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Abstrakt

Traumatickd poranéni mozku u déti (TBI)
jsou celosvétovou vyzvou v oblasti verej-
ného zdravi, zdravotnictvi a spole¢nosti.
V Evropské unii se incidence odhadu-
je na 110/100 000 déti rocné. Vzhledem
k dlouhodobému charakteru postizeni
TBI a jejich nestabilni povaze (napf. pri-
blizné az 20 % détskych pacientt se potyka
s dlouhodobymi chronickymi obtiZzemi),
jsou TBI povazovana za chronicka posti-
zeni vyznamné ovliviujici kvalitu Zivota
ditéte a jeho rodinného systému. Pro mi-
nimalizaci obtiZi je nezbytnd ¢asna, dlou-
hodob4d, kontinudlni, zacilena komplexni
neurorehabilitace. Diky vysoké neuroplas-
ticité détského mozku je stimulace jednot-
livych kognitivnich funkci v kombinaci
s metakognitivnimi strategiemi vysoce
efektivni. Za prediktory dobré prognozy
jsou povazovany vék ditéte, rozsah posti-
zeni, enviromentalni faktory ditéte v kom-
binaci s intenzitou, délkou a zacilenosti
kognitivné rehabilita¢niho procesu. Pro
zacileni této formy intervence a celého
procesu je nezbytné neuropsychologické
vySetteni, které se obvykle lisi v rtznych
stadiich 1é¢by. Toto vySetfeni slouzi rovnéz
jako podklad pro nastaveni podpiirnych
opatfeni do Skoly a navazujici specidlné
pedagogické intervence, bez kterych hrozi
riziko akademického neuspéchu, social-
niho vylouceni a rozvoje dalsiho psychia-
trického onemocnéni. V soucasné dobé je
kognitivni rehabilitace povazovana za ra-
pidné se rozvijejici obor nejen ve svété, ale
rovnéz v Ceské republice, nicméné dopo-
savad schazi definované standardy péce,
systematizace, navaznost péce a komplexni
vzdélavani jak na Grovni pregradualni, tak
i postgradualni.

Abstract

Children traumatic brain injuries (TBI)
are a major public health, medical, and so-
cietal challenge globally. In the European
Union alone, children’s hospital admis-
sion rate is estimated 110/100 000 per
year. Due to the long-term character of
the disabilities after TBI and their unsta-
ble nature (e.g., deterioration of previously
achieved levels of outcome occurs in about
20% of patients), TBI has been considered
a chronic condition influencing child’s
quality of life includes family system itself.
To avoid a chronic consequences of disor-
ders, early, long-term, continual, targeted
and complex neurorehabilitation for chil-
dren patients is highly required. Due to
high function of brain neuroplasticity in
childhood, a specific function stimulation
in combination with metacognitive strate-
gies is highly eligible. Age, community and
environmental support in combination
with cognitive rehabilitation intensity, du-
ration and targeting are the key predictors
of decent treatment response. For an effec-
tive interventions child neuropsychologi-
cal examination is needed and it differs at
various stages of the treatment. Also spe-
cial school interventions and support for
TBI’s children are highly required to avoid
academic failure or developing additional
psychiatric symptomatology. Nowadays,
cognitive rehabilitation is considered to be
a rapidly developing field of study world-
wide, also in the Czech Republic, where
the comprehensive education and stan-
dards of cognitive rehabilitation are still
missing.
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Uvod do problematiky

Traumatickd postizeni mozku (déle TBI)
jsou celosvétové jednou z hlavnich pii-
¢in Umrti a disability déti a dospivajicich
a zaroven predstavuji zna¢nou socioeko-
nomickou zatéz. TBI jsou obvykle rozdé-
lovana dle hloubky bezvédomi na mirné,
stfedni a zavazné poruchy védomi a ty jsou
definované Glasgowskou stupnici hloub-
ky bezvédomi (dale GCS). Tato stupnice
slouzi, rovnéz s vékem, korelaty mezi mo-
torickou reakci, reakci zornic a rozsahem
nalezu na CT, jako jeden z moznych pre-
diktort konsekvenci traumatického posti-
Zeni mozku (Zador et al, 2016). Incidence
a prevalence traumatickych postizeni moz-
ku u déti se celosvétové zna¢né lisi, obvyk-
ly vyskyt u déti v Evropé a ve Spojenych
statech je 110/100 000 (33,98-357,87)
(Nguyen et al., 2017). Ve Spojenych std-
tech je mira imrtnosti vys$si u déti mlad-
$ich 4 let nez u déti ve véku 5-14 let. Vyssi
umrtnost traumatickych zranéni u mlad-
$ich déti mize odrazet pocet nasilnych zra-
néni kojenct a malych déti. Nejcastéji jsou
hospitalizovani adolescenti (129/100 000)
a vice se jednd o chlapce nezli dévcata
(Araki et al, 2017)%. Lehkd traumaticka
postizeni mozku (GCS 2 13) predstavuji
vice nez 80 % zranéni a pouze maly zlomek
téchto pacienttl (< 10%) vyzaduje chirur-
gicky zékrok (Devan et al, 2016). Takika
90 % pacientt je velice brzy od pfijeti pro-
pousténo do doméciho o$etfovani, a pres-
toZe se v nasledujicich tydnech od vzniku
mohou objevovat obtize s nevolnosti, ina-
vou, nauzeou a prechodnymi kognitivnimi
obtizemi, jen u malého procenta déti se
s odstupem rozvinou trvalejsi kognitivni
a psychologické obtize, které se mohou
projevovat zvySenou drazdivosti, tzkost-
nosti, depresi, pomalej$im zpracovanim
informaci, zhor§enym fungovanim exeku-
tivnich funkci a obtiZzemi s pozornosti a pa-
méti (Barlow et al., 2010; McKinlay et al.,
2009). U stredné tézkych TBI (GCS 9-12,
ztrata védomi od 1 do 24 hodin, délka

