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»Jsme tim, co si pamatujeme. Bez paméti

mizime,  pfestdvdame  existovat, nase
minulost je vymazdna, a prece vénujeme
paméti  jen mdlo pozornosti, kromé

pripadii, kdy nds opusti. Déldme strasné
mdlo k jejimu procviceni, Ziveni, posilovdni
a ochrané.”
Mark Twain
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Abstrakt

Ptispévek se zabyva problematikou poruch
kognitivnich funkeci u pacientd s kranioce-
rebralnim poranénim a jejich naslednym
tréninkem. Cilem prace je priblizit pét mo-
duli kognitivnich procesii a zvysit poveé-
domi o této problematice v ramci odborné
i laické verejnosti. Zakladem prace je pri-
padova studie klienta po kraniocerebral-
nim traumatu, ktery dlouhodobé navsté-
vuje ergoterapii a ma pretrvavajici poruchy
kognitivnich funkci.

Abstract

The article focuses on cognitive function
disorders in patients with craniocerebral
injury and their subsequent training.
The aim of the thesis is to introduce five
modules of cognitive processes and to
raise awareness of this issue within the
professional and general public. The basis
of this work is a case study of a client
with craniocerebral trauma and persistent
cognitive dysfunction who has been
visiting occupational therapy for a long
time.
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Uvod do problematiky

Kognitivni funkce jsou funkce, které nam
umoznuji vnimat okolni, ale i vnitfni pro-
stiedi, tedy nejenom svét kolem nas, ale
i naSe vnitfni psychické stavy. Kognitivni
funkce pouzivame pokazdé, kdyz premys-
lime nebo se u¢ime. Charakteristickym
znakem modelu kognitivnich procest je
to, ze lidské schopnosti jsou usporadany
hierarchickym zptsobem. To znamena, zZe
napriklad pozornost je nezbytnym pred-
pokladem pamétovych procest. Pozornost
a pamét jsou zdkladni kognitivni funkce,
na jejichz fungovani zavisi schopnost per-
cepce a porozumeéni verbalni a neverbdlni
komunikaci.

Ke kognitivnim deficitim dochazi
po jakémkoliv traumatu nebo nemoci, kte-
ré ovliviiuje funkci mozku. Zmény v kogni-
tivnich funkcich jsou vyvolany poskozenim
mozkovych struktur a zménami v chemii
mozku. Pti kraniocerebralnich poranénich
Casto dochazi k poskozeni v oblastech la-
lokt mozkové kury. Mozkova kura se déli
nejen na dvé hemisféry, ale i na laloky.
Jednotlivy lalok ma dvé poloviny a kazda
polovina se nachdzi v jedné hemisfére.
Funkce lalokt hraje dulezitou roli pro
lidsky organismus. Kli¢ovymi slovy ozna-
¢ujicimi dominantni funkce jsou pro celni
lalok slova RIZENI a KONTROLA, pro
spankovy lalok PAMET a REC, pro temen-
ni lalok PERCEPCE a VNIMANI a pro
tylni lalok ZPRACOVANI VIZUALNICH
PODNETU.

Pokud dojde k poranéni mozku, velmi
¢asto dochazi k tomu, Ze se celd fada kog-
nitivnich funkci, které dosud fungovaly
na automatické urovni, zpomali a pfesune
zpét na uroven védomé fizenou. Cilem
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tréninku kognitivnich funkci je tedy facili-
tovat obnovu kazdé jednotlivé funkce tam,
kde je to mozné, ptipadné se nautit pou-
zivat kompenzacni strategie v pripadech,
kdy to jiz mozné neni.

Trénink kognitivnich funkci

Trénink kognitivnich funkei neni novou
metodou. JiZ ve sttedovéku byly vyuzivany
urcité kognitivni strategie. Prvni pokusy
o zavedeni tréninku kognitivnich funkci se
datuji do 19. stoleti. Nejvétsi a hlavni ob-
jevy v oblasti kognitivni rehabilitace a tré-
ninku kognitivnich funkei se uskute¢nily
diky snaze pomoci pacientim, ktef{ utrpéli
kraniocerebralni poranéni za prvni ¢i dru-
hé svétové valky (Malia, Brannagan, 2010).

