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SLOVO UVODEM

Pravé se Vam dostava do rukou Ceské vydani knihy Jak provadét trénink kogni-
tivnich funkci.

Tato publikace do hloubky pokryva teoretickou i praktickou ¢ast problematiky
rehabilitace kognitivnich funkci po pokozeni mozku a jako jedna z mala v Ceské repub-
lice tak poskytuje cenné rady viem, ktefi se potiebuji v této problematice zorientovat
a nalézt priklady vhodnych cvi¢eni a postupl pfi jejich provadéni s pacienty. Pfestoze je
publikace pomérné obsahla, zlistadva srozumitelnd i Sirsi zainteresované verejnosti, a je
proto vhodnd nejen pro terapeuty, ale i pro pecujici rodinné pfislusniky.

Kognitivni funkce byvaji nej¢astéji postizenou oblasti po poskozeni mozku a jejich
rehabilitace je u nas bohuzel vyuzivana pouze okrajové. Velmi ¢asto se na nase obcan-
ské sdruzeni obraceji rodinni pfislusnici, ktefi nam fikaji:,,...néco je s jeho/jejim myslenim
$patné, ale nevim pfesné co a ani co s tim délat”. VétSinou se jedna praveé o poruchy kogni-
tivnich funkci, o kterych do té doby rodina vibec neslysela a nema tuseni, co s tim.

Velice si proto vazim spoluprace s britskymi experty Kitem Maliou a Anne Bran-
naganovou, ktefi CEREBRU umoznili tuto publikaci pielozZit a vydat v Ceské republice bez
naroku na jakykoli honoraf a zpfistupnili tim své znalosti a dlouholeté praktické zkuse-
nosti také Ceské verejnosti.

Véfim, ze vam tato kniha bude slouzit jako priivodce pfi planovani a pripravé
rehabilitacnich program pro osoby po poskozeni mozku i pfi individudlni praci s klienty.
V pfipadé, Ze jste rodinny pfisludnik ¢i pecujici, doufdm, Ze vam kniha usnadni orientaci
v problematice poruch kognitivnich funkci a bude vam i inspiraci pfi provadéni domaci
rehabilitace s vasim blizkym.

Mgr. Marcela Janeckovd
predsedkyné Sdruzeni CEREBRUM

Rehabilitace kognitivnich funkci je bezpochyby nedilnou a velmi dudlezitou sou-
Casti péce o pacienty po ziskaném poskozeni mozku. V nasich podminkach viak zatim
tento obor stoji stale na okraji zajmu odbornikd a neziidka se setkdvdme se zoufalym
nedostatkem ¢i nedostupnosti potifebnych informaci a sluzeb.

Kit Malia a Anne Brannaganova, zkuSeni terapeuti a autofi, v této publikaci pre-
hlednym a srozumitelnym zplsobem seznamuiji ¢tenafe s teoretickym ramcem kognitiv-
ni rehabilitace, anglickym systémem komplexni péce o pacienty se ziskanym poskoze-
nim mozku a s dlouholetymi praktickymi zkuSenostmi z tohoto oboru. Kniha obsahuje
inspirativni popis vhodnych technik a pristupl. Nazornost vykladu umocruje mnozstvi
praktickych pfiklad( uvedenych v kasuistikach z praxe autord.

cer

Publikaci vyuziji jak klini¢ti psychologové, ergoterapeuti a specialni pedagogové,
tak i rodinni pfislusnici pacientd a dalsi zajemci o kognitivni trénink.

Magr. Alice Pulkrabkovad
klinickd psycholozka, Ustfedni vojenskd nemocnice Praha
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Pozorné si prohlédnéte symboly, které pouzivame v této knize,
protoze vam umozni snadnéjsi orientaci:
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ZAVER
CESTA VPRED
Snazili jsme se pfifadit myslenky, citace, praci a humor lidem, ktefi jsou jejich autory.

Pokud jsme vas néjakym nedopatfenim opominuli, velmi se omlouvame a prosime vas,
abyste nas na tento omyl upozornili a umoznili ndm chybu napravit v dalSim vydani.
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1. &dst. Uvod

1. &ast: Uvod

Ocemto
celé bude?

Publikace, ktera se vam pravé dostava do rukou, je urena jak lidem, ktefi se zabyvaiji tréninkem
kognitivnich funkci, tak i tém, ktefi se na to teprve chystaji. Nasim cilem je poskytnout vam
potfebnéinformace, na jejichz zékladé muzete pfipravit program tréninku kognitivnich funkci
(TKF) a nasledné vyuzit tuto metodu v praxi.

2 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



1. kapitola. Pro¢ jsme vlastné tuto knihu napsali
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1. &dst. Uvod

Proc jsme vlastne
tuto knihu napsali

Obsah:

1.1.  Procjsme vlastné tuto knihu napsali

1.2.  Proc je tfeba poskytovat praktické informace

1.3.  Proc je nutné zabyvat se kognitivnimi problémy
1.4. Zaméreni rehabilitace na fyzické aspekty postizeni
1.5. Jak prejit od teorie k praxi

1.6. Komu je publikace urcena?

1.7.  Formulaf kontinualniho profesniho vzdélavani

4 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



1. kapitola. Pro¢ jsme vlastné tuto knihu napsali

1.1. Pro€ jsme vlastné tuto knihu napsali

Jiz celych 23 let se vénujeme organizaci skupin, které se zabyvaji tréninkem kognitivnich
funkci (TKF) pro lidi po ziskaném poskozeni mozku. Poskozeni mozku ma nejriiznéjsi priciny
a stejné riznoroda jsou i prostredi, kde jsme doposud s klienty pracovali (Skoly, domacnosti,
|Gzkova oddéleni nemocnic, rehabilitacni centra, komunitni centra a podpUrné skupiny).

Jelikoz jsme se stali svedky toho, jak je Trénink kognitivnich funkci budeme
kognitivni rehabilitace pro tyto lidi dulezita, v celé této knize oznacovat zkratkou TKF.
zacali jsme se o TKF s nad3enim zajimat.
Nasim cilem je, aby moznosti jeho vyuziti
pochopili lidé po poskozeni mozku, jejich
pfibuzni a terapeuti ve Velké Britanii
i v zahranici.

Tento ndzev bychom zarovenn mohli
nahradit pojmem kognitivni rehabilitace.

Oba pojmy se lisi od pojmu kognitivni

terapie, coz objasnime pozdéji.

Zacali jsme proto po celém svété poradat

vycvikové kurzy tréninku kognitivnich funkci (TKF) ur¢eného terapeuttim, pfibuznym lidi
po poskozeni mozku a pecovatellim. Zaroven vedeme podplirné skupiny a vydavame
materialy, které mohou tito lidé vyuZivat.

Do roku 2005 jsme ve Velké Britanii, Evropé a USA zorganizovali 145 kurzu TKF,
kterymi proslo celkem 6500 osob. Vice informaci o téchto kurzech naleznete
na webovych strankach www.braintreetraining.co.uk.

Dalsim logickym krokem bylo napsat knihu, ve které bychom ziskané zkusenosti zpfistupnili
lidem se ziskanym poskozenim mozku a umoznili jim tak dale zlepSovat kognitivni funkce.
Kromé toho nas k sepsani této knihy vedly nasleduijici ctyfi divody:

a) Stdle zjistujeme, Ze lidem po poskozeni mozku, jejich peCovatelim (opatrovnikiim),
terapeutim a zdravotnickému persondlu chybi praktické informace o kognitivni
rehabilitaci.

b) Ze znéni druhého vydéni ,Nérodnich klinickych smérnic pro Ié¢bu nasledkud ziskaného
poskozeni mozku a cévnich mozkovych pfihod” vyplyva, ze byly vytvofeny nové

pozadavky a podminky pro lécbu tykajici se kognitivni oblasti.

¢) Tradi¢ni rehabilitace osob po poskozeni mozku se primarné zaméfuje na fyzicka
postizeni a kognitivnim schopnostem nevénuje dostateCnou pozornost.

d) Zjistujeme, Ze terapeuti a ptibuzni osob po poskozeni mozku ¢asto nedokazi aplikovat
poznatky z vyzkum(i do kazdodenni praxe.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 5



1. &dst. Uvod

Uvedena fakta nas pfivedla k zavéru, Ze je tieba vytvofit prakticky manual, ktery by lidem
poradil ,JAK NA TO" Informace, které v této knize najdete, se zakladaji jak na publikovanych
zahranic¢nich vyzkumnych poznatcich, tak i na nasich osobnich zkuSenostech. Zaroven jsme
veskeré tyto poznatky béhem poslednich 23 let aplikovali v nasi vlastni klinické praxi.

RUNGLJETO!

Doporucujeme, abyste si kromé této knihy precetli i teoretické publikace, které odpovidaji na
otazku,PROC?".

Takze ...

Tento manual odpovida na otazku JAK?

¢imz doplnuje materialy PROC?

6 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



1. kapitola. Pro¢ jsme vlastné tuto knihu napsali

1.2. Proc je treba poskytovat praktické informace

Lidé po poskozeni mozku, stejné jako jejich rodiny a odbornici, potfebuji praktické
informace.

Podle dotazniku a zpétnych vazeb z kurzu, které v roce 2003 poradala
Headway (britska Asociace pro lidi po poranéni mozku, jejich rodiny
a odborniky), je pro lidi po poranéni mozku a jejich pecovatele

vvvvvv

Headway provedla prizkum, do néhoz zapojila 200 osob po poranéni
mozku spolu spolecné s velkym poctem pecovatelii a odbornikii. Vysledky
pruzkumu muzZeme shrnout do nasledujicich poznatkii:

¢ Odbornici pracujici ve zdravotnictvi nemaji dostatecné védomosti
a znalosti tykajici se problematiky poranéni mozku. Tento nedostatek
ma negativni dopad na dlouhodobou kvalitu Zivota lidi po
poranéni mozku a jejich pecovatelil.

¢  Rodinni prislusnici osob po poranéni mozku nejsou kvalitné
a dostatecné informovani o nasledcich poskozeni mozku, o sluzbach
ani o dostupné podpore.

¢ Zameéstnavatelé nejsou informovani o nasledcich poskozeni mozku
a jeho vlivu na pamet, koncentraci a zvySenou unavnost atd.

www.headway.org.uk

Zjisténipracovniskupiny britské vladniinstituce, ktera se zabyva systémem
britskych sluzeb (UK Governments National Service Framework - NSF),
navic poukazuji na nutnost poskytovat klient(im i jejich rodinam kvalitni
a dostatecné informace.

Konference United Kingdom Acquired Brain Injury Forum (UKABIF)
a AGM , 21. listopadu 2003

UKABIF je britské forum zabyvajici se ziskanym poSkozenim mozku.
Jedna se o charitativni organizaci, kterd se snazi pomoci kurzii informovat

o vSech aspektech traumatického poSkozeni mozku a zajistit rozsireni

odbornych informaci do politiky, socialnich sluzeb a mezi Sirokou
verejnost.

(www.ukabif.org.uk)
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1. &dst. Uvod

Zpétnd vazba od pfibuznych a pecovateld, ktefi navstévovali nase kurzy TKF, tato zjisténi jen
potvrzuje. Nedostatek informaci a kurzl tykajicich se dané problematiky je zahanbujici.

Z vyzkum i zpétné vazby vyplyva, Ze se lidem poskytuji jen velmi omezené nebo v podstaté
z4dné praktické informace, které by jim pomohly zvlddnout kognitivni problémy. Ocekava se,
Ze se 0 0sobu, kterd utrpéla poskozeni mozku, budou starat po propusténi z nemocnice jeji
pribuzni, ktefi si sami zjisti, co by méli a co by naopak neméli délat.

Jsme presvédceni, Ze v€asnd a dostatecna informovanost by pomohla pfedejit mnohym
nedorozuménim, bolesti a zlobé, které mnohdy rozdéluji rodiny osob po poskozeni mozku.

Britska asociace Headway ve spolupraci s UK Government National Service Framework
(NSF) zjistila zavazny nedostatek informaci tykajicich se dlouhodobych nasledkii
poranéni mozku.

Dr Norman Keen, konference UKABIF,
21. listopadu 2003

Clenové pracovni skupiny NSF oznamili, Ze pracovnici zdravotnickych sluzeb postradaji
dostatecné mnozstvi odbornych znalosti, které jsou nezbytné pro porozumeéni a zvladani
kognitivnich problémii a poruch chovani zpusobenych poranénim mozku. PrestoZe se
toto zjisteni tyka zejména komunitnich rehabilitacnich sluzeb, neschopnost zkusené
zvladat problemy vyplyvajici z kognitivnich deficitu byla zjistena ve vsech sluzbach.

Dr Andy Tyerman, konference UKABIF,
21. listopadu 2003
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1. kapitola. Pro¢ jsme vlastné tuto knihu napsali

1.3. Proc je nutné zabyvat se kognitivnimi problémy

V soucasné dobé je jiz jasné potvrzeno, ze téma kognitivnich problému zpusobenych
poskozenim mozku je zdkladni soucasti vSech pfislusnych rehabilitacnich programd.
Z posledniho vydani ,Narodnich klinickych smérnic pro lé¢bu nasledkd traumatického
poskozeni mozku a mozkové mrtvice” vyplyva, Ze v ramci rehabilitace neurologickych potizi
je nutné zabyvat se problematikou kognitivnich proces( a zajistovat TKF.

Nasledky poskozeni mozku

v podobé kognitivnich, emoc-
nich probléemii a potiZi v oblasti
chovani jsou velmi obvyklé

a z dlouhodobé perspektivy
mohou zpusobit daleko vaznéjsi
obtize nezli fyzické postizeni:

Smérnice G. 119: Viichni
pacienti se symptomatickym
poskozenim mozku by méli
projit neuropsychologickym
vySetienim, které by odhalilo
miru poSkozeni kognitivnich
Sfunkci.

Smérnice G.120: Pokud
poskozeni kognitivnich funkci

znemoznuje pacientovi zvladat
nebo plné vyuzivat reha-
bilitacni program, je vhodné
vyhledat radu odbornika,
popripade doporucit pacien-
tovi program kognitivni re-
habilitace.

Smeérnice G. 121: Pacienti po
poskozeni mozku, u kterych
kognitivni deficity dlouhodobé
pretrvavaji, by méli mit
moznost navstévovat program
kognitivni rehabilitace.

Royal College of Physicians
a British Society of
Rehabilitation Medicine.
Rehabilitation following
Acquired Brain Injury:
National Clinical Guidelines
(Turner Stokes L., Ed).
Londyn: RCP, BSRM, 2003

Poruchy kognitivnich funkci: Cévni mozkova prihoda
muze poskodit Sirokou Skalu kognitivnich procesii, coz
miize vyustit v poruchy pozornosti, soustredent, pameti
a exekutivnich funkci. Poruchy kognitivnich funkci
mohou nepriznive ovliviiovat schopnost jedince
ucastnit se terapie a zvladat aktivity kazdodenniho
Zivota, coz v dusledku zaroven znemoziiuje moznost
nezavisléeho Zivota. Pro pribuzné a pecovatele pacienta
Jjsou tyto poruchy casto matouci a stresujici.