! Na zakladé dostupnych informaci hospitalizovanych
pacientit (dle statistiky UZIS) bylo v CR v roce

2017 provedeno celkem 27 749 hospitalizaci,

tzn. 262.6/100 000 obyvatel s diagnézou S06 -
Nitrolebni poranéni pacienti celého vékového spektra
s prameérnou délkou hospitalizace 4,9 dnii. Na pediatrii
bylo provedeno 3 154 hospitalizaci s diagnézou S06 —
Nitrolebni poranéni, tzn. 29,3/100 000 s pramérnou
délkou hospitalizace 2,3 dny. Na ARO S06 — Nitrolebni
poranéni bylo provedeno celkem 1 135 hospitalizaci,
tzn. 10.7/100 000 s kumulativni mortalitou 216 pacienti.
(UZIS, 2018).

posttraumatické amnézie [PTA] je v roz-
mezi 1 az 7 dni, jsou pfitomny abnormality
na CT nebo MRI a pretrvavajici neurolo-
gické priznaky) a tézkych TBI (GCS <8,
ztrata védomi > 24 hodin, PTA > 7 dna
a pfitomné abnormality na CT) je u mlad-
$ich pacientdl pretrvavajici bolestivost,
emocionalni a kognitivni obtize i deset let
a vice od vzniku postizeni (Hammond et
al., 2019). Neuropsychiatrické obtize vSak
maji tendenci chronifikovat a pfi nedo-
state¢né stimulaci maji v dospélosti zhor-
$ujici se charakter doprovézeny neuropsy-
chiatrickou symptomatologii (Li and Liu,
2013). Nejcastéj$imi pri¢inami poranéni
hlavy u déti do patndcti let jsou obvykle
pady (62,1%; déti < 5 let), sportovni udd-
losti (13,7 %; stfedni vék 12,4 let) a nehody
motorovych vozidel (7,1%; déti Skolniho
véku) (Treftan et al, 2016). Svédska stu-
die dlouhodobych nasledkd TBI v détstvi
a adolescenci poukazovala na pozdéjsi
riziko pred¢asné tmrtnosti, Castéjsi psy-
chiatrické hospitalizace a ambulantni
navstévy, invalidizaci, horsi kvalitu Zivo-
ta a nizkou uroven dosazeného vzdélani
v sourozeneckych srovnavacich analyzach.
Nasledky byly zavaznéjsi u téch déti a do-
spivajicich, ktef{ prodélali zavaznéjsi formy
zranéni, opakovana traumata a v pozdéj-
$im véku vznikem urazu (Sariasian et al.,
2016). Prestoze psychologické, behavioral-
ni a psychiatrické problémy se mohou ob-
jevit brzy ve fazi zotaveni po lehkém TBI,
ve vét§iné pripadi tyto problémy spontan-
né vymizi. Déti s rizikem dlouhodobéjsich
problému jsou ty, u kterych je postizeni
mozku zavaznéjsiho charakteru, nebo ty,
u nichz se psychiatrickd symptomatologie
(afektivni, kognitivni a behavioralni ob-
tize) vyskytovala premorbidné (Emery et
al,, 2016). Vazny uraz obvykle vyznamnou
mérou zasahuje nejen do fungovani di-
téte, ale vytvari naro¢nou situaci pro cely
rodinny systém. Blizci rodinni piislu$nici
zazivaji rozsahly emocionalni distres v po-
dobé zvy$ené anxiety a deprese od akutni
faze lécby az po faze subakutni, v ramci
kterych klesa u ptibuznych hladina tzkos-
ti, nicméné depresivni symptomatologie
muze u mnoha z nich pretrvat i dlouhodo-
bé od vzniku (Norup et al., 2015).