Nejznaméjsimi soucasnymi pritkopniky
tréninku kognitivnich funkci je Kit Malia'
a Anne Brannagan® Jsou autory knihy
Jak provadét trénink kognitivnich funk-
ci, kterou do cestiny prelozilo centrum
CEREBRUM. Ve Velké Britanii poradaji
kurzy pro psychology, ergoterapeuty, logo-
pedy a predevsim rodinné prislusniky.

Zakladni definici tréninku kognitiv-
nich funkci publikoval jiz v roce 1997
v ramci Amerického kongresu rehabili-
tatni mediciny (American Congress of
Rehabilitation Medicine-ACMR) interdis-
ciplinarni tym odbornik organizovanych
do skupiny Brain Injury Special Interest
Group (BI-ISIG), publikujici standardy
pro rehabilita¢ni praxi u klientd s porané-
nim mozku:

»Irénink kognitivnich funkci je sys-
tematickd, prakticky orientovana sluzba,
ktera se zaméfuje na terapii kognitivnich
funkci a porozuméni problémim v chova-
ni jedince.”

Trénink kognitivnich funkci je bez-
pochyby velmi dulezitou soucdsti péce
o klienty po ziskaném poranéni mozku.
Zahrnuje pét modulii kognitivnich procest,
mezi néZ patii: pozornost, zpracovani vizu-
alnich podnétd, zpracovani informaci, pa-
mét a exekutivni funkce. Kazdy jednotlivy
modul 1ze hodnotit pomoci dotazniki nebo
standardizovanych testil. Jednotlivé modu-
ly jsou mezi sebou propojeny a ovliviuji

! Kit Malia byl prvnim certifikovanym kognitivnim
rehabilita¢nim terapeutem ve Velké Britanii s titulem

v oboru neuropsychologie. Je jednim z autort metodiky
Brainwave - R (rozsahla sbirka kognitivnich strategii

a technik rehabilitace poranéni mozku). V soucasné
dobé spolupracuje s Anne Brannagan v centru kognitivni
rehabilita¢ni terapie s ndzvem Brain Tree Training, které
nabizi kurzy Life tree training.

2 Anne Brannaga se v roce 1988 kvalifikovala jako
pracovni terapeutka. Vede workshopy pro profesionaly
pracujici v terénu, ale i pro pecovatele o jedince

s poranénim mozku. Vice informaci viz:
www.Braintreetraining.co.uk

jedince nejen z hlediska kognitivniho, so-
cidlniho, motorického, ale také znacné
ovliviiuji slozku sobéstacnosti v kazdoden-
nim zivoté. Trénink kognitivnich funkci Ize
oznacit za proces reedukace kognitivnich
schopnosti, které byly zménény v disledku
poskozeni mozkovych bunék nebo zménou
metabolismu zpracovani chemickych latek
v mozku. Pokud se nelze piivodnim schop-
nostem znovu naucit, u¢i se jedinec doved-
nostem novym, které ztratu kognitivnich
funkci vykompenzuji.

Trénink kognitivnich funkci muze byt
zajitovan terapeuty se vzdélanim v oblasti
psychologie, sociologie, logopedie i ergo-
terapie. Diagnostika patfi tradi¢né do ru-
kou Kklinickych psychologtl. Ergoterapeut
je opravnén provadét pouze nékteré ze
standardizovanych testli (testovaci baterie
LOTCA, Rivermeadska percepéni vyset-
fovaci baterie (The Rivermead-Perceptual
Assessment Battery), Rivermeadsky be-
havioralni pamétovy test (Rivermead
Behavioral Memory Test, RBMT), kratka
$kéala mentdlniho stavu (Mini Mental State
Examination, MMSE), Addenbrooksky
kognitivni test (Addenbrooke’s Cognitive
Examination, ACE), Montrealsky kogni-
tivni test (Montreal Cognitive Assessment,
MoCA).

