

B Vstupnivysetfeni

B Vystupnivysetieni

Graf 3 kazuistika 11

Z tabulky a grafu je patrné, Ze po tfimésicni praci s klientem je mezi vstupnim a

vystupnim hodnocenim patrné zlepSeni ve vSech polozkach, zejména vSak v oblasti

vykonu IADL. Tuto skutecnost piipisuji intervenci v ¢asné fazi po poranéni.
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7.2 KAZUISTIKA Il

Tabulka 2 — kazuistika 11

Kazuistika 11 Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni

Bl 55 55
Test IADL 15 20
MMSE 27 28
Prace s textem — ¢teni 5 5
Prace s textem — poslech 6 9
Obrazky 4 5

60 7 5555

50 -

40 -

30 - 27 48

| Vstupnivysetieni
m Vystupnivysetfen/
20 - - ystupnivy
10 A 6
5 5 4 5
O 1 T 1 T T 1
BI Test IADL MMSE Praces Prices Obrazky
textem - textem -
cteni poslech

Graf 2 kazuistika 11

Z tabulky a grafu je patrné, ze po tiimési¢ni praci s klientkou v chronické fazi
onemocnéni, doslo porovnanim vstupniho a vystupniho hodnoceni pouze k mirnému
zlepSeni. Vyraznéjsi zlepSeni je patrné hlavné v oblasti prace s textem formou poslechu.
Klientka ma kvuali hor§imu zrakovému vnimani odpovidajici vysledky v orientacnim
hodnoceni prace stextem formou cteni a obrazky. Testy hodnotici sobéstacnost

koresponduji s problémy V oblasti motorickych funkci.
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7.3 KAZUISTIKA Il

Tabulka 3 — kazuistika 111

Kazuistika 111 Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Bl 100 100

Test IADL 75 80

MMSE 25 27

Prace s textem — ¢teni

4 5
Prace s textem — poslech 3 6
Obrazky 6 4

100100

100 A

90 -
80

20 75

70 -

50 - o
B Vstupnivysetieni

40 1 m VystupnivySetienf

7
30 - 25

10 A 4

BI Test IADL MMSE Praces Prace s Obrézky
textem - textem -
cteni poslech

Graf 3 kazuistika 11

Z tabulky a grafu je patrné, ze po tiimé&si¢ni praci s klientem v chronické fazi
onemocnéni, nedoSlo porovnanim vstupniho a vystupniho hodnoceni k vyraznému
zlepSeni, dokonce v orientacnim vySetfeni ,,obrazky* doslo ke zhorSeni. Podobné jako u
Kazuistiky 2 je patrné zlepSeni v oblasti prace s textem formou poslechu. Vysledky
v orientaCnim hodnoceni prace stextem formou Cteni a ,,obrazky*, pfipisuji jednak

horS§imu zrakovému vnimani a nedostate¢né motivaci.
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8 DISKUZE K VYSLEDKUM

Cilem této prace bylo pfiblizit problematiku uc¢innosti vycviku kognitivnich

funkci u osob, které¢ prod¢lali poranéni mozku.

Nasledky poranéni mozku tvoii nehomogenni skupinu poruch kognitivnich a
dalsich funkeci, které se lisi dle rozsahu a umisténi KCP. U poruch kognitivnich funkci
muze byt zradné také to, ze nejsou na prvni pohled ziejmé, jako je tomu napt. u
postizeni fyzickych a motorickych funkci. Muze se pak stat, ze jedinCi S nepfili$
vyraznymi poruchami KF se nemusi vibec dostat péée odbornikli a on muize mit

nasledné problémy se zvladanim ¢innosti kazdodenniho zivota.

Vzhledem k rychlému zptsobu zivota, rozvijejici se atraktivité¢ adrenalinovych
sportli i vlivem dopravy, utrpi poranéni mozku stdle Castéji mladi lidé. Nasledkem

poranéni se pak miize markantné€ zhorsit kvalita jejich stdvajiciho Zivota.

Pro zdarny navrat a reintegraci do spolecenského eventuelné 1 pracovniho zivota,
je pro pacienty i jejich rodiny dulezitd nejen kvalita poskytované péce, ale také

navaznost, kontinuita a regionalni dostupnost danych sluzeb.
Nyni se budu zabyvat vysledky vyzkumné ¢asti své prace.

Hypotéza ,,Jsem presvédcena o tom, Ze intenzivnim tréninkem kognitivnich funkci

[ze dosahnout jejich zlepSeni, se mi potvrdila.

U kazuistiky I doslo ke znatelnému zlep$eni, coz ptipisuji piedevsim skutec¢nosti,
ze trénink KF probihal od ¢asné, postakutni fdze onemocnéni. V této fazi (a jiz i béhem
faze akutni) jsou nejvice ziejmé pokroky, vzhledem K postupné regeneraci, reparaci a
reorganizaci mozku. K nejnapadnéj$imu vyvoji stavu pacienta dochazi piiblizné do 1 az
2 let po KCP. Netvrdim, Ze po tomto obdobi jiz ke zlepSeni funkci nedochazi, ovSem
tvrdim, Ze ve vétsing piipadi nedochédzi béhem kratké doby k tak vyraznym pokrokim.

U kazuistik IT a IIT doslo také ke zlepSeni, ale ne jiz k tak napadnému jako u

kazuistiky I. U kazuistiky III doslo navic v jedné z polozek hodnoceni ke zhorseni.