Za Kklicové prediktory dobré progndzy
u déti jsou povazovany vek ditéte, rozsah
postizeni a lokalizace léze, premorbidni
fungovani ditéte (vytvorena kognitivni re-
zerva) a podpurné enviromentalni faktory
(stabilni rodina a $kola). V¢asna (od akut-
nich fazi 1é¢by), komplexni, systematicka,
zacilena a dlouhodoba neurokognitivni re-
habilitace mize vyznamnou mérou prispét
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jak k redukei vzniklych obtiZi, tak i predejit
zafixovani si maladaptivnich kognitivnich
vzorcl a chronifikaci vzniklého postiZeni.
Vyznamnou roli v ramci komplexniho
neurorehabilita¢niho pfistupu pak hraje
i prace s rodinnym systémem a zajiSténi
upravy podminek vzdélavani pfi navratu
ditéte do $koly.

Kognitivni rehabilitace
u déti a dospivajicich

V soucasném pojeti je kognitivni rehabili-
tace (dale KR) povazovana za védu souvi-
sejici s obnovovanim kognitivniho zpraco-
vani a uceni se kompenza¢nim strategiim,
majici vliv na molekularni a buné¢nou ob-
novu mozku prostfednictvim efektivnéjsi
integrace behavioralnich a kognitivnich
zmén. Redlie jsou davany do souvislosti
s konceptem fungovani mozkové plasticity
a moznosti jeji ovlivnitelnosti. Fungovani
konceptu mozkové plasticity je v pojeti
soucasného stavu poznani vysledkem ba-
dani experimentdlni mediciny, neurovéd,
psychologie, psychiatrie, psychoterapie,
fyzioterapie, o$etfovatelstvi a Uzce souvi-
si s vyuzitim dostupnych kompenza¢nich
pomticek a metod slouzicich k procvico-
vani a tréninku mozku. A prestoZe me-
chanismus uceni a efektd KR neni uspo-
kojivé vysvétlen, lze vysledné fungovani
neuroplastickych procest pozorovat nejen
v psychologickych testech, ale také je zob-
razit v diagnostickych zobrazovacich me-
todach. Diky témto zjisténim a neustalému
narustu neurologickych pacientt vzbuzuje
tato forma systematické nefarmakogenni
intervence ve védeckém svété zivy zdjem
a rozvoj a je pfedmétem snahy implemen-
tovat poznatky o fungovani adaptacnich
funkci organismu do klinické praxe napri¢
celym spektrem neurologickych onemoc-
néni mozku. Kognitivni rehabilitace tak
lezi na pomezi $irokého spektra neurovéd-
nich obortl a mizeme ji povazovat za je-
den z nejdynamictéj$ich sméra s neustale
se roz$ifujicim teoretickym, metodologic-
kym pozadim a sférou aplikace (Ginarte-
Arias, 2002).

Zatimco v minulosti byla KR spojovana
primarné s traumatickymi postizenimi
mozku, v soucasnosti je tento pristup
soucasti dispenzarni péce o pacienty
s etiologicky rozdilnym narusenim ko-
rové struktury mozku, vcetné pacientti
s primdrné progredujicim onemocnénim.
Diky nejcastéji zkoumanému fenoménu
sefektu® kognitivni rehabilitace vzniklo
rozséhlé spektrum metaanalyz prokazujici
rozli¢né vysledky, nejen v oblasti zlepseni
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kognitivniho fungovani, ale rovnéz je
popisovano vyznamné zlep$eni v kvalité
Zivota pacientll a jejich rodinnych pri-
slusnikt. Doporuceni opirajici se o tyto
metaanalyzy jsou povazovana za evidence
based (Cicerone et al., 2011). Napriklad
u skupin dospélych pacientii s trauma-
tickym postizenim mozku (TBI) se dlou-
hodobé ukazuje, ze pristupy zahrnujici
pocitacové asistované strategie rehabilitace
pozornostnich slozek, paméti a exekutiv-
nich funkei maji vyznamny pozitivni efekt
nejen na samotné kognitivni fungovani
pacientu, ale maji pozitivni dopady na fun-
govani jedince v interpersonalnich oblas-
tech, zlep$uji sebepojeti a snizuji Groven
uzkosti. Postupné zlepSeni bylo zjisténo
v kognitivnich a funkénich dovednostech
nejen v akutnich a subakutnich stadiich
1é¢by, ale rovnéz u pacientt, ktefi zacali
cvicit kognitivni funkce déle nez 45 mésict
po vzniklém urazu. Nicméné tyto vysled-
ky jsou obvykle popisovany u dospélych,
u déti jsou stale predmétem zkoumani.