V CR probihd certifikovany kurz s na-
zvem Trenér paméti. Jedna se o tfistupiio-
vé vzdélavani, které je zavr$eno obhajobou
zavérecné prace. Trenérem paméti se mize
stat pedagogicky, socialni a zdravotnicky
odbornik.

Cilem tréninku kognitivnich  funkci
(Berguist, Malec, 1997) je dosazeni funk¢-
nich zmén na zakladé:
) posileni, upevnéni nebo potvrzeni

dtive naucenych vzorci chovani;
) vytvareni novych vzorct

kognitivnich aktivit.

Trénink kognitivnich funkeci

ve ¢tyfech krocich:

1. edukace;

2. rozvoj schopnosti zakladnich
kognitivnich funkci jedince;

3. vyuziti vnéjsich ¢i vnitfnich
kompenzacnich strategii;
trénink praktickych funkci a aplikace
danych strategii do kazdodenniho
zivota (Malia, Brannagan, 2010).

probihd

Pfi tréninku se vyuZivaji dva pristupy.
Pristup kognitivné didakticky predpo-
klada, ze k maximdlné moznému uzdra-
veni jedince je nutna lécba specifickych
neurologickych a kognitivnich deficitd,
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problémil v komunikaci a oblasti chova-
ni. Pfistup prakticky-zkuSenostni vychdzi
z toho, Ze schopnosti se zlepsi tim, Ze se je-
dinec zaméfi na praktické funkce a béhem
toho dojde k automatické kompenzaci de-
ficitd. V ramci terapie lze tedy kombinovat
oba pristupy.

Mezi pét zakladnich modultl kognitivnich
procesu patfi:

> pozornost,

) zpracovani vizualnich podnéta,

Y zpracovani informaci,

> pamét,

> exekutivni funkce.

Pozornost

Pozornost je zakladem vSech ostatnich
kognitivnich funkeci. Nejvice ovliviuje pa-
mét a schopnost zpracovavat informace.
Pozornost lze rozdélit na stfidavou, selek-
tivni, vytrvalou a zdmérnou. V redlném
Zivoté jsou vSechny jeji slozky navzajem
propojeny. Nasledujici vycet obsahuje
nejznaméj$i dotazniky ¢i standardizované
testy pro hodnoceni pozornosti pouzivané
v zahranici. Pouze nékteré z niZze uvede-
nych néstrojti obsahuji normy i pro ¢eskou
populaci. Nastroje, které 1ze adaptovat pro
¢eskou populaci, jsou v celém nasledujicim
textu oznaceny kurzivou.

Dotazniky
> Posuzovaci $kala pro problémy
s pozornosti (Rating Scale
for Attention Problems)
> Dotaznik kognitivnich selhani
(Cognitive Failures Questionnare)
> Dotaznik pro trénink
pozornosti (Attention Process
Training Questionnaire)

Standardizované testy
> Bourdontv $krtaci test
> Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST)
> Test kazdodenni pozornosti
(Test of Everyday Attention)
> Ciselné fady (WAIS IIL.)
> Ciselny ¢tverec
> Test cesty (Trail Making Test)

Zpracovdni zrakovych informaci

Zrak je nejdulezitéjsi smyslovy systém, kte-
ry nam slouzi k ziskavani informaci o na-
$em okoli. Zrakové vnimani nezavisi pouze
na oku. Pojem zpracovani zrakové infor-
mace zahrnuje pfijeti zrakové informace
(pomoci oka a zrakového nervu) a vhodné
zpracovani a vyuziti této informace v zavis-
losti na tkolu ¢i pozadavcich prostredi. Pti
vnimani se uplatiuji dva percep¢ni procesy
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oznacované pojmy ,,bottom up‘, tedy skla-
dani dil¢ich senzorickych informaci (barva,
tvar, pohyb, lokalizace) do vjemd, a ,top
down®, zpracovani informace s uplatné-
nim minulé zkusenosti (Malia, Brannagan,
2010). Nasledujici vycet obsahuje nejzna-
méjsi dotazniky ¢i standardizované testy
pro hodnoceni zpracovani zrakovych in-
formaci pouZzivané v zahrani¢i. Pouze né-
které z niZe uvedenych nastrojii obsahuji
normy i pro ¢eskou populaci.