Doporuceni A: Vsichni pacienti by méli co nejdrive
projit psychologickym vysetrenim, aby bylo mozné
zjistit pritomnost poruch kognitivnich funkci.

Doporuceni B: Pacienti, u kterych se projevi problémy,
nebo u nichz se nedostavi patricné pokroky v re-
habilitaci, by meli projit detailnim vysSetFenim ko-
gnitivnich funkci.

Doporuceni C: VSichni clenove multidisciplinarniho
tymu, kteri planuji a provadeji lecbu, by meli brat
v potaz stav kognitivnich schopnosti pacienta.

Doporuceni D: Veskery persondl by mél projit vy-
cvikem zamérenym na rozpoznani a zakladni zvladani
emocnich, komunikacnich a kognitivnich problémui.

Doporuceni E: Pred propusténim z nemocnice by
mela byt zjistéena veskera rizika, kterym miize byt
pacient vystaven v disledku pretrvavajicich poruch
kognitivnich funkci.

Royal College of Physicians. National Clinical Guidelines
for Stroke), (2. vydani) (2004). Clinical Effectiveness and
Evaluation Unit, RCP, Londyn.
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1. &dst. Uvod

1.4. Zaméienost rehabilitace na fyzické postizeni -
~Descartovska chyba”

Od svych pocétkl se rehabilitace osob po poranéni mozku zabyvala prevazné fyzickym
postiZzenim. Pro lékafe a fyzioterapeuty je dllezité, zda jsou lidé pfi odchodu z nemocnice
schopni chodit a mluvit, dalSi moznosti terapie jsou jim viak nabizeny ve velmi omezené
mife. Méli bychom v3ak mit na paméti, ze i nacvik nejzakladnéjsich fyzickych dovednosti,
kterym musi pacient znovu projit, spada pod kognitivni aktivity. Mezi témito slozkami lidského
byti bychom neméli délat rozdil.

Oddelovani tela a mysli, které prevazuje v zapadni medicine, ma svij puvod v Descartove

«

zndamém, casto citovaném, tvrzeni. ,, Myslim, tedy jsem.

Ve své priitkopnické knize Do zemé ticha (Into the Silent Land) (2003, Atlantic Books,
Londyn) Paul Broks pise, ze Descartes véril, Ze oddélenost téla a mysli je vrozena lidska
predispozice. Na zdklade tohoto presvédceni vytvoril system filosofie, ktery nasledné
zakorenil v celém zdpadnim zpiisobu mysleni, a tudiz ovliviiuje a podminuje nase zakladni
presvedceni tykajici se vseho, co nas obklopuje, od ekonomiky a politiky az po zdravi
a zivotni styl. Paul Broks popisuje tuto mylnou predstavu o oddélenosti téla a mysli jako
., trhlinu v predivu skutecnosti “.

Nazor na svet vytvoreny Descartem bychom vsak méli porovnat s mnohem komplexnéjsim
nazorvem vychodni a staroveké mediciny, kterd zZadnou oddélenost mezi téelem a mysli
nevidi.

Na jedné strané je treba, abychom byli schopni vidét veci oddélené, ale zaroven bychom je
meéli vnimat jako celky —méli bychom byt schopni videt sloZite veci jako jednotlivé casti, ale
zaroven si byt vedomi toho, Ze celek neni jen souctem téchto casti. Vyse zminéné plati
zejména v pripadé lidskeého zdravi a tim i pro pochopeni problému lidi po poskozeni
mozku.

v nasem oboru se zabyvame samotnou podstatou lidské existence, ale k tomu

Zminéné téema je velmi diilezité jak pro nas, tak i pro nasi knihu, protoze prave ‘ :
se vratime pozdéji. 25818 |

10 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



1. kapitola. Pro¢ jsme vlastné tuto knihu napsali

1.5. Jak prejit od teorie k praxi

Béhem své Cinnosti jsme se setkali s mnoha
kurzy, které mély byt prakticky zamérené, Nasim cilem je poskytnout informace,
ve skutecnosti viak nenabidly terapeutim které budou uzitecné a okamzité vy-
nic, co by mohli v praxi vyuzit ve prospéch uZitelné v praxi.

klientl. Tyto kurzy byly vétSinou zajimavé
a dulezité, kdyz jsme vsak pfisli druhy den
do prace, zjistili jsme, Ze ziskané poznatky nemuizeme pfimo a jednoduse aplikovat. Proto je
nasim cilem poskytnout informace, které budou uzitecné a okamzité vyuzitelné.

¢ Zjistili jsme, ze terapeuti na nejriznéjsich Urovnich dokazali poznatky z nasich kurzl
prakticky vyuzit.

¢ VétSinou nam fikali, ze jsme je pfiméli zamyslet se nad tim, jakym zplisobem pracuji
a vytvareji programy pro klienty.

¢ Misto toho, abychom terapeutim nabidli seznam cviCeni, nabizime jim kurzy,
na nichz se je snazime naucit jak nezavisle pracovat s TKF.

¢ Nasim cilem je poskytnout terapeutiim dostate¢né mnozstvi potfebnych védomosti
a schopnosti, které posili jejich sebevédomi a diky nimz si vytvofi sva vlastni cviceni.
Poskytujeme jim raciondlné strukturovany rdmec, s jehoz pomoci se mohou sami stat
analytiky a fesiteli problém(. Tento ramec jim pomUze pochopit sloZitou oblast
kognitivnich schopnosti.

¢ Vytvdfime nejen praktické ukoly, ale i teoretické konstrukty, a obéma témto slozkdm
pfisuzujeme stejnou dulezitost.

Pribeh: Pred mnoha lety jsme navstivili prednasku o exekutivnich funkcich, kterou vedl
respektovany a vyhleddvany védecky pracovnik. Na tuto prednasku jsme se velice tésili,
jelikoz meéla obsahovat 1,5 hodiny teorie a 1,5 hodiny jeji praktické aplikace.
Po velice zajimavé teoretické prednasce, ktera trvala dveé a ctvrt hodiny, vyzkumnik rekl:

~Na praktické M/kaizk}/ nim %ezé)iuai cas,
ale to nevadi. Alespori mizeme dokoncit
ﬂ&mwku Skt 0 teorid!”

Terapeuti v publiku, kteri prisli na prednasku ze stejnych ditvodu
jako my, byli viditelné zklamani.

Béhem své praxe jsme byli svedky mnoha podobnych situact
' a i vétsina terapeutit, se kterymi se setkavame, popisuje podobné
: zkuSenosti.
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1. &dst. Uvod

Po celém svété se objevuje rostouci mnozstvi skvélych teoretickych publikaci.

Z vlastni zkuSenosti vime, Ze terapeuti Casto nevédi, jak maji tyto teoretické poznatky vyuzit
mohli vytvofit. Podstatnou roli hraje také nedostatek ¢asu a neznalost vhodnych postup.
Aplikace teorie do praxe je zkratka obtiznd. Nase publikace je urena odbornikim, ktefi
by radi tento problém prekonali.

Obchudek nebo supermarket?
Profesor lan Robertson pouziva k demonstraci tohoto problému Gzasnou analogii:

Popisuje rozdil mezi starym tradi¢nim obchidkem s osobnim pfistupem, plnym nadhernych
vlni, zajimavych krabicek, opravdovych chuti a kvalitnich potravin, a modernim americkym
supermarketem s neuvéfitelnym mnozstvim potravin, prehlednymi regaly, snadnou
dostupnosti, jasnym oznacenim a Sirokym vybérem.

Obchidek pfirovnava k peclivé konstruovanym, elegantnim vyzkumdm, jaké dnes provadéji
neurovedci po celém svéte. Jedna se o vyjimecné a cenné vyzkumy, které stoji védce mnoho
usili. Americky supemarket pak pfirovnava k obecnéjSim a jednodusSim pfistupim,
se kterymi se musi v praxi spokojit vétsina terapeutd.

Pointou této analogie je fakt, ze ackoli by bylo vhodnéjsi chodit do tradi¢niho obchldku
(@ Robertson pro to skute¢né argumentuje velmi presvédcive), takové zafizeni nemiize
uspokojit pozadavky moderni spole¢nosti. V oblasti materiald vhodnych k vyuziti v kognitivni
rehabilitaci jsme na tom stejné. Pokud pracujete s lidmi po poranéni mozku, nemuzete Cekat
na peclivé pfipraveny a dokonceny vyzkumny program.

V roce 1999 lan Robertson prohlasil, ze:

,,Za poslednich Sest let doslo k rozvoji efektivnich rehabilitacnich strategii, které vychazeji
z teoretickych poznatkii kognitivnich neuroved. *

Plne souhlasime s tvrzenim, Ze je diilezité spojit praxi TKF s teorii:

,, Kognitivni rehabilitace nemuze plné rozvinout sviij potencidal, pokud nebude vyuzivat
informace a usmernovat své cile na zaklade védeckych poznatkii o kognitivnich funkcich. *

lan Robertson (1999). Setting goals in cognitive rehabilitation. Current Opinion Neurology 12:703-708
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1. kapitola. Pro¢ jsme vlastné tuto knihu napsali

Pokud pracujete s klienty, nem(izete ¢ekat nékolik let. Zaroven si vSak musite uvédomit,
Ze dllezitost tradi¢nich obchudku (provozovanych neurovédeckymi vyzkumniky) by neméla
byt podcefiovana, jelikoz ndm nabizeji moznost vyuzit labuznické odborné znalosti
a moznost ménit praxi podle vysledk{ vyzkum.

Pracujeme v proménlivém oboru
... (téte publikovanou literaturu.

Rovnocenny pfistup

Pfed nékolik lety jsme se zGcastnili velké mezindrodni konference, ktera se Uzce specializovala
na Celnilaloky mozku. Konference byla velmi podnétna a zajimava - dozvédéli jsme se novinky
o mozku kosmanl a o jednotlivych oblastech Celnich lalokl. Fascinovalo nas, jak védci
pokrocili ve vyzkumu téchto jednotlivych oblasti a jejich funkci.

Ale ...

tato tydenni konference, které se ztcastnili nejlepsi vyzkumnici z celého svéta, vénovala
prezentaci vyuzZiti poznatk( v rehabilitaci pouze jeden den. Navic i tento jediny den byl silné
teoreticky zaméfeny.

Dospéli jsme k zavéru, Ze je nutné usporadat konferenci, jejimz cilem by bylo pieklenout
mezeru mezi vyzkumem a terapii. Tento napad bohuzel zatim zlstal z ¢asovych diavodu
nezrealizovan.

Vite, Ze mozek kosmana md stejny tvar jako stihacka amerického vojenského
letectva? Bude tak vypadat mozek budoucnosti?

Dllezité je neustale patrat po novych moznostech vyuziti dosavadnich vyzkum v praxi. Méli
bychom informovat vyzkumniky o otazkidch, na které potfebujeme znat odpovédi,
a mezitim vyuzivat dostupné prostfedky tak efektivné, jak je to mozné. Dale bychom se méli
snazit poukazovat na dilezitost zkusenosti z praxe, které mohou, a také by mély, urovat
sméfovani vyzkumu. Vyzkumnici a terapeuti by méli zacit spolupracovat.

Nepodcenujte svou roli terapeuta, peCovatele nebo osoby s poranénim mozku.
Nejste sice akademicti vyzkumnici, balancujete vsak na ostfi noze, protoze zijete
v realité ovlivnéné disledky poranéni. Nenechte se odradit tim, Zze neumite pouzivat

védecky jazyk. Informujte vyzkumniky o tom, co je zapotiebi zkoumat.
Dovolte jim, aby véam pomohli podilet se timto zplsobem na jejich praci.
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1. &dst. Uvod

Model terapeut / vyzkumnik

S

Profesorka Barbara Wilsonova navrhla pro rehabilitaci koncept modelu terapeut/vyzkumnik,
ktery velmi vymluvné prezentuje. Tvrdi, Ze vSichni terapeuti by méli sbirat data a strukturovat
je tak, aby je bylo mozné hodnotit a pouzit pro vyzkum, coz by vedlo k praxi podlozené
védeckymi dikazy.

1@ S@ malm iof 4

... ALE

Jsme toho nazoru, ze pro vétSinu by tento postup byl nad jejich sily. Barbara je vzacna
osobnost. PfestoZe bereme jeji nazory vazné, zaroven si uvédomujeme, Ze se jedna o velice
schopnou a zaroven znacné skromnou Zenu. Vétsina lidi by se pravdépodobné bez pfislusné
podpory nemohla stat terapeuty a zaroven vyzkumniky.
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1.6. Komu je publikace urc¢ena?

Nase publikace je urlena terapeutlim, rodinnym pfislusnikim a samotnym osobam po
poskozeni mozku.

Tedy je urcena nam vsem!

Nejedna se o popis programu TKF ¢i o jakousi ,kucharku’, ve které byste mohli najit zajimava
cviceni, protoze materidly tohoto typu jsou jiz na trhu dostupné.

Cilem této knihy je:

¢ Poskytnout vam potfebné nastroje a sebevédomi, abyste sami mohli vytvofit systema-
ticky, strukturovany, prakticky a hierarchicky program TKF, ktery bude stavét na pfislusnych
dukazech.

¢ Poukdzat na moznosti uplatnéni TKF v praxi a jeho vyuZiti pfi feSeni vlastnich probléma
v oblasti kognitivnich funkci.

¢ Poskytnout vam nastroje, které vam umozni obhajit svou praci na zékladé vlastni
zkusSenosti a ziskat pro ni respekt mezi kolegy z oboru.

Netvrdime, Ze zndme odpovéd na kazdou otazku. Myslet si néco takového by bylo bldznovstvi,
protoze se jedna o oblast, ktera se rozviji a méla by proto zlstat oteviena novym védomostem
a zkusenostem. Publikace vychazi z nasi vlastni praxe a z rozhovoru s ostatnimi lidmi z oboru
- s profesionaly, lidmi po poranéni mozku a jejich pfibuznymi.

Nasi snahou bylo vytvofit publikaci, kterou by nebylo nutné ¢ist od zacatku do konce

(ackoli bychom vam to radi doporucili), ale do které byste naopak mohli nahlédnout,
kdykoli budete potiebovat.