Metaanalyzy efektit kognitivni stimula-
ce u déti se ziskanym poskozenim mozku
poukazuji na nutnost kombinaci jednotli-
vych pristupti pfi poskytovani této formy
intervence. Vysledky naznacuji, Ze vice-
slozkové intervence kombinujici naptiklad
metakognitivni strategie se systematickym,
pravidelnym a zacilenym procvi¢ovanim
jednotlivych funkei (napf. pres PC) maji
nejlepsi potencidl ke zlepseni kognitivni-
ho fungovani na trovni funkeci a ¢innosti,
stejné jako potencidl kazdodenniho Zivota
déti a dospivajicich se ziskanym postize-
nim mozku. Tyto intervence by mély byt
v Gvodnich fazich 1é¢by co nejintenziv-
néj$i, individualizované a prizptisobené
vyvojové fazi ditéte v kontextu zapojeni
spoluprace rodiny a vrstevnické skupiny
(Resch, 2017).

Neuropsychologické
vySetieni

I diskrétni oslabeni jediné psychic-
ké funkce v dusledku postizeni CNS
miize ovlivnit celkové fungovani jedince.
Neuropsychologické vysetfeni lze pova-
zovat za indika¢ni a mérny nastroj pro
nastaveni zacileného neurorehabilita¢ni-
ho programu, zvoleni vhodnych metod
a prioritizaci neurorehabilita¢nich cila.
Pozadavek na toto vysetfeni by se v zad-
né fazi 1écby nemél orientovat oddélené
na diagnézu samotnou, ale diky moz-
nosti objektivizace zmén za pomoci tes-
tové metodiky napomdhd k detailnimu
popisu fungovani kognitivnich funkci,

emocné-socialnich obtizi a zaroven dispo-
nuje moznosti nahledu do kapacit rodin-
ného systému ditéte.

Za tradi¢ni psychologické déleni kog-
nitivnich funkci Ize povazovat funkce
a procesy vnimani (percepce), pozornosti
(prosexie), jazykovych schopnosti, paméti
(mnestické funkce), zrakové prostorové
schopnosti  (visuospacidlni), exekutivni
funkce zahrnujici schopnosti planovani,
rozhodovani, vile, seberegulace, propojeni
podnétd, mysleni aj. a symbolické funkce,
vyjadfené reci, ¢tenim, psanim a pocita-
nim. Za soucast tohoto tradi¢niho déleni
je pak nutné povazovat $iroky a obtizné
definovany pojem inteligence. Klicové spe-
cifikum neuropsychologického vySetfeni
u déti a dospivajicich oproti dospélym jsou
vyvojové podminéné faktory, které zvlasté
u malych déti mohou vyznamné limitovat
uziti doménového pristupu k hodnoceni
stavu kognitivnich funkci, které se diky
nezralosti jednotlivych kognitivnich do-
mén obtizné diferencuji i u zdravych ma-
lych déti. Casté doprovodné afézie vzniklé
v dtsledku traumatického postizeni CNS
a snadna unavitelnost CNS, kterou Ize po-
vazovat za samostatny konstrukt vyzaduji-
ci interven¢ni pozornost, maji vyznamny
vliv na pribéh a vysledek vysetfeni, zvlasté
u komplexnich testovych baterii. Diky
dynamickym neuroplastickym procestim
mozku u déti dochdzi k rychlym zménam
kognitivniho profilu (zvlasté v prvnim
pulroce od vzniku trazu) a stabilnéjsi kog-
nitivni profil 1ze o¢ekdvat obvykle nejdfive
po ptl roce od vzniku urazu. Do té doby
probihaji jak prirozené neuroplastické
uzdravovaci procesy, tak i maladaptivni
kognitivni procesy, které mohou vzniknout
v dtsledku absence kognitivni stimulace.

Oproti  dospélym pacientim nese
zhodnoceni kognitivnich funkci v obdobi
akutni a subakutni péce u déti komplikaci
diky absenci uzivani kratkych screenin-
govych nastroji pouzivanych v oSetfo-
vatelstvi. Obvykle pouZivané komplexni
psychologické metody a testy urcené
pro déti a dospivajici maji ¢asto nizkou
rozliSovaci schopnost zvlasté v extrémné
nizkych pasmech? a vybrané cilené neu-
ropsychologické zkousky maji své specific-
ké uziti az obvykle od mladsiho $kolniho
veéku. Za alternativni formu lze povazovat
vyuziti vyvojové psychologické diagnos-
tiky, ktera disponuje moznosti urceni
vyvojového véku ditéte a tim i vytvoreni

zakladni ,startovni“ ¢ary pro kognitivni

2 Wechslerovy inteligen¢ni $kily (WISC-3), Inteligen¢ni
a vyvojové kéla pro déti ve véku 5-10 let (IDS)
nerozliduji IQ < 50.