Dotazniky

> Posuzovaci skala problémi
se zpracovanim zrakovych
informaci (Rating Scale for
Visual Processing Problems)

> Dotaznik kognitivnich selhani
(Cognitive Failures Questionnaire)

Standardizované testy

> Testova baterie COTNAB

> Testovd baterie LOTCA

> Rivermeadskd percepcni vysetfovaci
baterie (The Rivermead Perceptual
Assessment Battery)

Zpracovdni informaci

Zpracovani informaci muZze probihat
na automatické ¢i védomé fizené drovni.
Rizné druhy informaci vyZzaduji rtizné
urovné slozitosti zpracovani. Zakladnimi
komponenty tohoto procesu jsou orga-
nizace, pamét, typ zpracovani informace,
rychlost, kapacita a exekutivni funkce.
K vysetfeni schopnosti zpracovani infor-
maci je nutné vySetfit organiza¢ni schop-
nosti, pamétové schopnosti, rychlost, ka-
pacitu a kontrolu zpracovani informaci
a schopnost spravné pouzivat automatic-
ké i kontrolované zpracovani informaci.
(Malia, Brannagan 2010). Nésledujici vycet
obsahuje nejznaméjsi dotazniky ¢i standar-
dizované testy pro hodnoceni Grovné zpra-
covani informaci pouzivané v zahranici.
Pouze nékteré z nize uvedenych néstroju
obsahuji normy i pro ¢eskou populaci.

Dotazniky

> Posuzovaci $kala problémt se
zpracovanim informaci (Rating Scale
for Information Processing Problems)

> Dotaznik kognitivnich selhani
(Cognitive Failures Questionnaire)

Standardizované testy

> Test cesty (Trail Making Test)

> Sluchovy pocetni test (Paced
Auditory Seridl Arithmetic Test)

> Stroopuv test (Stroop Test)

Pamét

Pamét je schopnost, kterd nim umoziuje
orientovat se v zivoté a okolnim prostredi.
Umoznuje ndm vybavit si relevantni infor-
mace z minulosti a propojit je s tim, co se
déje v pritomnosti a bude dit v budoucnos-
ti. Epizodickd pamét ndm umoziuje pa-
matovat si fakta a véci, které jsme posledni
dobou délali. Patt{ sem schopnost zapama-
tovat si data, jména, udalosti, obliceje, ale
i mista, kam ukldddme véci. Prospektivni
pamét nam umoznuje pamatovat si, co
mame délat, aniz by nam nékdo napovidal.
Pokud nefunguje optimdlné, zapomina-
me, co jsme chtéli fici, nebo pro co jsme
kam $li. Klienti s poranénim mozku mi-
vaji ¢asto poruchy kratkodobé, epizodické
a prospektivni paméti. Poruchy prospek-
tivni a epizodické paméti nejvice narusuji
kvalitu Zivota a mnohdy zpusobuji zavis-
lost na okoli. Nasledujici vycet obsahuje
nejznamé;jsi dotazniky ¢i standardizované
testy pro hodnoceni paméti pouzivané
v zahrani¢i. Pouze nékteré z niZe uvede-
nych nastroji obsahuji normy i pro ¢eskou
populaci.