1.7. Formular kontinualniho profesniho vzdélavani

K Jelikoz si uvédomujeme, Ze téméf ve viech skupinach odborniki zacina byt

nezbytnosti vést si zdznamy kontinudlniho vzdélavani a rozvoje, navrhli
jsme formulai, kam si mizete zapisovat své poznatky. Doporucujeme,
abyste formulaf, ktery najdete na dalsi strance, ofotili a vyplnili po precteni kazdé kapitoly.
Pak si ho muzete zalozit do Sanonu, kde uchovévate své pozndmky.

Nasim cilem je motivovat vas k vyuZziti ziskanych informaci pfi praci s béznou klientelou.
Ke knize se tak mUzete vrétit kdykoli zménite praci nebo se setkéte s jinymi klienty.
Uvedeny postup posili kontinuitu vaseho profesniho rozvoje.
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1. &dst. Uvod

Nazev kapitoly

Datum, kdy jsem kapitolu cetl

............ [ovioioiiid i

Co jsem se dozvédél

Klicové body

Budu néco ménit ve své klinické praxi?
A kdyz ne, pro¢?

Kdy si opétovné projdu tato rozhodnuti?

............ Y R,

Vystupy, které vyplyvaji z vyse uvedeného.
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1. &dst. Uvod

Co si mam predstavit pod pojmem
trénink kognitivnich funkci
(TKF)?

Obsah:

2.1. Cojsou kognitivni funkce?

2.2.  Kdo ma kognitivni problémy?

2.3. CojeTKF?

2.4. Ctyfi komponenty TKF

2.5.  Rozdil mezi kognitivni terapii a TKF
2.6. Hranice moznosti TKF

2.7.  Obecné pristupy k praxi TKF

2.8.  Kdo muze vést TKF?

2.9. TKF neni vysadou jediné profese

2.10. Edukace zdravotnického personalu
2.11. Integrovany model TKF

2.12. Jak trénovat a vzdélavat zaméstnance?
2.13. Jaké vlastnosti ma mit dobry terapeut?

18 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



2. kapitola. Co si mdm predstavit pod pojmem trénink kognitivnich funkci (TKF)?

2.1. Co jsou kognitivni funkce?

Kognitivni funkce jsou funkce, které nam umoznuji smysluplné vnimat okolni prostiedi,
svét kolem nas, a zaroven i nase vnitini psychické stavy - tedy prostredi vnitini. Kognitivni
funkce pouzivame kdykoli, kdyz premyslime nebo se u¢ime.

2.2. Kdo ma kognitivni problémy?

Tato kniha pojedndva zejména o kognitivnich obtizich souvisejicich s neurologickym
poskozenim. Principy v ni uvedené vSak mohou byt aplikovany na kazdého jedince
s kognitivnimi obtizemi.

O jaké jedince se jedna?

¢
¢

O fidice, ktery jede jako idiot?

O pokladni v supermarketu, jejiz
pomalost nds dovadi k zufivosti?
O telefonniho operatora,

ktery se vas uz podvacaté pta,
jak se jmenujete?

0 3éfa, ktery je tak rigidni,

Ze si od nikoho nenecha poradit?
O vaseho partnera, ktery slysi jen to, co chce?

O vasi matku, ktera vé¢né zapomina jména bratranct i sestfenic?
O otce, ktery ma pravdu i tehdy, kdyz se myli?

1 4
Nebo o vas?
1 4 04 0 1 4 ”v
Mate kognitivni obtize?
Ze nikdy?
Ve skutecnosti se s kognitivnimi obtizemi potykame v mensi i vetsi mire vsichni. Nekteri

lidé vsak temito problémy vazné trpi. Kazda z vyse popsanych situaci miize (ale nemusi)
byt zpusobena poruchami kognitivnich funkci.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training
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Patrite k temto lidem?
Mate kognitivni obtize?

Vyzkousejte si nasleduijici cviceni:

Vytvorte si seznam situaci, v nichz jste pocitili kognitivni obtize,
napfiklad béhem minulého tydne.

Pomoci vém mohou nasledujici otazky :
¢ Mate problém zapamatovat si o ¢em jste mluvili a co jste délali, kdyz vas nékdo prerusi?

¢ Déla vdm casto problém vybavit si slova? (Jako byste ,méli slovo na jazyku’,
ale nemohli ho vyslovit?)

¢ Stava se vam, ze se ztratite v neznamém prostredi, i kdyz jste tam uz byli?
¢ Mivate odpoledne problémy s udrzenim pozornosti?
¢ Mate pocit, Ze se obtizné a pomalu ucite nové informace?

¢ Mate pocit, ze je toho na vas moc, kdyz musite néco organizovat?

Tento seznam otazek by mohl pokracovat donekonecna. Pokud jste na nékterou otazku

odpovédéli kladné, mUze se jednat o kognitivni problém, ktery Ize zlepsit pomoci

kognitivni rehabilitace.
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2. kapitola. Co si mdm predstavit pod pojmem trénink kognitivnich funkci (TKF)?

Kognitivni funkce v nasem zivoté
Ackoli je tato publikace zaméfena na kognitivni obtize po poskozeni mozku,
mUzete ji vyuzit i pro sebe nebo pro lidi ve svém okoli.

Nejlepsi zplsob, jak vytvofit model kognitivni rehabilitace,
je vyzkouset ji na sobé. Motivaci nemusi byt jen potfeba ukazat klientovi, jak
se to dél3, ale i moznost vyuziti metody ve vlastnim zivoté.

Metoda, kterou pouzivate, sice nemusi byt pro klienty vhodna, pfinejmensim
viak stoupne vade divéryhodnost. Tim, Ze metodu vyuZivate, ji ddvate punc normality, coz je
velmi dilezity aspekt kognitivni [éCby.

Nezapomente, ze slovo kognitivni se zacalo v SirsSim méfitku pouZivat teprve pred
deseti lety. V soucasné dobé je jeho uziti obvyklé, presto se viak stale setkdvame
s nutnosti jeho vyznam objasnovat dokonce i zdravotnickému personalu, ktery pracuje
s lidmi po poranéni mozku.

Tento pojem je zapotiebi ,normalizovat’, protoze se jednd o zakladni
soucast nasi interakce s okolnim svétem. Je tfeba ukézat lidem, ze obcas
mame kognitivni problémy, a proto je dobré vénovat se kognitivnimu
tréninku a strategiim.

Kognitivni problémy jako nasledky trazu ¢i nemoci

Ke kognitivnim deficitdm bézné dochazi po jakémkoli traumatu nebo nemocdi,
ktera ovliviiuje mozek. Zmény v kognitivnich funkcich jsou vyvolany poskozenim mozkovych
bunék a zménami v chemii mozku.

Nasledujici diagnostické skupiny mohou trpét kognitivnimi poruchami:

traumatické poranéni mozku

mozkova mrtvice Prestoze je mozné, ze se TKF bu-
subarachnoidealIni krvaceni de muset prizpisobit urcitym
anoxické poranéni mozku ctlovym skupinam, zakladni prin-
mozkové tumory nebo cysty cipy lze snadno aplikovat na
dlouhodobé zneuzivani navykovych latek vSechny diagnostické skupiny.

mozkova encefalitida

roztrousena sklerdza

Parkinsonova choroba

Alzheimerova choroba nebo jiné demence
AIDS

Creutzfeldt-Jakobova choroba
schizofrenie

deprese

® & & 6 O O O O O O >
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2.3.Co je TKF?

TKF je proces reedukace (znovunauceni) kognitivnich schopnosti, které byly poskozeny nebo
pozménény v dlsledku poskozeni mozkovych bunék nebo zmén chemickych latek v mozku.
Pokud se jiz pdvodnim schopnostem nelze znovu naucit, je treba naucit jedince dovednostem
novym, které ztratu kognitivnich funkci vykompenzuiji.

Nejcasteéji pouzivanou definici TKF publikovala v roce 1997 zajmova skupina, ktera se
v ramci Amerického kongresu rehabilitacni mediciny vénuje tématice poranéni mozku
(American Congress of Rehabilitation Medicine, Brain Injury Special Interest Group
ACRM BI - ISIG):

, IKF je systematicka, prakticky orientovana sluzba, ktera se zaméruje na terapii
kognitivnich funkci a porozument problémum v chovani jedince. *

Cilem sluzby je dosazeni funkcnich zmeén na zaklade:

¢ posileni, upevneni nebo potvrzeni drive naucenych vzorcii chovani
¢ vytvdreni novych vzorcii kognitivnich aktivit

Berquist TF a Malec JF (1997). Psychology: current practice and training issues in treatment of cognitive
dysfunction. NeuroRehabilitation 8, 49-56

Cilem TKF je zlepsit schopnost zvladat kazdodenni ¢innosti.
Cilem TKF je zlepsit schopnost zvladat kazdodenni Cinnosti.
Cilem TKF je zlepsit schopnost zvladat kazdodenni ¢innosti.

Cilem TKF je zlepsit schopnost zvladat
kazdodenni ¢innosti.

Vzdy je tieba mit na paméti, Ze rozvoj kognitivnich schopnosti nema zadny
smysl, pokud kladné neovliviiuje schopnost zvladat situace v redlném zivoté
a nevede ke zlep3eni kvality Zivota jedince.
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2. kapitola. Co si mdm predstavit pod pojmem trénink kognitivnich funkci (TKF)?

2.4. Ctyii komponenty TKF

Program TKF se sklada ze 4 &asti:

1. edukace nezamérend na slabé a silné stranky kognitivnich funkci jedince -
informace je sila

rozvoj schopnosti pomoci tréninku nebo procviCovani zakladnich kognitivnich
dovednosti - tzv. trénink kognitivnich procest

A

vyuziti vnéjsich nebo vnitfnich kompenzacnich strategii - kognitivnich ,protéz’

aplikace téchto strategii do kazdodenniho Zivota a vyuziti praktickych ukol(i
za Ucelem zlep3eni kognitivnich schopnosti - trénink praktickych ¢innosti

Stejné metody pouzivaji fyzioterapeuti k [é¢bé fyzickych problémd.
Stejné metody pouzivaji také logopedi k 1é¢bé poruch reci.

Staci nahradit pojmy ,fyzicky” ¢i ,jazykovy” pojmem kognitivni.
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2.5. Rozdil mezi kognitivni terapii a TKF

Od TKF se odliSuje kognitivni terapie, coz je vlastné zkracené oznaceni pro kognitivni
behavioralni terapii (KBT). KBT se obvykle vyuzivd v oblasti |é¢by dudevnich poruch
a zvladani bolesti, jako nastroj kognitivniho pferdmcovani negativnich presvédceni. Nekteré
aspekty KBT lze sice v 1é¢bé nasledkd poranéni mozku vyuzit, nejedna se viak o TKF.

B&hem mnoholeté praxe jsme se asto setkali s tim, Ze si lidé tyto dva pojmy pletou. Casto
slychame:, Ano, kognitivni terapii znam.” Jenze jim unikg, ze ve skutec¢nosti mluvime o TKF.

2.6. Hranice moznosti TKF

Navzdory nasemu entuziasmu a vife v moznosti TKF si uvédomujeme, Ze tato metoda ma své
limity:

¢ TKF neni,lék"
¢ Uspé&$nost tréninku do znaéné miry zavisi na vali a aktivni Gcasti jednotlivce.
Tyto faktory nejsou sice podminkou samotné uUcasti na TKF, jsou vsak nezbytné,

pokud ma absolvovani TKF pfinést néjaké vysledky.

¢ Uspéch je také podminén vytrvalosti pFi procvi¢ovani a mnozstvim ¢asu, ktery jedinec
cvicenim vénuje.

¢ TKF se zaméfuje pouze na jeden aspekt poskozeni mozku (nezabyva se napiiklad
fyzickymi a komunikacnimi nasledky poranéni). Ukazuje se, ze vysledky rehabilitace
kladné ovliviiuje napfiklad i psychoterapie a poradenstvi.
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2. kapitola. Co si mdm predstavit pod pojmem trénink kognitivnich funkci (TKF)?

2.7. Obecné pristupy k praxi TKF

Jednou z charakteristickych znakd modelu kognitivnich procesu je to, ze lidské schopnosti
jsou usporadany hierarchickym zptsobem. Napfiklad pozornost je nezbytnym predpokladem
pamétovych procesll. Pozornost a pamét jsou zéroven povazovany za zakladni kognitivni
funkce, na jejichz fungovani zavisi schopnost percepce a porozuméni verbalni a neverbalni
komunikaci.

Z vlastni zkuSenosti vime, ze tento hierarchicky pfistup se v praxi osvédcil.

Proces pozornosti viak neustava, jakmile do hry vstoupi pamétové funkce -
obé schopnosti pokracuji v interakci a podporuji tak ostatni kognitivni
dovednosti. Toto pravidlo plati v pfipadé vSech kognitivnich funkci.

Ve skutecnosti se tedy hierarchicky model rychle transformuje do modelu interaktivniho
a dynamicky komplexniho. DulezZité je vnimat kognitivni procesy oddélené, ale zarover mit
na paméti, Zze funguji pouze jako integrovany systém.

Dilezité je zjistit, v jaké Casti systému doslo nasledkem poranéni mozku k naruseni
integrace.

Existuji dva obecné pfistupy k rehabilitaci, které jsou zalozené na rozdilnych pojetich
procesu uceni a schopnosti mozku kompenzovat poskozeni.

V< 0y

Prvni pristup se nazyva kognitivne- Druhy piistup se nazyva prakticky-
didakticky. Tento pristup predpokld- zkuSenostni. Tento pristup vychdzi
da, ze podminkou maximalniho moz- z presvédceni, Ze relevantni schopnosti
ného uzdraveni jedince je lécha spe- se zlepsi tim, Ze se jedinec zaméri na
cifickych neurologickych a kognitivnich praktické cile. Behem tohoto procesu
deficitii, problémii v komunikaci a v ob- dojde k automatické kompenzaci de-
lasti chovani. ficitil.

Na zékladé nasich zkusenosti vam doporucujeme pracovat s obéma modely.
Tento integrovany celostni pfistup ostatné vyuziva vétsina rehabilitacnich
program(.

Zékladni kognitivni funkce mlzeme trénovat hierarchickym zplsobem. Zarovenn mlzeme
zajistit, aby doslo k zaclenéni znovunabytych schopnosti do kazdodenniho Zivota dané oso-
by. Pfistup zalozeny na praci s poruchami se tak slouci s pfistupem upfednostiujicim
praktickou aplikaci.
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2.8. Kdo muze vést TKF?

Praktikovani TKF by nemélo byt vysadou jediné profese. Viz nézor britské
pracovni skupiny zabyvajici se mrtvici (Intercollegiate Stroke Working Party):

Obecné smérnice pro veskeré kognitivni poruchy:

Mistni zdravotnické ¢i socidlni sluzby musi zajistit:
Zku3enou osobu (terapeuta nebo psychologa), ktery zajisti odborné vysetfeni a re-
habilitaci.