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  2/2019 51

rehabilitaci®. Pro lékafe pak mohou byt
jednim z indikitori zahdjeni neuroreha-
bilitace orienta¢ni $kdaly sobésta¢nosti’,
observacni $kaly chovani anebo $kaly pro
urCeni stupné védomi u déti® (Baron,
2018). S ohledem na problematickou cit-
livost vyvoje feCovych slozek zvlasté u déti
predskolniho véku je pragmatické doplnit
neuropsychologické vysetfeni o zhodnoce-
ni klinickym logopedem®.

V pozdéjsich fazich 1é¢by, v obdobi
pul roku od vzniklého poskozeni, kdy
lze predpokladat postupnou stabilizaci
kognitivniho stavu’ a také fyziologicky
stav ditéte je obvykle stabilnéjsi, je mozné
provést komplexni neuropsychologické
vySetfeni pro zhodnoceni probéhlé inter-
vence a zpresnéni nasledujicich neurore-
habilita¢nich cviceni. Neuropsychologické
vySetfeni pak slouzi jako jeden z kli¢ovych
podkladii  pro podpurnych
opatfeni pro dité pfi navratu do $koly.
Je tedy vhodné doplnit testovou baterii
i o standardizované zkousky symbolic-
kych schopnosti a dovednosti, které jsou
nezbytné pro dal$i akademické fungovani
ditéte. S ohledem na castou problematic-
kou integrativni schopnost exekutivnich
funkci, zvlasté poruchy inhibice, pfepinani
pozornosti a schopnosti planovani nemusi
byt obvykle pouzivané komplexni testové
baterie vhodnym néstrojem pro identifi-
kaci téchto poruch. K objektivizaci je tedy
vhodné uziti zacilenych neuropsychologic-
kych zkousek®.

Soucasti neuropsychologického vy-
etfeni je rovnéz nutnost zhodnoceni

nastaveni

emocionalniho fungovani, nebot poruchy
struktury emoci vychdzeji ¢asto z princi-
pu naruSeni neurondlnich mechanismi
regulujicich kontrolu emocionélniho a so-
cialniho chovani. I mirné kognitivni obtize

* Inteligen¢ni a vyvojova $kila pro piedskolni déti
(IDS-p), $kély Baileyové (BSID-II), SON-R 2 %-7, popi.
psychometricky obsoletni, ale klinicky uZite¢né Stanford-
-Binetovy $kaly a Gesselovy vyvojové skaly.

* Napt. Rozsifeny index Barthelové lze uplatnit i u déti.
® Pediatric Glasgow Coma Scale

¢ Zavyznamné problematickou ¢ést Ize povazovat
hodnoceni vzniklé afézie u ditéte, kde fec jesté
nenastoupila, popt. byl jeji vyvoj vyznamné opozdén
(vyvojova dysfazie).

7 Fungovani neurondlni plasticity u dospélych pacienta
s TBI v obdobi probihajiciho zotavovéni od tfi do $esti
mésict od vzniku akutniho postizeni mozku se vyrazné
lisi nejen ve srovnani se zdravymi lidmi, ale je rozdilné
iv homogennich skupindch pacientti po prodélaném
urazu mozku. V prvnich tfech mésicich od Grazu
pozorujeme zmény v konektivité siti oblasti jazykovych,
spodnich frontélnich a fronto-parietalnich oblasti.

Mezi tietim a Sestym mésicem je vétsina téchto zmén
pozorovatelna v oblasti frontdlniho a parietélniho laloku
a od $estého mésice jsou ndlezy na fMRI spiSe identické
(Bharath et al. 2015).

8 Napt. Hanojskd véz, Stroopuv test, Londynska véz,
Olomoucky test figuralni fluence aj. Je v8ak nutné se
ujistit, zdali jsou pro dany vék ditéte dostupné normy.
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s doprovodnymi poruchami nélad, korekci
afektdl, inavy vyrazné komplikuji a naru-
$uji bézny zivot déti a jsou ¢astou pri¢inou
socialniho vy¢lenéni. Z tohoto divodu
si kazdy deficit zaslouzi svou diagnostic-
kou pozornost a specifickou intervenci,
a je tedy nezbytné v ramci diferencialné
diagnostického pristupu popsat veskeré
obtize, se kterymi jedinec prichazi tak,
aby kognitivné rehabilita¢ni plan byl co
nejpresnéjsi.