Dotazniky

> Dotaznik kazdodenni paméti
(Everyday Memory Questionnaire)

> Dotaznik prospektivni paméti
(Prospective Memory Questionnaire)

> Posuzovaci $kala pro problémy s paméti
(Rating Scale For Memory Problems)

Standardizované testy

> Rivermeadsky behaviordlni
pamétovy test (Rivermead
Behavioral Memory Test, RBMT)

> Skéla pro vysetfeni paméti
(Memory Assessment Scale)

> Skala prospektivni paméti
(Prospective Memory Scale)

Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou nejdilezitéjsi
funkci lidského mozku, protoze koordi-
nuji vSechny ostatni kognitivni funkece.
Pozornost, schopnost zpracovani
kovych informaci, zpracovani informa-
ci a pamét jsou zavislé na uspokojivém
stavu exekutivnich schopnosti (Malia,

Zra-

Brannagan, 2010).

Patfi mezi né sedm nasledujicich oblasti:
> sebeuvédoméni - realisticky nahled
na vlastni silné a slabé stranky;
) stanoveni cil - schopnost
stanovit si realistické, dosazitelné
cile zaloZené na znalosti vlastnich
omezeni a schopnosti;

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2019

) iniciace - schopnost zacit vykonavat
urcitou ¢innost a taky ji ukondit;

Y inhibice - schopnost zmirnit ¢i zastavit
nevhodné myslenky ¢i chovani;

Y planovani a organizace — schopnost
stanovit kroky nutné k dosazeni cile;

> sebemonitoring a organizace
- schopnost ur¢it, zda je to,
co jsme udélali, vhodnym
a efektivni FeSenim problémiy;

> schopnost rozpoznat a predjimat
problémy, které se mohou objevit.

Cim vy$3{ troven téchto schopnosti, tim
lepsi je celkova funkce lidského mozku.
Nasledujici vycet obsahuje nejznaméjsi do-
tazniky ¢i standardizované testy pro hod-
noceni exekutivnich funkci pouzivanych
v zahrani¢i. Pouze nékteré z nize uvede-
nych ndstrojti obsahuji normy i pro ¢eskou
populaci.

Standardizované testy

> Kostky (Block design - WAIS)

> Test cesty (Trail Making Test A, B)
- Halstead-Reitan Battery (1974)

> Tinkertoy test

> Londynska (Hanojska) véz
(Tower of London [Hanoi])

V praxi se k vySetfeni kognitivnich funk-
ci vyuzivaji také razné gkaly. Jejich nevy-
hodou je v8ak zaméfeni vétsiny subtestti
pouze na hodnoceni verbalnich schopnos-
ti. Patfi mezi né: Krdtkd skdla mentdlniho
stavu (Mini Mental State Examination,
MMSE), Addenbrooksky kognitivni test
(Addenbrookes Cognitive Examination,
ACE) a Montrealsky kognitivni  test
(Montreal Cognitive Assessment, MoCA).

Pfipadova studie
Jméno: M.
Pohlavi: muz
Vék: 33 let
Diagndza: Stav po tézkém kraniocerebral-
nim traumatu (08/01), apalicky syndrom
s naslednou kvadruparézou tézsiho stupné,
centralni paréza n. VII. vlevo, paréza n. III.
vlevo, dysartrie, dysfonie, dysfagie, ideo-
motoricka apraxie.

V komplexni pé¢i Centra Kocidnka
v Brné od 9/2002. Ergoterapii navstévoval
v letech 2003-2012, terapie probihala dvé
hodiny tydné, kdy jedna hodina byla vé-
novana individudln{ terapii a jedna hodina
byla vénovana skupinové terapii (vareni -
trénink pracovnich dovednosti).



HLAVN TEMA

Vistupni ergoterapeutické
vySetreni

Komunikace: dorozumiva se pres komu-
nikdtor CANON, na ktery pisSe cesky i ang-
licky. S rodinnymi piislusniky komunikuje
dysartrickou, obtiZzné srozumitelnou mlu-
venou fedi. Slovni zdsoba je bohata, vyuzi-
va slozita souveéti.

Sebesyceni: pije saim ze slamky i z hrnicku,
ji s dopomoci, pfijem potravy suspektné
s aspiracemi.