Royal College of Physicians. National Clinical Guidelines for Stroke), (2. vydani) (2004). Clinical Effectiveness and
Evaluation Unit, RCP, Londyn.

Pravé proto jsme se zacali angaZzovat ve Spolecnosti pro kognitivni rehabilitaci (SCR).
Tato spole¢nost dava prednost orientaci na kognitivni procesy jako takové pred specializaci
na urcity obor a je oteviend profesionallim, rodinnym pfislusnikim a lidem po poranéni
mozku.

V USA se TKF vyuziva ve velké mire

EE m v logopedii, ve Velké Britanii se aplikuje

v oblasti ergoterapie. Ve Skandinavii

hraje vyuziti TKF dulezitou roli ve

Spolec¢nost pro kognitivni $kolstvi. TKF vyuzivaji také psychologo-

rehabilitaci Vvé po celém svété.
Nové ptistupy pro praktické vyuziti TKF

Tréninkem kognitivnich funkci se ve

Spole¢nost pro kognitivni rehabilitaci (SCR) velké mife zabyva také pomocny
byla zaloZena v Severni Americe s cilem vytvorit personal, pecovatelé, pribuzni a sa-
mezindrodni sit terapeutt pracujicich v oblasti moziejmé samotni lidé po poranéni
kognitivni terapie a dalsich lidi, ktefi se zajimaji mozku.

o vyuZiti této sluzby v rehabilitaci pacientd,

ktefi utrpéli poranéni mozku ¢i jind neurolo- Nase zkusenost ukazuje, ze vsichni
gickd poskozeni. tito lidé a mnoho dalsich (socidlni

pracovnici, [ékafi, fyzioterapeuti, sestry,
piatelé, majitelé obchodid a nékdy
dokonce i zvifata) mohou sehrat z3-
sadni roli v rdmci zajisténi aktivit TKF.

Dalsi podrobnosti muZete najit
na webovych strdnkdch:

www.cognitive-rehab.org.uk

Cilem nasi publikace je podporit kazdého, kdo by chtél rozvinout moznosti poskytovani této
sluzby. Snazime se ukazat, ze TKF mohou vyuzivat a poskytovat viechny vyse uvedené skupiny
lidi.
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2. kapitola. Co si mdm predstavit pod pojmem trénink kognitivnich funkci (TKF)?

2.9. TKF neni vysadou jediné profese
Existuje mylné presvedceni, ze program TKF mohou vést pouze psychologové.

Jedna z nejcastéjsich stiznosti terapeutl se tyka toho, Ze vétsina psycholog
sice nad3ené tvrdi, ze vede skupiny zaméfené na TKF, ve skute¢nosti se vsak
dostanou pouze k vysetfeni kognitivnich funkci ¢&i k teoretické pfipravé
takovych program(. Je pravdépodobné, ze se tréninkovym skupinam
nemohou dlouhodobé vénovat kvili nedostatku ¢asu. Mezi psychology vsak
samoziejmé existuji vyjimky. Néktefi z nich se TKF skute¢né vénuji a délaji to velmi dobfe!

Nasledujici odkazy podporuiji realisticky nazor, Ze TKF neni vysadou jediné profese:

Byto sluzby (kognitivni reha- Jelikoz TKF vychazi z inter-
bilitace) jsou zajistovany je- disciplindarniho zdkladu, pro-
dinci s vysokoskolskym vzde- fesionadlové, kteri se touto
lanim v oblasti socidlnich ved metodou zabyvaji, pochazeji
(napr. psychologie, sociologie, z riiznych oborii.

specialni pedagogika).
Parente R a Hermann D. (1996)
Raymond MI (1994) Retraining cognition, Aspen,

Neuropsycholgical Consultation in Maryland P.5

rehabilitation. New Jersey Rehab,
breznové vydani, str.18-27

Narodni neuropsychologickd akademie (National Academy of Neuropsychology - NAN)
v roce 2000 zdUraznila, Ze je nutné zajistit kvalitnéjsi vycvik, ktery by psychologlim umoznil
pochopit principy rehabilitace v ramci zajisténi rehabilitacni [éCby. To jen potvrzuje vyse
uvedené nazory terapeutl a naznacuje, ze kofeny problému netkvi jen v nedostatku casu
zplsobeném pracovni vytizenosti.

Jednou z hlavnich priorit je potieba prohloubit akademické vzdélani prostrednictvim
vyceviku v oblasti neuropsychologickeé rehabilitace a zajistit tak kompetence klinickych
neuropsychologii, kteri budou schopni provadet vysetieni a rehabilitaci lidi po poranéni
mozku.

Uzzell (2000) National Academy of Neuropsychology position statement on Cognitive rehabilitation

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 27



1. &dst. Uvod

Materialy ke kognitivni rehabilitaci s ndazvem Brainwave - R, které jsme vydali
s cilem poskytnout profesionalim informace o vyuziti strukturované lé¢by
kognitivnich funkci, se setkaly - zejména u nékterych organizaci (NAN) -
s pozitivnim ohlasem. Tato zpétnd vazba je dalsim dlikazem, ze TKF neni
vysadni doménou psychologu:

, Autori velmi zajimavym zpusobem dokazuji, Ze oblast piisobnosti
neuropsychologie se od diagnostiky posunula k zasadni oblasti lécby
diisledkii posSkozeni mozku... a ackoli se nejedna o ucebnici, tato kniha

miize inspirovat mnoho studentii a poucit je o specifickych lécebnych
metoddch zamérenych na problémy a poruchy, o kterych se jinak studenti
dozvidaji pouze v ramci studia diagnostiky. *

PHartlage LC (1998) Augusta Neuropsychology Centre, USA, Archives
of Clinical Neuropsychology, 13 (5) str. 489-491

Lécbou kognitivnich funkci se doposud obvykle zabyvali ergoterapeuti, logopedi
a psychologové. Tyto aktivity vsak obvykle tvofily soucdst obsahlejsiho programu,
takze v dusledku nedostatku ¢asu nebylo mozné TKF plné vyuzit.

Dosud bylo mozné tuto situaci tolerovat. V posledni dobé viak vychazi diky modernim
publikacim najevo, ze lécba kognitivnich funkci je podstatnym prvkem rehabilitace.
Proto je nutné dosavadni model prace pfehodnotit a zajistit profesiondlim moznost
specializovat se na tuto oblast.

2.10. Edukace zdravotnického personalu

Kazdy clovek, ktery pomaha lidem po poranéni mozku, by si mél byt védom
dulezitosti kognitivnich funkci v ramci celého l|écebného procesu.
Véfime, Ze by vsichni ti, kterych se dana oblast tyka, méli za¢lenit TKF do své
prace. Mezi tyto jedince patfi terapeuti, pfibuzni osob po poranéni mozku,
pratelé, odetiujici personal, 1ékafi, socidlni pracovnici, vedouci podpdrnych
skupin i samotné osoby po poranéni mozku.

Kazda aktivita obsahuje kognitivni slozku, a proto je rehabilitace kognitivnich funkci tak
dulezita.

Doporuceni: Veskery personal by mél projit tréninkem zamérenym na
rozpoznavani a zakladni zvladani emocionalnich, komunikacnich
a kognitivnich problémii...

Royal College of Physicians. National Clinical Guidelines for Stroke), (2.vydani)
(2004). Clinical Effectiveness and Evaluation Unit, RCP, Londyn.
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2. kapitola. Co si mdm predstavit pod pojmem trénink kognitivnich funkci (TKF)?

2.11. Integrovany model TKF

Model TKF, ktery navrhla Barbara Wilsonova (2000), zobrazuje oblasti, které jsou pro realizaci

TKF dilezité:

premorbidni

« psychometrie

« lokalizace

« kognitivni teoretické modely
« exclusion” modely

« ekologicky validni modely

neuropsychologické vyseteni

St 0s0bNOS a Zivotnistyl

rozhovor

psychodiagnostické vysetieni

European Injury Questionaire
vysledky komunitni rehabilitace poranéni mozku

*

pacient a rodina

charakteristiky poranéni mozku

« zdvaznost

«rozsah
+<— - lokalizace

-

neurologickd vyetfeni — zobrazovaci
metody
sledovani v case.

soucasné problémy

1

v

teorie uzdraveni
pricina poranéni mozku
studie 0 zménéch v priibéhu casu

5

piirozené prostredi
umélé prostredi
dotazniky
posuzovaci Skaly

« kognitivni
. ;ggtc\glsociélni Jakou miru uzdraveni lze
. " ity
- behavioralni predpoldidat? B
opakované vy3etfeni
vysetieni chovani
podrobné vy3etieni Pozorovdni
V Set jici metody
modely kognitivnich funkci emocni a psychosocialni modely chovani, Rozh
«fel modely napr. SORKC ozhovory
Cteni napr. modely kognitivné
pamét . hehavioréni terapie -
« exekutivni funkce vlivemoci na pameét,
« pozornost pozomost atd.
: ~ N
v v y<

/

Dal3f hodnoceni miize vést
ke zméné pfistupu.

(|

v

l hodnuti o léché (projednejte rozhodnuti s pacientem, rodinnymi pfislusniky a zdravotnickym persondlem) I

zaméfite se na poruchu postizeni
(ina handicap?

Pokusite se:

Jak toho dosahnete?
(vzhledem k teoriim uceni)

«zménit prostredi?

« znovu obnovit ztracené funkce?

« podpoit anatomickou reorganizaci?

« vyuzit rezidudlni funkce efektivnéjsim zptisobem?
« najit alternativni prostiedky k dosazni cili?

« propojit vie vyse uvedené?

Co svédci pro
| UspéSnost
=1 téchto metod ?

A

l Jak budete hodnotit miru dspéchu?

i

(Pouzité se svolenim Psychology Press, Ltd
www.psypress.co.uk/journals)

Wilson B (2002). Towards a Comprehensive Model of Cognitive Rehabilitation.
Neuropsychological Rehabilitation, 12 (2) 97-110

Pokud nékteré polozky z modelu vyjmeme, mlzeme si vSsimnout, jak se kognitivni procesy
vztahuji k mnoha oblastem lidské ¢innosti a fungovani:

premorbidni
a zivotni styl

vlastnosti
poskozeni
mozku:

e zavaznost
erozsah

« lokalizace

pfirozené/

Si

mulované

prostredi

osobnost rodinna dynamika

vlivemoci
na kognitivni
procesy

rozsah o¢ekavaného

uzdraveni

soucasné problémy:

« kognitivni

angazovanost klienta
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K tomuto modelu bychom radi pfidali nasledujici témata a oblasti:

reCové schopnosti

uroven uvédomeéni (nahledu)

metakognitivni schopnosti

exekutivni funkce

ocekavani pacientu

schopnosti zvladani stresovych situaci (pfed a po poranéni)
osobnost po poranéni a Zivotni styl

Zivotni spokojenost

finan¢ni status

sit socialni podpory

® & & 6 6 O O o o o

Barbara tvrdi, Ze Zddny model nemUze obsahnout veskeré aspekty lidského Zivota. Presvédcivé
obhajuje metody TKF, které vyuzivaji komplexni rdmce a modely s mnoha polozkami.

KTKF by se mélo pfistupovat komplexné. To znamena, Ze musi byt zahrnuty
nazory riznych specialistd, jelikoz je nepravdépodobné, ze by jedna osoba
mohla disponovat veskerymi nezbytnymi informacemi. Na vytvareni
programu by se tedy mél podilet cely tym.

Netvrdime, ze vedeni TKF je jednoduché, a Ze se jim mize zabyvat kazdy.
Domnivame se v3ak, ze je tfeba, aby lidé pochopili jeho principy, naucili
se TKF aplikovat ve svém oboru a maximalizovali tak moznosti 1écby lidi
po poskozeni mozku.

TKF by méli zajistovat lidé, ktefi maji odpovidajici vzdélani a vycvik.

Zjistili jsme, Ze znacné mnozstvi lidi, zejména pak osob po poranéni
mozku ajejich pribuznych, se snazi TKF prirozené praktikovat, pricemz
Jjsou vsak casto brzdeni nedostatkem védomosti a nepristupuji proto

k tréninku systematicky.
Pokud ziskaji dostatecné vzdélani, budou schopni zajistit strukturovany

ramec, na jehoz zaklade vytvori dobry kognitivni program, cimz vzroste
Jjejich diivera ve viastni schopnosti.
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2.12. Jak trénovat a vzdélavat zaméstnance?

Pokud chceme, aby lidé aplikovali kognitivni rehabilitaci ve svém oboru, je dllezité

zvazit, jakym zplisobem trénovat potiebné schopnosti a dovednosti profesionald.

Od roku 1997 se nam podafilo rozvinout ZAKLADNI vycvik pro tuto oblast. Jeho obséahla

metoda se sklada ze Ctyf Casti:

KURZY — Nabizime sebezkusenostni
kurzy, které stavi na predchozich
vedomostech.

ZDROJE - Zgjistujeme mnozstvi
materidlu pojednavajicich o diagnosti-
ce a lécbe, které mohou zdravotni
sestry, terapeuti, lidé po poraneni
mozku a rodinni prislusnici vyuZit
Vv praxi.

vice informaci najdete na webovych
strankach
www.braintreetraining.co.uk

DALKOVE MODULY - Nabizime
dalkové studijni moduly, které zajistuji
nepretrzitou zpetnou vazbu a vedeni
béhem praxe studenta. Sem patii
i poradenské sluzby, které pomdahaji
jedincum pri praci v klinickem nebo
domacim prostredi.

EXTERN{ VZDELAVANTI -
Povzbuzujeme studenty, aby se vzde-
lavali u ruznych specialistii a spojili
se s jinymi relevantnimi zdroji. Kon-
taktujeme externi lektory, kteri pomo-
hou studentiim dosahnout jejich cilil.

Cilem nasi publikace je doplnit vzdélavaci proces tim,
ze ukazeme lidem, jak mohou dale rozvijet své schopnosti
v kognitivni rehabilitaci.
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Certifikace TKF

Spole¢nost pro kognitivni rehabilitaci , i ."‘
(SCR) poréda kazdy rok v Americe SN

vycvikové seminare. V Evropé se tyto

seminare konaji kazdych pét let. Jejich Spolec¢nost pro kognitivni
cilem je vyzkum, zkvalitnéni a rozvoj rehabilitaci
TKF.

www.cognitive-rehab.org.uk
SCR navic vytvofila proces certifikace

profesional Nové pristupy pro praktické vyuziti TKF

,,Obecné prijaté procedury vedouci k ziskani licence dosud nebyly
stanoveny, avsak SCR vytvorila postup a pravidla certifikace.