Kognitivné rehabilitacni plan
Za klicovy aspekt lze povazovat sestaveni
kognitivné rehabilita¢ntho planu, ktery
vychdzi z tvodniho klinického vySetteni

pacienta, zvoleni dosazitelnych cild, me-
tod a zajisténi formalniho prubéhu a pru-
béiné monitorace dosazenych vysledku.
Kognitivné rehabilitacni pldn zahrnuje
vSechny rehabilitované slozky kognice —
pozornostni, mnestické, vizuospacialni,
exekutivni funkce a socidlni schopnosti
a dovednosti a déle jazykové schopnosti
a symbolické funkce. Neurorehabilita¢ni
plan dopliuje osetfovatelské a lécebné
plany a zahrnuje rovnéz tpravu behavi-
ordlnich a psychiatrickych obtiZi, v¢etné
unavy. Tvorba a realizace takového planu
je ve svété povazovana za dobrou praxi
v kontextu Evidence a Experience based
ptistupu (Haskins et al., 2012) a vyzaduje
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koordinovanou multioborovou spolupraci.
Kognitivné rehabilita¢ni plan by mél byt
pribézné revidovan a dosazené vysledky
by mély byt soucdsti zdravotnické doku-
mentace pacienta. Kognitivné rehabilita¢ni
plan je voditko v dokumentaci pacienta,
které poukazuje na uvodni stav a dosa-
zené vysledky, proto by mél slouzit nejen
pacientovi, ale slouzi primarné pro ucho-
vani kontinuity informaci v ramci ¢astych
prekladt pacienta jak mezi oddélenimi
v nemocnici, tak i mezi jednotlivymi zdra-
votnickymi zafizenimi (Tabulka 1: Priklad
nastaveni planu rehabilitace).

Krok Postup Priklad
1 Specifikujte chovani, které je potfeba zménit. Oslabend koncentrace pozornosti
Rozhodnéte se, kt konkrétni i/funkci j . .  a
2 Ozhocnele se, Kicton konxretnt op eraci/tunke je Nelze se drzet ikolu déle nez 3 minuty.
potteba zménit.
. Drzet se ukolu po dobu 3 minut, 2krat denné,
3 Uvedte cile nebo smér 1é¢by. raet se nxol po dobu 2 minut, Zkratcenne,
po dobu 5 po sobé nasledujicich dnu; napriklad ¢isténi zubi.
. . Vytvorte hodnotici stupnici pro sestry k ohodnoceni
4 Zméf 1é é ychozi . v oo 1o
méfte problém (méjte vychozi pozici) zaméfeného chovani béhem c¢isténi zubi.
5 Zvaste motivtory nebo posilent. Pouzivejte konkrvétni a pozi.tivni. zpétnou vazbu.
Vyhnéte se multitaskingu.
6 Naplanujte 1écbu. Kdo, kdy, kde, jak casto, jaké strategie etc.
” Zahajte lécbu. Informujte pacienta, pecujici Vosob}lva cely oetrovatelsky tym,
kdy zacala 1é¢ba.
Pravidelné méfeni problému, napfiklad pouzitim stupnice
8 Monitorujt lécbe. . C L
onitortyte progres vieche hodnoceni (krok 4) kazdy den, a vyhodnocujte kazdy tyden.
. Pravidelnd eval je diskutova tic ty
9 Vyhodnocujte 1écbu, ravidelnd evaluace je diskutovana napfic tymem
a porovnavana s celkovym zlepsenim a pribéhem.
Sy o . Cile z kroku 3 mohou byt prili§ ambiciézni,
10 Je-li to tieba, udélejte zménu. ez ot 2 moaot .Yt pr s amic ot
zmeénte cile tak, at jsou dosazitelné.
1 Plén ke generalizaci Jak lze zlepsit koncentraci pfi jinych tkolech

Tabulka 1: Priklad nastaveni pldnu rehabilitace (p. 18, Wilson et al., 2017)

Navrat do Skoly

Pfi navratu ditéte do Skoly je nezbytné na-
stavit podptirnd opatfeni v prostredi skoly.
Bez komplexniho neuropsychologického
vySetfeni, nastaveni specialné pedagogic-
kych pristupti a respektovani medicin-
skych doporuceni se tato opatfeni mohou
snadno minout svym t¢inkem, stejné tak
neefektivni (nezacilend, obecnd, nedodr-
zovana aj.) podpurna opatfeni ve $kole.
K dobré praxi v tomto sméru tedy pati
pribézné revidovand neuropsychologicka
a klinicka znalost dané problematiky, kom-
plexni uziti psychologické metodiky, ko-
ordinovany multioborovy ptistup a v ne-
posledni fadé povédomi o moznostech

poskytovani podpurnych opatfeni ve skole
a v prostfedi ditéte pfi jeho opétovném
vtazeni do Skoly. Presné urceni a vysvétle-
ni pri¢iny vzniku pak vyznamnou mérou
ovliviiuje dal$i doporudeni, nastaveni me-
dikace a stanovi socidlni kontext pro to,
jak by ostatni mohli na dité se vzniklymi
kognitivnimi obtizemi nahlizet a jak s nim
interagovat.