Druhé hypotéza ,,Jsem presvédcena, Ze intenzivnim tréninkem kognitivnich funkci
dochazi ke zlepseni v oblasti vykonu IADL* se mi u vSech kazuistik také potvrdila.
Nejvétsi zlepseni je viditelné opét u kazuistiky 1. V dalsich dvou kazuistikach je patrné

mirné zlepseni.
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ZAVER
Poranéni mozku je celospolecenskym problémem vzhledem ke své Cetnosti, ale

zejména také svou medicinskou zavaznosti.

Lécba takto postizenych jedinct je z pohledu ekonomického i socialniho velmi
naro¢na. Poranéni mozku v soucasné dob¢ postihuje prevazné mladsi veékové skupiny
v produktivnim véku, u nichz je nasledkem toho casto dlouhodobd pracovni
neschopnost a neziidka uréity stupen invalidity, nebot’ poranéni se ¢asto neobejde bez

trvalych nasledkti na zdravotnim stavu jedince.

Touto praci jsem chtéla poukazat na to, ze ergoterapie ma v rehabilitaci osob
poranéni mozku své nezastupitelné misto. Ergoterapeut, jako ¢len multidisciplinarniho
tymu, Uzce spolupracuje s logopedem, specidlnim pedagogem, fyzioterapeutem.
Pouziva své vlastni diagnostické nastroje k posouzeni stavu klienta. Na zikladé
zhodnoceni stavu klienta sestavuje kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky plan, kde
zohlediuje také individualni a realné cile klienta. Ergoterapeut se zaméfuje zejména na
dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti jedince. Proto se nesnazi pouze o vycvik a
zlepSeni stavu jednotlivych kognitivnich funkci, snazi se o uplatnéni vycviku KF

V béZnych dennich ¢innostech.

Ackoli jsem si stanovila dvé hypotézy, které se mi potvrdily, jsem si védoma toho,

ze sledovany soubor neni statisticky vyznamny.

Pii zpracovavani této prace, jsem se dozvédéla spoustu novych informaci o
problematice poranéni mozku, nasledcich téchto poranéni a vycviku kognitivnich
funkei, odnesla jsem si mnoho zkuSenosti, které¢ snad budu moci uplatnit ve svém

budoucim povolani.
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ZKRATKY

AA — alergologickéd anamnéza

ADL — Activities of Daily Living v$edni denni ¢innosti
Bl — Barthel Index

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

CT — computer tomography (pocitatova tomografie)
FA — farmakologick4 anamnéza

GA — gynekologick4 anamnéza

HK — horni koncetina

HKK - horni koncetiny

IADL — instrumentalni ADL

JIP — jednotka intenzivni péce

JM — jemna motorika

KCP — kraniocerebralni poranéni

KF — kognitivni funkce

LDN — léc¢ebna dlouhodobé nemocnych
LHK — leva horni koncetina

LK — loketni kloub

MMSE — Mini Mental State Examination
NCH - neurochirurgie

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PADL — personalni ADL

PHK — prava horni koncetina



PID — plny invalidni diichod
PA — pracovni anamnéza
RA —rodinnd anamnéza
RHC — rehabilitace

RK — ramenni kloub

RU - rehabilitaéni Gistav

SA — socialni anamnéza
SpA — sportovni anamnéza

ST — svalovy test
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Pracovni list — Pozornost (5 — 25 min)

Trénované oblasti: pozornost, vizudini vnimani, odliSovani spravnych a nespravnych pismen, grafomotorika

B Zadani: Zakrouzkujte znaky, keeré patii mezi Ceskd pismena
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Obrazek 5 Cvic¢eni paméti, pozonosti... 1.

Obriazek 6 Cvifeni paméti, pozornosti.... 2.
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PRILOHA Il — Orientaéni vyvietieni KF - price s textem

Kazdy rok v cervnu slavi v Hostivicich mezinarodni den déti velmi zajimavym
zpusobem. Na mistnim htisti u Sokolovny se potada pod vedenim obce a starosty détské
odpoledne plné her a soutézi. Casto se akce ucastni vice rodi¢t nez déti. Déti se pousti
do odvaznych ukold, po jejichz splnéni dostanou Zetony, za které po odevzdani
dostanou odménu. Odménou je nejcastéji cokolada, bonbony, lizdtka nebo pastelky.
Nejoblibenéjsi détskou atrakei je skakani v pytli. Je to ovSem velmi nérocné, proto se
této soutéze ucastni prevazné zdatné déti. Dévcata davaji prednost skdkani panaka,
kresleni pohadkovych postav a micovym hram. Chlapci zase radsi zavodi v behu, hazi
tenisdkem na cil a ska¢ou do dalky. Ti nejlepsi vyhraji diplom. Na konci sportovniho
odpoledne vsichni dostanou zmrzlinovy nanuk a velky kus melounu.

Otazky k textu:

1. Kdy se slavi mezinarodni den déti?

2. Kde se v tomto ¢lanku slavi mezinarodni den déti?

3. Kde se nachdazi htisté v Hostivicich?

4. Co dostanou déti po splnéni tkolu?

5. Dostanou déti vymeénou za Zeton jablko?

6. Dostanou déti vymeénou za Zeton ¢okoladu?

7. Co je nejobliben¢jsi détskou atrakci?

8. Davaji dévcata prednost skoku do dalky nebo micovym hram?
9. Co vyhraji nejlepsi sportovci?

10. Dostanou na konci odpoledne vSichni pastelky nebo kyticku nebo docela néco
jiného?