Parente R a Hermann D(1996) Retraining Cognition. Aspen, Maryland P5

SCR vytvorila obséhly proces vedouci k certifikaci, ktera zajistuje standardy praxe v kognitivni
rehabilitaci pod nazvem:

Certificate in the provision of Cognitive Rehabilitation Therapy (CPCRT)
(Certifikat pro poskytovani kognitivni rehabilitacni terapie)

Tuto kvalifikaci je nutné vzdy po péti letech obnovit.

Certifikace je dobrovolnd pro profesionaly,
ktefi zajistuji TKF. Jejim cilem je:

¢ identifikace terapeutd,

ktefi splnuji specifické profesni standardy
¢ uznani profesionald,

ktefi jsou ochotni respektovat eticky kodex
¢ rozvoj profesionalizace TKF

na poli rehabilitace
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Certifikace se sklada ze dvou stupnd:

L. stupen (Level 1)

Podle lékarskych smérnic pro kognitivni rehabilitaci urcenych Americkym kongresem
rehabilitacniho lékarstvi (American Congress of Rehabilitation Medicine) osoby s timto
certifikatem splnuji kritéria pro oznaceni , kvalifikovany nezavisly profesional
(Qualified Independent Practicioner).

Takovy profesional je definovan jak osoba, ktera ziskala kvalifikaci potrebnou
k nezavislemu vykondvani praxe ve svém oboru v souladu s licencnim nebo certifikacnim
uradem své zemé, nebo — v pripadeé absence aplikovatelnych statnich narizeni — splnila
pozadavky potrebné k registraci ci certifikaci v ramci oboru, coz ji opraviuje
k nezavislemu vykondavani této praxe.

1. stupen (Level II)
Osoby s timto certifikatem nemaji opravnéni nezavisle praktikovat TKF. Tuto praxi

mohou vykondvat pouze pod supervizi profesiondla s certifikaci I.stupné.

Kvalifikovany nezavisly profesiondl je zodpovédny za obsah, aplikaci a kvalitu sluzeb,
které budou poskytovany klientiim.

Vice informaci najdete na webovych strankach
www.cognitive-rehab.org.uk
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2.13. Jaké vlastnosti ma mit dobry terapeut?

Zda se, ze profesni ani jiné zazemi nepfedurcuje, jakou kvalitu bude mit TKF poskytovany
urCitym jedincem.

Setkali jsme se s lidmi, ktefi navzdory vysoké trovni vzdélani nebyli schopni
program TKF pfipravit a vést. Také jsme vsak spolupracovali s lidmi, ktefi
sice neprosli Zzadnym vycvikem a neméli psychologické vzdélani, ale podavali
skvélé vykony.

Zda se tedy, Ze dilezitou roli zde hraje talent i pfirozend schopnost tuto ¢innost vykonavat.
Avsak, jak fika staré prislovi: ,Komu se neleni, tomu se zeleni. Lidé, ktefi opravdu chtéji,
se tuto dovednost mohou naucit. Motivace je tedy stejné dulezita jako talent.

Jeden americky kolega, ktery koordinuje program TKF, nam vekl, Ze pri vybérovém
Fizeni vzdy dava prednost specialnim pedagogum, protoze vykazuji dobré pracovni
vysledky. Moznd je to tim, Ze rehabilitace je v podstate proces uceni, protoze pomahame
lidem znovu se néco naucit.

Kdyz ziskdme uritou odbornost, méli bychom si dat pozor, aby nas neoslepily nejrizné;jsi
koncepty a intelektuadlni konstrukty. Pak bychom se totiz pohybovali jen v mantinelech svého
oboru a vée bychom vnimali jiz predem urenym zpUsobem. Dopadli bychom jako védci,
ktefi maji se zavdzanyma ocima urcit, o jaky objekt se jedna.

34 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



2. kapitola. Co si mdm predstavit pod pojmem trénink kognitivnich funkci (TKF)?

Lidé se pfi hledani nejvhodnéjsiho kognitivniho tréninku nesmi nechat zaslepit pouze jednim
aspektem, protoze vsechny lidské aktivity obsahuji prvek kognice.

Na zakladé vlastni zkusenosti uvadime schopnosti a vlastnosti, které umoziuji jedinci
stat se dobrym terapeutem TKF.

Osobnostni rysy:

otevienost

zvidavost

entuziasmus

motivace

kreativita

citlivost

systemati¢nost pfi procesu mysleni
dobra organizovanost

schopnost pracovat strukturované
schopnost zachdzet s nudou (opakuijici se cviceni)
Zivy zajem o obor

zéjem o klienta

cilevédomost

zajem o pokrok klienta

L N R 2N R 2N JNE SR 2R 2R SR 2

Schopnosti:

kompetence

schopnost zajistit kvalitni a systematickou zpétnou vazbu
ochota dale se vzdélavat v oboru i mimo néj

schopnosti vidét véci z pohledu pacienta

schopnost vyuzivat kognitivni strategie

schopnost kombinovat r(izné myslenky z r(iznych obor
porozuméni dané oblasti

* & & & O o o

At uz vzdéldvame profesiondly z jakéhokoli oboru, vzdy je tézké najit zpUsob, jak jim
zprostiedkovat celistvy a smysluplny obraz dané problematiky, vysvétlit jim, v ¢em spocivaji
problémy, a jak je mohou fesit.

Neexistuje snadny zpusob, jak toho dosahnout. Pravé proto je v ramci procesu studia
kognitivni rehabilitace nutné dlouhodobé procvicovat své terapeutické dovednosti v praxi.
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Terapeuti se prili§ Casto zabyvaji studiem technik, material(i, u¢innosti technik nebo
vlastnostmi pacienta, aniz by tyto &asti procesu vzajemné propojili. Vysledkem je, Ze se fidi
jakousi ,kuchafskou knihou®, coz je v rozporu se systematickym pfistupem.

Toto téma se ukézalo jako obzvlasté dulezité pfi vyzkumu poruch uéeni v letech 1960-1980.

,, Nejveétsi problem, se kterym se setkavame pri aplikaci teorie do praxe, se tyka vytvoreni
modelii ¢i algoritmii, které by presne zobrazovaly rozhodovaci procesy zkuSenych
profesionalu, kteri dobre znaji a vyuzivaji teorii.

Cantrell a Cantrell (1980) Ecological Problem Solving. Kap.9 v: Hogg and Mitler (Eds):
Advances in Mental Handical Research Svazek 1. John Wiley and Sons, Chichster, VB

Cantrell a Cantrell sestavili sitovy diagram, ktery zachycuje rozhodovaci proces zaméreny na:
1. strukturovani oblasti a sekvenci informaci, které se podafilo o jedinci nashromazdit;

2. zajiSténi systematického zplsobu organizace relevantnich informaci, ktery umozni
zaméfit se na klicové komponenty nebo ,pfekazky” (které Yehuda Ben-Yishay nazyva
,klicové vzorce chovani®);

3. zaznamenani vsech informaci takovym zplsobem, aby mohlo dojit k uskute¢néni
evaluacniho vyzkumu.

V podstaté se jednd o pokus umoznit terapeutiim Iépe rozpoznat a urcit
.prekazky”, procesy, které k témto problémuim vedou, a moznosti intervence,
kterd bude minimalizovat nasledky téchto problémd.

Veskeré principy ¢i pfistupy k vycviku a vzdélavani, které jsme rozpracovali, vychazeji
z téchto tii oblasti. Tento smér se v nasi publikaci pokousime dale rozvijet.
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Proc musime lécit kognitivni
problémy?

Obsah:
3.1.  Poskozeni mozku je bézné
3.2.  Kognitivni problémy jsou obvyklym
disledkem poskozeni mozku
3.3.  Kognitivni problémy bez intervence pretrvavaji
3.4. Kognitivni problémy znemozZniuji ndvrat
do zaméstnani a nezavisly Zivot
3.5.  Kognitivni problémy se mohou zhorsovat
3.6. Kognitivni problémy pUsobi problémy v rodiné
3.7.  Mozek je plasticky
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Vé

3.1. Poskozeni mozku je bézné

V zavislosti na Sirokém spektru pficin je obtizné urcit presna Cisla tykajici se vyskytu poskozeni
mozku v populaci.

Mezi tyto pficiny fadime cévni mozkové piihody (mozkovou mrtvici), traumatické poranéni
mozku, demenci, zneuzivani navykovych latek, infekce, nddory, roztrousenou sklerézu, anoxii,
Parkinsonovu chorobu, Creutzfeldt-Jacobovu chorobu a AIDS.

Cévni mozkova prihoda a traumatické poskozeni mozku patii ve Velké Britanii mezi

¢ U lidi starsich 65 let se kazdorocné vyskytne 20 pfipadd cévni mozkové prihody na
kazdych 100 000 lidi.

Poranéni hlavy vyZzaduijici hospitalizaci se ve Velké Britanii vyskytuje kazdym rokem
priblizné u 275 ze 100 000 lidi. (VSimnéte si, ze termin ,poranéni hlavy” nemusi
vzdy znamenat, Ze jedinec utrpél poskozeni mozku. Také si vsak uvédomte, ze ne
vichni lidé s poskozenim mozku utrpéli poranéni hlavy! Zéznamy v nemocnici
obvykle tyto rozdily nerozlisuji.)

Stfedné tézké a tézké poskozeni mozku se kazdorocné vyskytuje u 25 ze 100 000
lidi, 10 az 20 % z nich pravdépodobné utrpi vazné postizeni nebo se ocitne
dlouhodobé v kématu, zatimco 65 az 85 % se uzdravi po fyzické strance, ale bude
trpét pretrvavajicimi psychologickymi ¢i kognitivnimi obtizemi.

JAKE JSOU DUSLEDKY LEHKEHO PORANENI MOZKU?

Osmdesat procent pacientl s lehkym traumatickym poskozenim mozku se s velkou
pravdépodobnosti zbavi symptomu za 6 mésicl. Zbyvajicich 20 % viak m(ize stéle
trpét bolesti hlavy, zavrati, inavou, poruchami soustifedéni, paméti, podrazdénosti
a zménami nalad.

Royal College of Physicians a British Society of Rehabilitation Medicine. Rehabilitation following
Acquired Brain Injury: National Clinical Guidelines (Turner Stokes L., Ed). Londyn: RCP, BSRM, 2003

Jedna se pouze o odhad, jelikoz o ditsledcich lehkého poskozeni mozku neexistuje
dokumentace. Vetsina lidi s lehkym poSkozenim mozku se do systéemu lekarské
péce vitbec nedostane. Existuje predpoklad, Ze vyskyt lehkého poskozeni mozku
je mnohem vyssi nezli vyskyt stiedné tezkeho a tézkeho poskozeni, coz dava
smysl. Odhaduje se, Ze pouze 20 % vsech urazi mozku mad za nasledek stredné
tezkeé a tezké poskozeni mozku!
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Fakta:

¢ Traumatické poranéni mozku utrpi vétsinou lide mladsi 35 let.

cer

¢ Neexistuje zadny ditkaz, ktery by naznacoval, Ze lide, kteri preziji traumatické
poranéni mozku, by neméli ocekavat normalni délku Zivota.

¢ Alzheimerova choroba postihuje polovinu lidi nad 85 let a prodluzujici se délka
Zivota zpusobuje, ze pocet onemocnéni v této populaci narusta. V roce 2000 tito
lidé tvorili priblizné 4 % populace a v roce 2040 budou lidé ve véku nad 85 let
tvorit az 8 % populace.
(Khalsa DS, 1997, Brain Longevity, Warner Books, New York).

¢ Podle nejhorsiho scéndre je docela mozné, Ze v roce 2030 bude 20 % populace
starsi 65 let trpét Alzheimerovu chorobou.

Poskozeni mozku je tedy celkem obvykly jev. Kdybychom vzali v potaz viechny mozné pficiny,
pak neni nepravdépodobné, ze by se poranéni mozku vyskytovalo u jednoho ¢lovéka
z padesati - i kdyz to zni désivé!

vvvvvv

Jedna se o problém celé spole¢nosti, ktery se miize ¢asem stéle vice zhorSovat.

40 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



3. kapitola. Pro¢ musime lécit kognitivni problémy?

3.2. Kognitivni problémy jsou obvyklym disledkem poskozeni
mozku

Narodni klinické smérnice, publikované Kralovskym Iékafskym kolegiem
a Britskou spole¢nosti pro rehabilitacni medicinu, potvrzuji, ze kognitivni
$.9 problémy jsou velmi obvyklym jevem.

Jelikoz nam kognitivni procesy umoziuji smysluplné vnimat vnitini i vnéjsi svét, je
samoziejmé, ze se veskeré problémy v této oblasti vyrazné projevi v nasem zivoté. Cim jsou
kognitivni deficity vaznéjsi, tim mensi je pravdépodobnost navratu k nezavislému zplsobu
Zivota.

Lidé se odjakziva snazili zlepSovat své kognitivni schopnosti, pocinaje mnemo-
technickymi pomiuckami rimskych recnikii a modernimi preparaty urcenymi k sti-
mulaci (smart drugs) konce.

Soucasti (i kdyz nikoli jedinou) této tradice je i kognitivni rehabilitace vénujici se
neurologickému poskozeni.
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3.3. Kognitivni problémy bez intervence pretrvavaji

Kognitivni, emocni a behavioradlni problémy patii mezi obvyklé nasledky
ziskaného poskozeni mozku. Tyto obtize mohou byt z dlouhodobého

hlediska mnohem problematictéjsi nez-li fyzické postizeni. Casto se
vyskytuji soubézné a miize byt tezké je od sebe odlisit.
Royal College of Physicians a British Society of Rehabilitation Medicine

Rehabilitation following Acquired Brain Injury: National Clinical Guidelines
(Turner Stokes L., Ed). Londyn: RCP, BSRM, 2003

Pokud se kognitivni obtize nefesi, mohou pietrvavat mnoho let po poranéni mozku.
Kognitivni schopnosti, jako je napfiklad pozornost, mohou byt naruseny i v disledku lehkého

poranéni mozku. Pokud se symptomy neléci, pretrvavaji a pfispivaji k dlouhodobé
dysfunkci.

Mirné poruchy pozornosti mohou souviset s nizkou vykonnosti lidi,
ktefi utrpéli traumatické poranéni mozku a cévni mozkovou piihodu.

Return to work within the first 7 years of severe head inury (1987). Brooks N,
McKinlay W, Symington C, Beattle A, Campsie, L. Brain Injury 1 (1) 5-19

Ackoli nelze u jednotlivct predpovédét presny pribéh lécby, obecné Ize fici, ze se béhem
lécby osob po traumatickém poranéni mozku setkdvame s obvyklym vzorcem. Proces
uzdraveni probiha nejprve pomérné rychle, pak ale dojde k ur¢itému zpomaleni. Kognitivni
funkce se v této chvili stabilizuji na Urovni, ktera je prokazatelné nizsi nez pfed Urazem. Ackoli
je pravdépodobné, Ze v priibéhu zZivota bude dale dochazet k jejich zlep3eni, je také pravdou,
Ze tyto funkce se u mnohych lidi jiz nikdy nedostanou na ptvodni droven.