Oblékani: s dopomoci, je schopen si sa-
mostatné vysvléci horni dil obleceni, ro-
zeznd typ obleceni, vi, na které casti téla
jednotlivé dily obleceni patfi, rozezna
predni a zadni dil, rub a lic. Schopnost ob-
léci se je vyrazné ovlivnéna motorickym
postizenim.

Presuny: pohybuje se na voziku, je zavisly
na pomoci druhé osoby, samostatny pre-
sun nezvladne.

Vysetieni hornich kondetin: dominantni
ruka prava, veskeré ¢innosti provadi PHK,
v ruce zvySeny tremor, schopen pravou
horni koncetinou psat, ale vyuziva nedo-
konaly digitalni uchop. Leva horni kon-
Cetina neni funkéni, flexe v lokti, pronace
a palmarni flexe v zapésti, ruka ve spastic-
kém drzeni.

Viysetreni kognitivnich funkci
> Kratka skala mentalniho stavu
(MMSE) - se zavérem stiedné
tézka kognitivni porucha
> Addenbrooksky kognitivni test
(ACE-CZ) - se zavérem stfedné
tézka kognitivni porucha
> Montrealsky kognitivni test
(MoCA) - skére pod normou,
poskozeni kognitivnich funkci
> Rivermeadsky behavioralni
pamétovy test — téZce postizené
pamétové funkce, oblast prospektivni
paméti je naruSena nejvice
) Vysetieni pozornosti - Ciselny
¢tverec — 1 min 30 s
> Sedmickovy test — s vyuzitim
pomocnych strategii dokoncil
> Vysetreni kratkodobé paméti
1. opakovani ¢iselné fady, kterd
obsahuje 5 ¢isel: zopakoval 2
2. opakovani 5 obrazki se stejnou
tematikou: zopakoval 1
3. opakovani 10 obrazki se stejnou
tematikou: zopakoval 1
4. opakovani 5 obrazku s riznou
tematikou: zopakoval 1

Vysetreni epizodické paméti
M. byl dotazan na zazitky, které si pama-
tuje ze Skoly, prazdnin, dovolené. Vypravi

o tom, ze chtél byt pilot, ale neni scho-
pen cilené povypravét o svych nedavnych
zazitcich.

Auditivni pamét

M. m4d za tkol prevypravét precteny text.
Samostatné to nedokdze. Pomoci navod-
nych otazek byl schopen odpovédét na né-
které otazky tykajici se ¢lanku.

Prospektivni pamét

M. byl zadan ptikaz, ktery mél po zazvo-
néni budiku provést. M. viibec na zvonici
budik nereagoval, a to ani po pfipomenuti.

Zdvérecné zhodnoceni

> obtize s udrzenim pozornosti v pripadé
zpracovani slozitéjsi informace

) obtize pfi snaze o zapojeni
sttidavé pozornosti

) snizena rychlost zpracovani
sluchové informace

) snizeni organiza¢nich
a planovacich schopnosti

) obtiZze pfi iniciaci ¢innosti

) obtize s prospektivni paméti

> vazné problémy s ¢asovou a prostorovou
orientaci a rozpoznavanim osob

> zévazné obtiZe pii zapamatovani jmen

> neschopnost vyuzivat vnéjsi
strategie, které zavisi na schopnosti
iniciovat reakci na podnét

) zéavislost na péci okoli ve véech
oblastech kazdodenniho zivota

Shrnuti
Klient ma problém v jemné i hrubé moto-
rice, ADL a kognitivnich funkcich.
Vnimani: celkové psychomotorické
tempo je pomalé. Pamét: obtize v krat-
kodobé paméti, vypadky epizodické
a prospektivni paméti. Pozornost: pii-
tomna porucha pozornosti, nejvétsi obtize
ve slozce vytrvalé a stfidavé pozornosti.
Psani: ovlivnéno tremorem, pismo hufe
citelné, po delsi dobé psani se zvySuje
unavitelnost.