Déti s traumatickym postizenim mozku
maji obvykle obtize, které nejsou na prvni
pohled zjevné. Casto dominuji poruchy
paméti, pomalé grafomotorické tempo,
poruchy exekutivnich funkci, obtize s vi-
zuoprostorovym usporddanim i pres za-
chovaly intelekt. Tyto poruchy se obvykle

kromé ¢isténi zubti?

manifestuji zhor§enou schopnosti podavat
obvykly akademicky vykon, obzvlasté
vraci-li se nazpét do vykonové oriento-
vanych $kol. Priprava do $koly je obvykle
diky témto obtizim zdlouhavd, neefektiv-
ni i pfes vynalozené usili a v neposledni
fadé doprovazend snadnou unavitelnosti
a zvysenou citlivosti. Skolsky zakon na tyto
déti pamatuje formou vyhlasky ¢. 27/2016
O vzdélavani zaka se specialnimi vzdélava-
cimi potfebami a zakd nadanych, nicméné
tvorba podpurnych opatfeni a opétovné
zatazeni do vzdélavaciho procesu je znac-
nym problémem diky nejasnému vyme-
zeni, pod ktera poradenska zafizeni tyto
déti patfi. Pro poradensky systém jsou
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déti s TBI obtizné zaraditelné, diky mno-
hacetnym obtizim od poruch koncentrace
pozornosti, pres ziskané poruchy uceni,
behavioralni a emociondlni obtize, snizeny
intelekt, poruchy feci az po senzorické de-
ficity, a to casto bez doprovodnych moto-
hybnych problému. Diky témto mnohacet-
nym a na prvni pohled zjevnym obtizim,
problematickému vymezeni TBI v ramci
katalogu podpurnych opatfeni jsou tyto
déti casto preposilany mezi poradensky-
mi zafizenimi, ¢imZ dochazi k odkladu
nastaveni podpiirnych opatfeni (dale jen
PO), prohlubovani frustrace ditéte, jeho
rodic¢u a ¢asto i celého pedagogického sbo-
ru. Za spornou rovinu lze ¢asto povazovat
nastaveni PO pouze za pomoci asistenta,
ktery neni vzdélan v problematice po-
skytovani pomoci ditéti a dospivajicimu
s kognitivnimi obtizemi. Vzdélavani téchto
déti je doménou specidlnich pedagogt
a za nezbytnou soucast PO lze povazovat
nutnost pfimé edukace pracovnikil skoly
poradenskym nebo klinickym pracovni-
kem. Bez komplexniho a systematického
nastaveni podpirnych opatfeni ve Skole
a pri absenci prace se tfidou a pedagogic-
kym sborem miuze dojit (a ¢asto dochazi)
k sekundarnimu poskozeni zZédka systémem
ve formé socidlniho vylouceni, vyvojové
stagnaci, popt. k rozvinuti dalsi psychia-
trické symptomatologie.

Soucasny stav kognitivni
rehabilitace v Ceské
republice

V soucasné dobé Ize kognitivni rehabilita-
ci v Ceské republice povazovat za rapidné
se rozrustajici multidisciplinarni obor. Dle
dostupnych moznosti daného zatizeni in-
dikaci ke kognitivni intervenci provadi ob-
vykle 1ékat (pedopsychiatr, détsky neuro-
log, rehabilita¢ni 1ékat, prakticky lékar pro
déti a dorost, chirurg aj.) a obdobné, jako
je tomu v pripadé indikace psychoterapie,
lze predpokladat indikaci odbornosti ne-
lékatskych zdravotnickych obort - klinic-
kym psychologem a détskym klinickym
psychologem na zdkladé neuropsycho-
logického vysetfeni, v ramci kterého je
signifikantni oslabeni alesponn v jedné
z kognitivnich domén. Indikace lékare
predpoklada zhodnoceni etiologie vzniku
postiZeni, anamnézu, vyuziti zobrazova-
cich metod, event. objektivizaci alespon
jednim ze standardizovanych screeningo-
vych néstroju uzivanych v oSetfovatelstvi

a lékarstvi (MOCA, ACE-R, MMSE, aj.%).
Uziti téchto nastroji je vSak limitovano
pravé uzitim u déti a dospivajicich, u kte-
rych v soucasné dobé nemame k dispozi-
ci validiza¢ni studie a normy takovychto
nastroji. Standardizace screeningovych
nastrojii kognitivnich funkci u déti a do-
spivajicich je v sou¢asné dobé predmétem
dalstho zkoumani a jako priklad dobré
praxe ze zahrani¢i se nabizi spiSe uziti be-
havioralnich gkl v kombinaci s neuropsy-
chologickym vy$etfenim.