Vyzkumy naznacuji, Zze pravé kognitivni a behaviordlni obtize zpUsobuji po ndvratu

do doméciho prostredi problémy v oblasti nezavislosti a socialni integrace. Daleko snadnéji
se jedinec i jeho rodina pfizpUsobuji i velice vadznému fyzickému postizeni.
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7

3.4. Kognitivni problémy znemoznuji navrat do zaméstnani
a nezavisly zivot

Kognitivni problémy mohou vyznamné ovlivnit schopnost clovéka Zit nezavisly Zivot a udrzet
si placené zaméstnani. | kdyz je jedinec po poranéni mozku schopen zvladat aktivity
kazdodenniho Zivota po fyzické strance, muze se v dlsledku poruch kognitivnich funkci
dostat do nebezpecnych a riskantnich situaci.

Mnoho lidi po poranéni mozku dokaZze kazdodenni tkoly zvladat za pfedpokladu, ze okolnosti
zUstavaji neménné. V dlsledku poruch paméti a kvlli problémim s exekutivnimi funkcemi
nejsou vsak schopni zvladat sebemensi vyboceni z kazdodenni rutiny.

Mnoho lidi po stiedné tézkém ¢i tézkém poranéni mozku se pochopitelné snazi vratit do
zaméstnani, to vsak ¢asto neni mozné. Tuto skutecnost bohuzel dokumentuje i mnozstvi
publikovanych studii zamérenych na zjistovani nasledkd poranéni mozku.

Zavery vyzkumu, ktery se zabyval moznosti navratu do zaméstnani po traumatickém
poranéni mozku, ukazuji, Ze méné nez 30 % jedincu je schopno pracovat na plny ci
castecny uvazek po péti letech od doby, kdy doslo k tezkemu urazu.

Tyreman A Meehan M (eds) (2004). Vocational Assessment and rehabilitation after Brain Inury:
Inter Agency Guidelines. BSRM, JobCentrePlus a RCP, Londyn, VB, www.bsrm.co.uk

Rehabilitacni programy zaméfené na navrat do zaméstnani, které se
specializuji na osoby po poranéni mozku, dosahuji v USA uspokojivych

vysledkd. Dvé tretiny klientl, které tyto sluzby vyuzily, byly schopny névratu do
zaméstnani. Dllkazy o dlouhodobé Gcinnosti téchto programl jsou hlaseny nejen
v USA, ale také v Izraeli. A ackoli v soucasné dobé existuje ve Velké Britanii jen velmi malo
takto zaméfenych program, také my jsme v této oblasti zaznamenali nemalé Uspéchy.

Mnoho lidi po poranéni mozku, kterym se navrat do prace podafi, se v zaméstnani nedokaze
udrzet kvuli porucham kognitivnich funkci a problémdm v oblasti chovani. Neschopnost
udrZet se v zaméstnani je zptsobena hlavné témito faktory:

ProtoZze dochazi ke snizeni rychlosti a vykonnosti procesi zpracovéni informaci,
je nutné, aby si jedinec mohl sam stanovit miru zatéze a nemusel se drzet pevné
stanovenych termin.

Clovék po poskozeni mozku musi vynaloZit nemalé Usili, aby se vyrovnal s nasledky
kognitivnich poruch. Mnoho lidi tedy nem{ize pracovat v dlisledku zvysené mentalni

unavitelnosti. U nékterych lidi dochazi ve stresovych situacich k podrazdénosti
a vybuch(im vzteku.

Néktefi lidé nemaji védomy ndhled na své problémy, a tak nejsou schopni zaclenit
do svého Zivota kompenzacni strategie.
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3.5. Kognitivni problémy se mohou zhorsovat

Véazné kognitivni problémy, které vznikly v disledku neurologického poranéni, se po skon&eni
prvni,rychlé” faze zotaveni samy od sebe jiz vétSinou nezlepsuji a vyzaduji proto intervenci.

| ve fazi tzv.,spontanniho zlep3eni stavu” se problémy, kterym se nevénuje pozornost, mohou
Casem zhorsit, pfestoze k tomu neexistuje neurologicka pficina.

Zhorseni problém je dusledkem vzajemného propojeni kognitivnich procest a emoci.

Zacarovany kruh

Pokud ma ¢lovék problémy se soustifedénim, je pravdépodobné, ze tento
problém u néj vyusti v pocit Uzkosti. Jelikoz Uzkost plsobi jako rusivy
prvek, vysledkem je dalsi zhorseni soustiedéni.

To vede, mimo jiné, k zesileni pocitu Uzkosti. Uzkost se mlze zménit v depresi
a tim se nastartuji dalsi, mnohem slozité;jsi, emocni problémy, které mohou mit negativni
vliv na plvodni kognitivni potize.

Nejlepsi vizualni demonstraci tohoto jevu je doll sméfujici spirala.

S timto jevem se Casto setkdvame u lidi, ktefi nebyli spravné diagnostikovani
a ktefi se k nam dostanou nékolik let po poranéni.

Tito lidé Casto fikaji, Ze jim lékafi tvrdili, Ze jsou v pofadku, maji se vratit do
prace a nebdt se pokracCovat v zivoté!

To sice mGze obcas fungovat. Pokud se ale jednd o zdvazné problémy, které nebyly rozpoznany
a léCeny, je pravdépodobné, Ze jedinec bude potiebovat pomoc.

PFi setkani s témito lidmi si musime uvédomit, Ze plvodni kognitivni obtize jsou pohibeny
pod horou emocnich usazenin, takze chvili trva, nez dokazeme urdit jadro problému.

Ke zmirnéni velké ¢asti emocnich obtizi ¢asto postaci jednoduché vysvétleni. Oviem i kdyz
o kognitivnim problému vime, neni vzdy snadné ho fesit.
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3.6. Kognitivni problémy zptisobuji problémy v rodiné

Kognitivni a emocni problémy v oblasti chovani a zmény osobnosti, kterym celi osoba
o poranéni mozku, ¢asto vyznamné ovlivni i ostatni ¢leny rodiny.

Méli bychom vénovat pozornost nejen osobam
po poranéni mozku, ale i celym rodinam.

Za poslednich dvacet let bylo prostfednictvim vyzkumu zjisténo, ze pfibuzni osob, které
utrpély poranéni mozku, trpi depresemi, Uzkostnymi stavy a stresem.

Nejvétsi problém zde predstavuji pravé kognitivni potize, protoze nejsou tak viditelné jako
fyzicka postizeni.

Pokud nékdo nem(ize hybat rukou nebo se ocitne na voziku, okoli hned pozna, ze se jedna
o Clovéka s postizenim. Lidé po poranéni mozku mohou sice chodit a mluvit, nedokazi viak
tolerovat prekazky a fesit problémy. Pfesto pro né neexistuji zadné ulevy.

Kognitivni a emocni poruchy patfi mezi skryté problémy.

,Kognitivni poruchy i jiné problémy ¢asto vyzaduji zménu v chovani ¢lenf
rodiny. Mnohym problém(im Ize jednoduse predejit tim, Ze podame ¢lentim
rodiny vhodné informace.”

Toronto ABI Network (2000)
Development of Comprehensive Best Practice brain Injury Model Phase |
www.abinetwork.ca

Lidé, jejichz pfibuzni trpi ,skrytymi obtizemi’, jsou ¢asto odkazani sami na sebe. Chybi jim
pomoc profesionald, pratel a ostatnich rodinnych prislusnikd, ktefi situaci nechapou.

Pokud si ¢lenové rodiny nejsou védomi vyskytu kognitivnich poruch u blizké osoby, mohou
nevédomky fikat nebo délat véci, které problémy jen zhorsi.

Velka cast rodinnych prislusnikii se napriklad nikdy nedozvi, ze prilis mnoho informaci
vede u lidi po poranéni mozku k zahlceni. Vinou této neznalosti davaji jedinci prilis
mnoho instrukci nebo ho berou do hlucného prostredi.

Takové situace mohou koncit emocnim vybuchem, kterému by se v pripadé dostatecné
informovanosti dalo predejit.
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3.7. Mozek je plasticky

K moznosti navozeni zmén v mozku na zakladé zkusenosti se védci v minulosti stavéli velmi
pesimisticky. Zakladem jejich pesimismu byl fakt, ze mozkové bunky, které odumrou,
jiz nelze nahradit.

V soucasné dobé viak vime, Ze spoje mezi mozkovymi burikami jsou velmi
proménlivé nejen v détstvi, ale také v dospélosti. Poskozeny mozek
je schopen znacné reorganizace, kterd mize vést ke skute¢nému funkénimu
zlep3eni.

Neuroplasticita je pojem, ktery vyjadfuje schopnost mozku zménit svou strukturu
a funkce. V soucasnosti vime, ze mozek je mnohem ,plasti¢téjsi” organ, nez se védci

puvodné domnivali.

drahy, které byly znicené. Lécba probiha na zakladé vytvoreni novych cest, kterymi proudi
informace v mozku. A. R. Lurija (vice str. 50) se o tomto jevu zmifiuje jako o ,funkéni re-
organizaci”.

Profesor lan Robertson ve své knize Skulptura mysli (Mind Sculpture) uvadi, Ze spoje mezi
bunkami se neustdle méni. V urcitych ¢astech mozku se tyto spoje méni velice rychle.
Primérna délka trvani synaptického spoje se v téchto oblastech odhaduje na 8 hodin. Profesor
Robertson nazyva tuto proménlivost ,,synaptickym tancem*.,

Spoje mezi burikami mohou byt zménény na zakladé specifické zkuSenosti. To znameng,
Ze kdyz budeme procvicovat urcité schopnosti, mizeme ovlivnit tok informaci v nasem
mozku. Na tomto predpokladu jsou zaloZeny veskeré rehabilitacni aktivity.

Je dulezité stimulovat poskozeny mozek tak, aby se neurony propojily spravnym zptisobem.

Bunky, které se propoji, vytvori novy tok informaci.

Aby tato zména nastala, je dilezité poskytnout osobé po poranéni mozku dostatecné
mnozstvi Casu na procvicovani schopnosti.

Vytvoreni podminek, které povedou k takové K , opravé* neurondini
zmeéné, je hlavnim cilem TKF. sité mige dojit na zd-
kladée nové zkusenosti

Ackoli se vétSinou podafi urcité zmény
uskutecnit, v pfipadé velmi tézkého poskozeni
mozku jiz vytvofeni novych drah pomoci TKF
neni mozné.

pouze tehdy, kdyz mezi

bunkami, které prezily poranéni,
zustalo alespon nepatrné mnoZstvi
spoju.

lan Robertson, Mind Sculpture, 1999,
Boston Books, Londyn
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Historie TKF

Obsah:

4.1. Lidé, ktefi ovlivnili nase nazory
4.2.  Zakladni princip nasi prace
4.3. Historie TKF
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4.1. Lidé, ktefi ovlivnili nase nazory

V nésledujici kapitole nechceme podavat vycet viech osobnosti, které se
vénovaly problematice TKF. Naopak bychom radi ¢tenafe seznamili pouze
s témi odborniky, ktefi podstatné ovlivnili nase nazory. Neméli jsme to Stésti
se osobné setkat se viemi, protoze néktefi jsou jiz davno po smrti, Vsichni
jsou vdak autory knih, které ovlivnily mnoho dalsich odbornikd, a mnoho
z nich stale vyucuje.

Yehuda Ben-Yishay

Na pocatku nas velmi ovlivnila prace profesora Yehudy Ben-Yishaye,
kterého proto nazyvame dédeckem nasi praxe TKF. Yehuda Ben-Yishay
zapocal svou terapeutickou praxi v Izraeli, kde v sedmdesatych letech
pracoval s obétmi Jomkipurské valky. Poté byl pozvin do New Yorku,
kde se v osmdesatych letech podilel na modernim vyzkumném programu
zameéreném na terapeutickou praci s lidmi po urazech mozku.

Rada knih, v nichz publikoval poznatky z praxe, nds koncem 80. let velmi
ovlivnila a podnitila v nds opravdovy zdajem o obor. Diky nému jsme
zjistili, Ze je mozné lécit problémy lidi s poranénim mozku na zdklade
logické metody vystavéné na racionalnim zaklade.

Diky jeho praci jsme si uvédomili, Ze trénink kognitivnich funkci je
prirozené hierarchicky a Ze je velmi uizce spojen s tim, jak se jedinec citi
v nove situaci po uraze a jak se dokadze prizpiisobit novému vnimani sebe
sama. Ujasnili jsme si, zZe je vhodné kombinovat trénink kognitivnich
funkci s psychoterapeutickym pristupem.

vvvvv

ostatnich kognitivnich funkci a Ze cilem dobrého diagnostikovani
a analyzy problemu je identifikace prekazek, které brani zlepSeni,
a identifikace zakladnich vzorcii chovani, které jedinci umozni posunout
se k novému vnimani sebe sama. Cilem prdce s kognitivnimi schopnostmi
je maximalni mozné zlepSeni funkci, které umozni jedinci prekonat
prekazky a vnimat sebe sama novym zpusobem.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 49



1. &dst. Uvod

Alexander Romanovi¢ Lurija

Yehudova prace nam umoznila seznamit se s praci dalSich dvou diileZitych
autorii: Alexandra Romanovice Luriji a Kurta Goldsteina. A.R. Lurija
byl velmi nadany a vsestranny rusky neurolog/psycholog, ktery behem
prvai a druhé svetové valky studoval nasledky poskozeni mozku v So-
vetskem svazu.

Byl to pozoruhodny muz s neuveritelné sirokou paletou vyzkumnych
zajmii, mezi nez nepatrila jen uzce specializovana neuropsychologicka
témata jako napr. lokalizace psychologickych funkci v mozku, ale také
téemata tykajici se vyvoje diteéte, rehabilitacni intervence, edukacnich
metod, mentadlni retardace, lingvistickych fenoménii a kognitivnich
procesii na individudlni urovni.

Protoze prace Yehudy Ben-Yishaye vychazi do znacné miry z Lurijovych
poznatkil, povazujeme Luriju za pradédecka nasi praxe.

Zakladnim poselstvi jeho prdce, zaloZené na mnoha diikazech z klinické
praxe, je nadéje, Ze za pomoci tréninku kognitivnich funkci by mohlo
dojit ke zménam mozkovych drah, které se pouzivaji pro prenos informaci.
Pokud je néjakd drdaha poskozena, jina se miize vytrénovat, aby ji
zastoupila. Tento pristup nezarucuje stoprocentni uspésnost, je vSak
jasné, Ze snaha vytvaret strukturovand cviceni a kompenzacni strategie
Jje velmi uzitecna.