Ergoterapeuticky plén

Kratkodoby ergoterapeuticky plan je za-
méfen na zlepSeni pozornosti, paméti, za-
pojeni pravé horné koncetiny do funkce,
uvolnéni levé horni koncetiny a spoluprace
obou hornich koncetin.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan je
zacilen na udrzeni kognitivnich funkci,
vytvoreni strategii a mnemotechnickych
pomucek, zdokonalovani grafomotori-
ky a digitdlnich achopti na pravé horni
konceting, zlepSeni v obou slozkach ADL
a na facilitaci vétsi samostatnosti.
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Klient i rodina byli informovani o po-
ruSe pozornosti a kognitivnich funkei.
V ramci kazdé terapeutické jednotky byly
sestaveny plany na trénovani pozornosti
a paméti. Trénink se konal kazdy tyden,
a to jak pfi individualni, tak i pti skupino-
vé terapii.

Terapie

Pro trénink kognitivnich funkci jsme vy-
uzili metodu diktovani pismen. Instrukce
znéla: ,,Pokazdé, kdyz uslysite pismeno B,
zagkrtnéte ho ve svém formulafi.“ Terapeut
Cetl pismena z pracovniho formulare.
Nasledné se pocitd pocet zakrouzkovanych
pismen. Kritérium uspé$nosti je nejméné
90 % spravnych odpovédi. Cilem je trénink
trvalé a selektivni pozornosti, zamétené
na jednoduchou informaci. Toto cvice-
ni trvalo zpocatku pét minut. Postupné
jsme stupnovali obtiZznost jednotlivych
cviceni (delsi doba cviceni, redukce vari-
ant pismen, vyuziti rusivych sluchovych
podnétl). M. vykazoval 45-60% sprav-
nych odpovédi. Vyskrtavani pro néj nebylo
komfortni diky tremoru pravé horni kon-
Cetiny. Rychle zapominal, které pismeno
ma zaskrtavat. Vytvorili jsme si strategie,
které vedly ke zlepSeni miry spravnych
odpovédi. Misto vyskrtavani jsme vyu-
zili cinknuti na zvonek nebo bouchnuti
do stolu. Arch s pismenem slouzil jako pri-
pominka, kdyz zapomnél pismeno, které
bylo zadano. Postupné se zacal v této ¢in-
nosti zlepSovat.

Protoze mezi oblibené predméty M.
ve $kole pfed dopravni nehodou, pti které
doslo ke kraniotraumatu, pattila matema-
tika a fyzika, vyzkouseli jsme metodu od-
¢itani. Instrukcee znéla: ,Vyslovim ¢islo a vy
od tohoto ¢isla odcitejte po dvou. Cviceni
bude trvat dvé minuty.“ Cvi¢eni probiha
s ¢isly 4, 3, 7, 6. Timto cvicenim procvi-
¢ujeme trvalou, selektivni a stfidavou
pozornost. Toto cviceni se d4 opét ovlivnit
sniZzenim ¢i zvy$enim obtiznosti (odecitat
jen 2 ¢i 1, zapisovat odpovéd na papir,
zacit odecitat od niz$ich disel, od¢itat co
nejrychleji...). Tato cviceni M. vice bavi-
la. Po¢itani s niz§imi Cisly a od¢itani 2 a 3
mu neputsobilo obtize, ale problematické
se jevilo odecitani ¢isel 6 a 7 od trojmist-
nych ¢isel. M. zapominal bud ¢islo, které
odcitd, nebo vysledek. Pomahala mu
karticka s C¢islem a zapsani vysledku. Toto
cviceni jsme délali dlouhodobé. S pomoci
téchto strategii doslo k nardstu uspésnos-
ti. Postupné jsme tyto pomocné strategie
mohli zacit eliminovat.

Trénink paméti jsme vzdy zacinali
orientaci mistem, casem, osobou. M.