Samotnou kognitivni rehabilitaci v sou-
Casnosti obvykle provadi zdravotnicti
pracovnici, psycholog ve zdravotnictvi
- klinicky psycholog, détsky klinicky psy-
cholog, psychoterapeut a dale psychiatric-
ka sestra, ktera ma kognitivni rehabilitaci
jako soucast individualni psychiatrické
rehabilitace. Realita odpovidajici praxi ko-
piruje zahrani¢ni komprehensivni modely
péce, v ramci kterych je neurorehabilitace
dale provadéna specidlnimi pedagogy
ve zdravotnictvi, logopedy ve zdravotnic-
tvi — klinickymi logopedy, ergoterapeuty
a zdravotnimi sestrami — obzvlasté v ramci
akutni a subakutni luzkové péce.

V ramci pregradudlniho studia oboru
psychologie je neurorehabilitace vzdéla-
vana dil¢im zptisobem obvykle na trovni
vybranych prednasek v rdmci predmétu
neuropsychologie, popf. na urovni dopli-
kovych predméttl. V rdmci specializa¢niho
vzdélavani v oboru klinickd psycholo-
gie je rehabilitace kognitivnich funkci
okrajovym zptisobem obsazena v ramci
»Psychoterapie a reedukace u neurologicky
podminénych poruch dusevnich funkeci®
a v ramci atesta¢ni zkousky specializa¢ni-
ho vzdélavani v oboru détska klinickd psy-
chologie - ,,Kognitivni rehabilitace potra-
zovych a dalSich organicky podminénych
poruch®. Psychoterapie je odbornost, ktera
v ramci své formalizované podoby kva-
lifikace obsahuje v rdamci svého kurikula
okruhy otazek ,,Psychoterapie u zdvaznych
a psychosocialné zatéZujicich onemocné-
ni“ a ,Psychoterapie ditéte se zavaznym té-
lesnym onemocnénim nebo handicapem,
v ramci kterych lze predpokladat zarazeni
kognitivni stimulace jako mozné formy
intervence.

V ramci pregradudlniho ani postgra-
dudlniho systému vzdélavani v oSetfo-
vatelstvi a nelékafskych zdravotnickych

® MOCA - Montredlsky kognitivni test; ACE-R -
Addenbrooksky kognitivni test (ACE- R) se v revidované
verzi; MMSE - Minimental State Examination.
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oborech neni tato forma intervence teo-
reticky ani prakticky systematicky vzdéla-
vana na urovni specializa¢niho kurzu. Je
potteba Sirsiho teoretického a praktického
pozadi a zaroven ujednoceni zdkladnich
znalosti a dovednosti. V roce 2011 vysla
doporuceni k organizaci systému zdra-
votné-socialni péce o pacienty po ziska-
ném poskozeni mozku, kterd zdtraziuji
multioborovy, kontinualni pfistup po ce-
lou dobu pacientovy rekonvalescence
(od akutnich fazi péce az po ambulantni
formy). Jedno z klicovych doporuceni je,
ze by mély byt stanoveny personalni, mate-
ridlni a proceduralni standardy, mezi které
se kognitivni rehabilitace radi (Marsélek et
al., 2011).

Zaveér

Péce o déti se vzniklym traumatickym po-
$kozenim mozku je multioborova a inter-
disciplinarni disciplina od pocatku lécby
az po navrat ditéte do jeho ptirozeného
prostiedi. Komplexni neurorehabilita¢ni
pfistup zahrnuje kombinaci neuropsy-
chologickych, Kklinicko-logopedickych,
specialné pedagogickych a ergoterapeutic-
kych intervenci, véetné multisenzorickych
pristupt po celou dobu 1é¢by, a v mnoha
pripadech jsou konsekvence vzniklych po-
stizeni celozivotniho charakteru. Za pro-
tektivni faktory lze povazovat vék, rozsah
postizeni v kontextu premorbidni osob-
nostni vybavy ditéte a pravidelné, systemi-
zované a cilené kognitivni stimulace zapo-
caté od vcasnych fazi lécby. U zavaznych
forem postizeni nasledky potrazovych sta-
vil vyznamnym zpusobem ovliviuji kvali-
tu Zivota ditéte a jeho blizkého okoli. Kviili
riziku osvojeni si maladaptivnich kognitiv-
nich vzorcti a riziku chronifikace obtiZi si
i mirna oslabeni zaslouzi svou diagnostic-
kou a specifickou intervenci nejen po dobu
pribéhu 1écby, ale také v dobé, kdy se
dité¢ vraci do $koly. Pfi navratu do $ko-
ly je nezbytné upravit prostfedi, metody
a podminky pro vzdélavani a dal$i rist
osobnosti ditéte tak, aby se predeslo soci-
alnimu vylouceni ditéte a dal$imu rozvoji
psychiatrické symptomatologie. V soucas-
né dobé je kognitivni rehabilitace povazo-
vana za rapidné se rozvijejici obor nejen
ve svété, ale rovnéz v Ceské republice, nic-
méné doposavad schazi definované stan-
dardy péce, systematizace, navaznost péce
a komplexni vzdélavani jak na trovni pre-
gradudlni, tak i postgradualni.
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