Z jeho prdce jsme se navic dozvédéli o trech zakladnich stavebnich
kamenech, které koresponduji s neuroanatomickou lokalizaci.Zjedno-
dusené se jednd o tyto schopnosti:

Aktivacni/pozornostni schopnosti — mozkovy kmen, zejména retikularni
formace (plazi mozek): Jejich funkci je sbirat informace, které jdou
do mozku.

Zpracovani informaci — parietalni, occipitalni a temporalni laloky (savci
mozek): Jjejich funkci je davat informacim smysl.

Exekutivni  funkce — frontalni laloky: jejich funkci je planovani,
organizace, reSeni problémii, stanoveni cilii, sebemonitorovani. Kon-
troluji ostatni kognitivni funkce v mozku.
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Kurt Goldstein

Kurt Goldstein byl zastancem systémového pohled na organismus.
Tvrdil, Ze organismus nelze rozdeélit na jednotlive organy a uz viibec ne
na mysl a télo, protoze se jedna o systém, ktery reaguje na prostredi
Jjako jeden celek.

Tvrdil, Ze zZadna cast organismu by neméla byt nahlizena oddélene
od celku a domnival se, zZe uzdraveni nelze dosahnout tim, Ze néco
,,opravime ", ale jediné tim, Ze dojde k adaptaci. Organismus se nemiize
jednoduse vrdtit do stavu, ktery predchazel poranéni mozku, ale miize se
adaptovat na stav, ktery je ted’ a nyni.

Naucil nas, jak je duleZité ujistit se, Ze pacienti nejsou zahlceni
informacemi, a predejit tak ,, katastrofické reakci®, ktera vyusti v ne-
schopnost zvladnout jakykoli ukol nebo v masivni vybuchy zurivosti.
Naucil nas, ze kontrolou prostredi a urovné stimulace se miizeme vyhnout
problémum v chovani pacienta, vcetné katastrofickych reakci.

McKay Sohlberg & Cathy Mateer

Obschld kniha téchto dvou autorii, tzv. , bible TKF* s ndzvem Uvod do kognitivni
rehabilitace (1989) nam poskytla ditkazy, Ze logicky, racionalni pristup k TKF je vskutku
zdsadni a cennou komponentou rehabilitacniho programu pro osoby po poranéni
mozku.

Jejich prdce pro nas byla cennou inspiraci a ovlivnila nasi klinickou praci. Za zminku

stoji také publikace zamérené na psychologicka vysetreni a léecbu (APT test a APT 1
a 1l), které hojne vyuzivame v nasi praxi.
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Rosamonda Gianutsosova

Prichod vypocetni techniky v 80. letech predstavoval zasadni priilom
a inovaci v kognitivni rehabilitaci. Tento technicky objev usnadnil cely
proces a umoznil jeho rozsireni. Bohuzel ale doslo i k jeho zneuZiti.
Neékteri terapeuti si predstavovali, Ze staci klienta posadit pred obrazovku
pocitace, zatimco sami neposkytovali temer Zadnou intervenci. To sa-
mozrejmeé vedlo k probléemum s generalizaci — klienti nedokazali vyuzit
naucené schopnosti v realném Zivote.

Rosamonda nas ovlivnila v dobé, kdy se jiz k vyuziti vypocetni techniky
v rehabilitaci pristupovalo vyspélejsim zpiisobem. Ten spocival
v propojeni prdce na pocitaci s kvalitni terapeutickou intervenci, kterd
posilila hodnotu této technické vymozenosti. Rosamunda vyuzivala nové
technologie ve své praxi kreativnim a praktickym zpusobem.
Prikladem je vyuziti mobilniho telefonu pro lidi s poruchami paméti.

Barbara Wilsonova

52

Barbara s nami nadseni pro pristup — ktery vychdzel z prace Luriji,
Goldsteina, Bena-Yishaye, Sohlberga a Matteer a Gianutsosové —
nesdilela, zato vsSak kladla diiraz na propojeni kognitivni rehabilitace
s realnym Zivotem. Sama uzasnym zpiisobem prispéla k rozvoji oboru
prostiednictvim vysoce prakticky zamérenych pripadovych studii
a testovych materiali.

Nas ovlivnila zejména jeji prdace nepojednavajici o poruchdach pameéti.
Naucila nas, jak vyucovat a vyuzivat kompenzacni strategie pri prdaci
s lidmi po poranéni mozku.
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George Prigatano

George zalozil sviij program TKF na Ben-Yishayové pristupu, pricemz
jeste vice zdurazinoval vyznam psychoterapeutické intervence, zamereni
na ndhled a mozny ndvrat do zameéstnani. Timto zpiisobem rozvijel

ptivodni pristup Ben-Yishaye, ktery stavel na diileZitosti terapeutického
prostiedi. George Prigatano nds naucil, jak diilezity je pro klienty
vedomy ndhled a tento princip zistal dodnes hlavnim pilirem nasi
prace.

Dalsi

Existuje velké mnozstvi dalSich lidi (je jich pfilis mnoho, nez abychom je mohli viechny zminit),
ktefi pfispéli k rozsifeni nasich védomosti ¢i k rozvoji oboru, ve kterém se pohybujeme. Vsichni
tito lidé publikuji knihy a ¢lanky a pravidelné predndseji své prispévky na konferencich.
Jmenujme alespon nékteré z nich:

Rick Parente, Jeffrey Kreutzer, Corwin Boake, Jenny Ponsfordova, Neil Brooks,
Mike Oddy, Roger Wood, Andres Salazar, Trevor Powell, Ron Savage,
Keith Andrews, Paul Burgess, Jon Evans, Tom Manly, Lindsay McLellanovg,
Oliver Sacks, Andy Tyerman, lan Robertson, Ed Van Zomeren, Paul Brok, Marcel
Mesulam, Mary Warrenova, Joan Togliaova, Keith Cicerone, Elkhonon
Goldberg, a Susan Greenfieldova.

Kromé toho nas ovlivnila i fada dalSich lidi, od kterych jsme se mnohé naucili. Tito lidé
nepublikuji a nepfednaseji na konferencich, jsou,pouze” velmi dobrymi terapeuty nebo maji
dlouhodobou (tfeba i dvacetiletou) zkuenost s péci o pfibuzné po poranéni mozku.

Je Uzasné, Ze pocet lidi, od kterych se mizeme uit, se v dlsledku stoupajiciho zajmu
o0 poznatky tykajici se lidského mozku stale zvétsuje.
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4.2. Zakladni princip nasi prace

Zlepsuje tato metoda ¢i technika kvalitu
Zivota lidi po poranéni mozku?

Pokud ano, budeme ji vyuzivat.

Pokud ne, pokusime se ji zmenit tak,
abychom ji mohli vyuzit v budoucnu.

4.3. Historie TKF

Dulezité je uvédomit si, ze TKF neni nova &i,moderni” technika.

Prace Corwina Boakea a Ricka Parentea, které
se vénuji historii tohoto oboru, vybornym
zplsobem objasnuji, ze prvni pokusy o TKF
spadaji do obdobi 19. stoleti. Kognitivni
strategie vSak pouzivali jiz lidé ve starovéku
(napf. fimsti fecCnici vyuzivali metodu loci).
Nicméné k nejvétSimu rozvoji TKF doslo
béhem prvni a druhé svétové valky.

Zajimavym faktem je, Ze vétsina objevd,
ke kterym doslo v oblasti kognitivni

rehabilitace, se uskutecnila v dusledku
vdlky.

VétSinu poznatku, které jsme ziskali z vyse
uvedenych zdrojd, jsme ovérfovali béhem
nadi terapeutické prace s klienty nebo
pacienty. Vyuzitelnost Ci neuziteCnost ur-
Citych aspektl v praxi jsme tedy posuzovali
podle reakci pacientt po poskozeni mozku

History and Systems of Cognitive Reha-
bilitation, Rick Parente and Mary
Stapleton (1997) NeuroRehabilitation
8: 3-11

History of Cognitive Rehabilitation
Following Head Injury, Corwin Boake
(1991) v J. S. Kreutzer and P. H.
Wehman space (Eds.) Cognitive Re-
habilitation for Persons with Traumatic
Brain Injury: a Functional Approach.
Baltimore: Paul H. Brooks Publishing
Company

Radi bychom vam doporucili
praci Kurta Goldsteina, ktery
pusobil v Némecku a Ame-
rice, Olivera Zangwilla z VB
a Poppelreutera z Némecka.
Tito lidé jiz v obdobi prvni a druhé svétové
valky zaclenovali do svych program(i funkéni
a srozumitelné pfistupy, kombinujici ko-
gnitivni trénink s psychoterapeutickou in-
tervenci.

Soucasni odbornici si vsak mysli, Zze tuto kombinaci vynalezli oni sami!

Co se tedy ve skutecnosti méni?
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2. ¢ast: Zakladni principy

V této Casti knihy se budeme vénovat konceptim, jejichz pochopeni umoziuje vytvorit
co nejefektivnéjsi program TKF. Patfi sem zaklady neuroanatomie, potfeba struktury, koncept
fizeného versus automatického zpracovani informaci, metakognice, sebeuvédoméni
a nahled. Nesmime zapomenout ani na interakci mezi kognitivnimi procesy, emocemi
a chovéanim. Také se dozvite, pro¢ je dilezité, aby byl TKF soucasti terapeutického prostredi
a proc je dulezité umét si stanovit cile.
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5. kapitola

Mozek a jeho funkce

Obsah:

5.1.  Zékladni informace o mozku
5.2.  Ctyfi hlavni ¢asti mozku

5.3. Laloky mozkové kury

5.4. Jak se v mozku Sifi signal
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5.1. Zakladni informace o mozku

V nasledujici kapitole se dozvite zakladni informace, které obvykle sdélujeme
lidem po poranéni mozku. Zdravotnicky personal, pfibuzné a pokud je to
mozné i samotné pacienty po poskozeni mozku se pokazdé snazime
obezndmit se zaklady anatomie.

[ va$ program TKF by mél
Kdykoli  je to jen trochu mozné, obsahovat edukaéni ¢ast,
usilujeme o to, aby se clovek, ktery ktera by zprostfedkovala %\
utrpél uraz mozku, stal skutecnym potiebné informace
odbornikem na své vlastni poranéni. pacientdm a pecujicim.

Zakladni informace o mozku

¢ Mozek ma konzistenci podobnou vychladlému pudinku, a proto mize pfi narazu
nebo otfesu dojit k jeho poranéni.

¢ Mozek vazi asi 1 az 1,5 kg a je obaleny tvrdou ochrannou schrankou z kosti,
ktera se nazyva lebka. Nékteré kosti uvniti lebky mohou zpsobit poranéni mozkové
tkané. K témto poranénim dochazi vétsinou v oblasti spankovych a ¢elnich lalok.

vrve

o sténu lebky a zplsobit poskozeni tkéné.

¢ Na spodu lebky je maly otvor, kterym je mozkovy kmen (spodni ¢ast mozku) spojen
s michou a skrze ni s celym télem. Tato draha umoZiuje mozku fidit a kontrolovat
zbytek téla a dostavat od néj zpétnou vazbu (napfiklad kdyz chceme zvednout ruku
nebo kdyz se dotkneme horkého sporéku a ucukneme).

Mozek se sklddd z riznych cdsti. Zdkladni znalost anatomie mozku ndm umozni pochopit

problémy spojené s jeho poranénim a progndézou ¢i pldnovdnim IéCby. Proto jsme se rozhodli
zaradit jednoduchy pfehled anatomie mozku, ktery najdete v ndsledujici kapitole.
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5.2. Ctyfi hlavni éasti mozku

Mozek se sklada ze Ctyf hlavnich asti:
¢ mozkovy kmen

¢ mozecek

¢ kdra mozkova

¢ subkortikalIni struktury

1. Mozkovy kmen

¢ Mozkovy kmen pfenasi informace mezi mozkem a michou a funguje jako prevadéci
systém.

¢ Mozkovy kmen také kontroluje zakladni mechanismy pfreziti, fidi srdecni tep
a krevni tlak.

¢ Retikularniformace mozkového kmene: Struktura, kterd zajistuje dostatecnou bdélost
pro pfijem informaci - patfi z naseho pohledu mezi nejdulezitéjsi. Bez dobrého
fungovani retikularné aktiva¢niho systému (RAS) by lidsky mozek nemél dostatek
podnét(, na jejichz zakladé funguji kognitivni procesy.

vrsve

Mozkovy kmen
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5. kapitola. Mozek a jeho funkce

2. Mozecek
¢ Mozecek koordinuje a zpfesnuje impulsy vysilané do sval(l, coZ nam umozZiuje
vykonavat plynulé a pfesné pohyby.

¢ Koordinuje také sluchové, vizudlni a hmatové podnéty ze smyslovych orgdni
a rlznych casti téla a umoznuje tak pfizplGsobeni svalové aktivity a udrzeni rov-
novahy.

¢ Existuje rostouci mnozstvi diikaz(, ze mozecek se podili na tvorbé feci, zpracovavani
informaci a na paméti, zejména paméti motorické, nicméné jeho funkce timto ne-
kondi. Je Uzce spojen s ¢elnimi laloky a Ucastni se i procest slozitého planovani.

Mozecek je stara cast mozku a védci se domnivaji, Ze vyvojove mladsi cast mozku
(mozkova kiira) potlacila mnoho jeho puvodnich funkci. Vyzkumy rostouci mérou

Mozecek
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3. Mozkova kiira
¢ Mozkova kira zabira nejvétsi ¢ast mozku. Je tvorena Sedou hmotou, jejiz zabarveni
je zpUsobeno barvou tésné nahromadénych neuronovych bunécnych tél.

¢ Ma tvar velkého svrastélého vlasského ofechu rozdéleného na dvé poloviny, znamé
jako prava a levé hemisféra.

¢ Prava hemisféra kontroluje levou stranu téla a naopak.

¢ U vétsiny lidi je dominantni leva hemisféra, v niz se nachazi centra fidici fe¢ a jazyk,
Cteni, psani a pocetni schopnosti.

¢ Pravd hemisféra kontroluje prostorové schopnosti, kresleni, hudbu a umélecké
aktivity.

¢ Leva hemisféra pracuje vice analyticky a prava hemisféra komplexné.

¢ Hemisféry jsou propojeny tramem mozkové tkané zvané corpus callosum, ktery
umoznuje vyménu a sdileni informaci mezi obéma hemisférami.

¢ Mozkova kira je védomou ¢asti naseho mozku - odehrava se v ni veskeré védomé
myslenil Je tenka, méfi asi 3mm.

¢ Mozkovou klru délime na 4 mozkové laloky neboli oblasti.