HLAVN TEMA

na pocétku kazdé terapie odpovidal na do-
tazy ,Jaky je den, kolikdtého dnes je, jaky
je rok a mésic, jak se jmenuje terapeut®.
Na otazky nedokazal zpocatku spravné
odpovédét, ale sam si vytvoril strategie,
aby odpovédét dokazal. Vzdy jsme také
opakovali i informace z predchazejici te-
rapie, ktera probihala pfedchozi den. M. si
dlouhodobé nebyl schopen vybavit, co pti
predchozi terapii délal. Ponévadz pro M.
bylo obtizné si informace vybavit a utfidit,
zkusili jsme pracovat s mnemotechnicky-
mi pomickami. Vyuzivali jsme metodu
rymovani, pti které si ma klient slovo, kte-
ré si chce zapamatovat, zrymovat do véty.
Vyuzivali jsme také zrakové predstavivosti
a asocia¢ni techniky, naptiklad asociace
obli¢eje a jména. Velmi se nam osvéd¢ila
metoda LOCI, pfi niZz jsme slova, ktera
bylo potfeba si zapamatovat, umistovali
do znamého prostiedi (prostoru ambulan-
ce, na vlastni télo) a prifazovali jsme k nim
atraktivni, neobvyklé nebo az absurdni
¢innosti. M. si byl posléze diky témto tech-
nikdm schopen vybavit 3-4 prvky.
Vyuzivali jsme metodu hledani sy-
nonym, homonym a antonym, tvorbu

anagram, hledani slov v rtznych jazycich,
metodu COMBI, metodu rymovani, hle-
dani asociaci, hledani ¢eskych vyrazt pro
cizojazy¢né terminy, hledani v telefonnim
seznamu, doplnovani samohlasek do sou-
hlaskového jadra slova a mnozstvi dalsich
cviceni.

Pozornost i pamét jsme procvicovali
také pri skupinové terapii v cvi¢né kuchyn-
ce, kde jsme se snazili zapojovat i vyssi exe-
kutivni funkce. Trénink spocival ve vymy-
$leni pokrmu, sepsani surovin, finan¢nim
odhadu nakupu, postupu prace a pripravy.
Kuchynku M. navstévoval velmi rad a ak-
tivné se zapojoval.

Zhodnoceni terapie

M. se naucil byt v prubéhu terapie mno-
pokud ho vyrusil néjaky zvuk. Byl aktivni,
snazivy, komunikativni. Snazil se ¢innos-
ti dokon¢it. Z dtivodit poskozeni mozku,
které meélo trvalé nezhojitelné ndsledky
s minimalni nadéji na jakékoliv zlepSeni
kognitivnich schopnosti, jsme se snaZi-
li facilitovat zbylé schopnosti a podporit
kompenza¢nimi strategiemi ty ztracené.
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Cile zamétené na praktické dovednosti se
tykaly orientace v Case, prostoru a orienta-
ce osobou. Odménou pro mé bylo, Ze si M.
vzdy vybavil mé jméno a na konci terapie
se neptal, jak se jmenuji.

Zaveér

Rehabilitace osob po poranéni mozku se
tradi¢né dlouhodobé zaméfovala pouze
na oblast fyzického postizeni. Pro mnoho
odborniku (lékaf, fyzioterapeut) je dtlezi-
té, aby lidé pti odchodu z nemocnice byli
schopni chodit a pfipadné také mluvit.
Dal$i moznosti terapie jsou vsak témto kli-
entim nabizeny pomérné raritné. Vzdy ale
musime mit na paméti, Ze i k zdkladnimu
nacviku fyzickych dovednosti je dulezita
urdita uroven kognice. Z uvedeného plyne,
Ze soucasti rehabilitace klienta po trauma-
tickém poranéni mozku by mél byt také
trénink kognitivnich funkeci. Pro¢? Protoze
kognitivni obtize mohou vyznamné ovliv-
nit schopnost ¢lovéka zit nezavisly Zivot.
K tréninku kognitivnich funkeci by se mélo
pristupovat vidy komplexné. V idedlnim
pripadé by na tvorbé programu mél spolu-
pracovat vzdy cely multidisciplindrni tym.
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