62
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5. kapitola. Mozek a jeho funkce

4. Subkortikalni struktury
¢ VétSina mozku je tvofena subkortikalnimi strukturami (nachazeji se pod mozkovou
klirou). Jsou to v podstaté spojnice mozku - tedy drahy, po kterych putuji informace.

¢ Tato ¢ast mozku je nevédoma. Ovliviiuje nase prozivani hustou siti spojl, kterymi
je propojena s mozkovou kdrou nad sebou.

vvvvvv

¢ Pod mozkovou kurou je slozita fada struktur a drah, které vedou do vsech lalokd.
Limbicky systém souvisi zejména s prozivanim a vyjadfovanim emoci a s chovanim.

¢ Limbicky systém také vyznamnou mérou ovliviiuje pamétové procesy. Daldi jeho
dulezitou funkci je kontrola metabolismu a endokrinniho regulacniho systému.

¢ Limbicky systém neustdle vysild informace do mozkové kiry. Proto mame nékdy
pocit, Ze nas naSe emoce,pohanéji”.

Prifez mozku - prava hemisféra

Predstavte si mozkovou kuru ja-
ko rizici kvetiku a mozkovy
kmen jako stonek. Limbicky sy-
stém lezi v blizkosti stonku uvnitr
kvétaku. Limbicky systéem se
nekdy nazyva ,,emocionalni mo-

zek®, i kdyz se nejedna o uplné
sprdvné oznaceni.
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5.3. Laloky mozkové kury

Mozkova kura se déli nejen na dvé hemisféry, ale déle i na laloky. Kazdy lalok
ma dvé poloviny, z nich kazda se nachazi v jedné hemisfére.

. Celni lalok
¢ Celni laloky se nachézeji za celem.

—

¢ Ridi emoce, osobnost, chovani a exekutivni funkce véetné vytvéfeni tsudku.
Dale ridi logické mysleni, motivaci a regulaci chovani (sebekontrolu).

¢ Zadni ¢ast, znama jako motoricka oblast,
fidi pohyb svald.

¢ Celni laloky Fidi mozek tak, jako dirigent fidi orchestr.

¢ Kli¢ové pojmy spojené s Celnimi laloky jsou
RIZENi A KONTROLA.

Celni lalok

Spankovy lalok

2. Spankovy lalok
¢ Spankové laloky se nachézi za usima a za i pod ¢elnimi laloky.

¢ Obsahuji centra, kde dochazi k interpretaci smyslovych podnétd sluchu,
chuti a Cichu.

¢ Prijimaji a interpretuji zvuky se slovnim vyznamem a asistuji pfi ukladani informaci
do pameéti.

¢ Kli¢ova slova spojend se spankovymi laloky jsou PAMET A REC.
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3. Temenni lalok
¢ Temenni laloky se nachdzeji nad usima, v zadni ¢asti mozku.

¢ Obsahuji velkou oblast, ve které se kombinuji informace z mnoha smysla.
¢ Tato oblast se také podili na ¢teni a pocitani.

¢ Sensorickd oblast, kterd se nachdzi v predni ¢asti temennich lalokd, zpracovava,
pfijima a interpretuje smyslové podnéty z kiize, svald, kloubd a $lach.

¢ Temenni lalok je jako velkd stanice, kterou musi projit viechny smyslové informace,
abychom jim porozuméli a dokazali je vyuzit.

<&

Kli¢ové slovo je tedy PERCEPCE - VNIMANI.

Temenni lalok

Tylni lalok

4. Tylni lalok
¢ Tylni laloky se nachazeji na zadni strané mozku.

¢ Tylnilaloky zpracovavaiji vizualni podnéty a Casto se o nich mluvi jako o zrakové kife.

¢ Klicové slovo je - ZPRACOVANI VIZUALNICH PODNETU.
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NEPRETRZITA KOMUNIKACE
Dllezité je zapamatovat si, ze mezi témito Ctyfmi oblastmi dochédzi k neustalé
komunikaci.

V mozku se nachazi mnoho mozkovych drah, kterymi se $ifi informace. Poskozeni jedné
¢asti tedy neovlivni pouze jednu konkrétni funkci, ale mdze mit naopak vliv na Siroké
spektrum ostatnich schopnosti. Tyto drahy se nazyvaji neuronalni sit.

Je velmi dUlezité zapamatovat si, Ze poskozeni jedné casti systému mUze ovlivnit i jiné
neposkozené Casti, takze problémy mohou nastat i tam, kde bychom je pfi poskozeni
jedné konkrétni oblasti necekali.

Nektera poskozeni nemusi zobrazovaci vysetreni mozku vibec odhalit. Nicméné to,

Ze o nich nevime, neznamend, zZe neexistuji.

Mozkova bunka

Vse, co vas jako osobnost vytvari,

je vetkano do pulzujici sité tvorené
/‘. — e , .
o stovkou miliard mozkovych bunék.

/ Kazda mozkova bunka je v pruméru
tisickrat spojena s jinymi neurony,
coz znamena, ze tvori 100 000 miliard
riiznych spojii.

Pocet synapsi v lidskéem mozku prevysuje
pocet hvezd v nasi galaxii.

\ N
lan Robertson (1999) Mind Sculptures,
Bantam Books, Londyn
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5.4. Jak se v mozku Sifi signal?

Abychom mohli na tuto otdzku odpovédét, musime se podivat na uroverh mozkovych
bunék.

Zpravy v mozku jsou predavény prostrednictvim dvou mechanisma:
elektrickym signalem a chemickymi latkami (neurotransmitery). Tento
proces Ize popsat pomoci jednoduchych pojmu, ale méli bychom védét, ze
ve skute¢nosti je vse mnohem slozitéjsi.

V jadru bunky se vytvofi elektricky signal. Ten se Sifi axonem, az se dostane na konec
tohoto malého vldkna. Na tomto misté je mezi burikou, ktera vyslala signal, a dendritem
dalsi buriky (popfipadé bunék) mezera zvana synapse. Elektricky signal nemuze tuto
mezeru pieskocit, a proto spusti mechanismus uvolnéni chemikalie zvané neurotrans-
miter. Neurotransmiter se hromadi na urcité ¢asti dendritu sousedni bunky. Kdyz se na
tomto misté dendritu nakumuluje dostatec¢né mnozstvi chemickeé latky, neurotransmiter
se opét preméni na elektricky signal a Sifi se po axonu sousedni bunky.

PRESYNAPTICKY NEURON

Kdyz vysvétlujeme

tento proces klientiim, KRUHOVY
OBJEZD
popisujeme axon jako
silnici a elektricky
signdl jako auto, které
r . o o o AXON AUTO
po této silnici jede.
Kdyz se auto dostane
na konec buiiky, je to

4
stejné, jako by dojelo NEUROTRANSMITER | .
%‘:‘ TRAJEKT
PREPLAVI AUTO

VMISTESYNAPSE ~ —%= L N
nemiize pres more ~ NA DRUHY BREH
prejet, preplavi #\.
se na trajektu —
neurotransmiteru
— ktery ho dopravi
na druhy breh.

ijekt neboli neuro- POSTSYNAPTICKY NEURON
t

transmiter, zakotvi na

k mori. ProtoZe

~

specifickem miste,

Jestlize dojde k poskozeni neuronu, neuron odumfe.

a pak necha auto — Pokud burfka zemfe, nemlze predat informaci.
elektricky signal — V pFipadé, Ze je poskozeny axon, informace sice proudi,
vyjet na novou silnici ale predani takové informace mulze byt slabé nebo
(na novy axon). nespravné.
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Pokud dojde k poskozeni dendritu, spravnd a vhodna stimulace miize
veést k povzbuzeni nového ristu a vytvoreni nového spoje. Tento poznatek
Jje velmi diilezity, protoze diky nému vime, Ze vhodnd rehabilitace miize
vylepsit neuroplasticitu mozku.

Schopnost mozku predavat informace mlze byt poskozena nedostatkem nebo také
nadbytkem neurotransmiter(.

Méli bychom si viak uvédomit, ze pocatecni poskozeni nemusi byt kone¢nym stavem.
Béhem nékolika hodin nasledujicich po poranéni se v mozku uvolni velké mnozstvi
neurotransmiter(l, coz m(ize vést k porucham zpracovavani informaci. Navic mGze také
¢asem dojit k odumfieni dalSich mozkovych bunék.

Poskozeni mozku se odehrava na této mikroskopické drovni. Vsechny

funkéni problémy, které jsou disledkem poranéni mozku, midzeme tedy
pfipsat poskozeni elektrickych signal(i nebo neurotransmiterd.

Pokud chcete dale prohloubit své znalosti, doporucujeme ndsledujci
odkazy:

Carter, R.: Mapping the Mind (1998),
Weidenfield and Nicolson.

Diamond, Schiebel and Elson (1985):
The Human Brian Colouring Book,
Colouring Concepts Inc

Greenfield, S.: The Human Brain.
A Guided Tour (1997),
Wiedenfeld and Nicolson

Gellatly A. and Zarate O.:

Mind and brain for Beginners (1998)
Icon Books Ltd
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6. kapitola

Struktura a jeji vyznam

Obsah:

6.1. Proc je struktura dulezita?

6.2.  Oblasti vyuziti struktury v [éCebném procesu

6.3. Zjednoduseni slozitosti kognitivnich procesl
a pét kognitivnich modul
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6.1. Proc je struktura dulezita?

Pfedné bychom si méli uvédomit, ze trénink kognitivnich funkci poskytuje
lidem po Urazu mozku strukturu.

Zkuste si predstavit, jak matouci a désivy se zda svét ¢lovéku, jehoz mozek
nezajistuje jednu nebo vice z nasledujicich funkci, které poklddame za
samoziejmost:

¢ spravné vnimani informaci (schopnost pozornosti)

¢ sprdvna interpretace techto informaci (schopnost zpracovat informace)

¢ ucinné propojovani informaci s minulymi zkusenostmi a védomostmi
(pamétové schopnosti)

¢ Fizeni téchto procesu koordinovanym komplexnim zpiisobem
(exekutivni schopnosti)

Tim, ze ¢lovéku po poranéni mozku poskytneme vhodnou strukturu,

%\ mdzeme zmirnit pocity zmatenosti a strachu.

Mnoho problém( v oblasti chovani prameni z poskozeni kognitivnich schopnosti.
Poskytnutim vhodné struktury se mizeme témto problémdm vyhnout, nebo je zmirnit.

U lidi po poranéni mozku napfiklad snadno dochazi k pretizeni ¢i zahlceni mnozstvim
informaci, které muze vést k pocitlim frustrace a vzteku. Kdyz zmensime pravdépodob-
nost tohoto pretiZeni v ur€itych situacich, pocity frustrace a nasledné projevy agrese
mohou ustoupit.

To samoziejmé neznamend, Ze vsechny problémy v oblasti chovani mizeme vylécit
pomoci TKF. V mnoha pfipadech se vsak jedna o dobry a ucinny nastroj.

Strukturovany pfistup k terapii vytvaii terapeut, ktery tento pfistup také musi zaclenit do
praxe. Zakladem je vysvétlit lidem po poranéni mozku, v ¢em tento pfistup spociva.
Kromé toho je dllezité mit tyto informace i v pisemné podobé. Tato aktivita sama o sobé
je dlleZitou soucasti strukturovaného pfistupu.
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6.2. Oblasti vyuziti struktury v Iécebném procesu

zpétna vazba ke klientovi nasledujici po vysetreni

psychologické vysetreni véetné analyzy nasledkii poskozeni mozku %\

vypracovani lécebného planu

strukturovani dne klienta
prostredi

* & & o o o

konkrétni ukoly

Zminéné oblasti nemusi byt nutné neménné. Pokud klient nedéla pokroky podle ocekavani
terapeuta, cely proces by mél byt znovu prehodnocen.

Cilem nasi publikace je pomoci osobdm po poranéni mozku pochopit,
jaké jsou jejich cile; ujasnit si, pro¢ na daném cili pracuiji a jak se dozvi, ze

svého cile dosahli.

Logika nebo ,racionalita” strukturovanych terapeutickych metod se zda byt
jednim z Ustfednich klict k Uspésné rehabilitaci. Zrejmé je to proto, ze nabizi
¢lovéku po poranéni mozku moznost ziskat uréitou miru kontroly nad Zivotni
situaci, kterd se ndhle stala désivou a matouci.

Struktura zacina vytvarenim zdravého a pfirozeného ¢lenéni aktivit:
¢ Klient m{ize rozdélit cestu k cili na jednotlivé kroky vedouci k jeho dosazeni.
¢ Muze urcit prekazky, které je tfeba piekonat.

¢ Mze pracovat na dosazeni cile v rdmci malych, zvladnutelnych tGseka.

Ukolem terapeuta je vysvétlit klientovi po poranéni mozku, k ¢emu je ¢lenéni aktivit

a vytvéreni struktury dobré.

Nase publikace vam umozni rozvinout praci se strukturou v praxi!
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6.3. Zjednoduseni slozitosti kognitivnich procesii
a pét kognitivnich modulti

Kdyz jsme zacali pred vice nez dvaceti lety pracovat v tomto oboru, byli jsme
zahlceni velkym mnozstvim publikaci zabyvaijicich se kognitivnimi procesy.
Citili jsme potiebu shrnout tyto materialy do jednodussi formy, ktera by byla
pro ostatni snadnéji stravitelna. Hlavnim divodem nasi snahy byla zejména
potieba objasnit problematiku poruch kognitivnich funkcilidem po poranéni
mozku.

Protoze nejlepsim klicem k uspésné rehabilitaci je plnd angazZovanost
klientii, je nezbytné objasnit jim problematiku daného procesu. Terapeut
nemiize ,, rehabilitovat klienta “. Miize pouze poskytnout a zajistit ndstroje
a zpéetnou vazbu, praci ale musi udelat sam klient.

Klient proto potiebuje vedet, co a proc dela ajak to vse souvisi s konecnymi
cili.

Abychom mohli efektivné vysetiovat a [éCit lidi po poranéni mozku a vést edukacéni programy,
rozdélili jsme oblast kognitivnich procesd na pét hlavnich kategorii a pro kazdou kategorii
jsme urcili vhodny funkéni model.

Tim jsme ziskali celkovy pocet asi tficeti konceptd kognitivnich funkci, kterym je treba
se po traumatickém poranéni mozku vénovat.

Tento zpusob se na prvni pohled muze jevit jako zjednodusujici, nesmime vSak za-
pomenout, Ze vSechny tyto koncepty jsou ve vzdjemné interakci. Z pocatecni palety 30
temat jsme vytvorili velké mnozstvi potencialnich odstinu. Tyto odstiny se navic tipyti
jako slunce tancici na vinach ocedanu. Nejsou neménné, ale plynule a pruzné se
prizpiisobuji.

Abychom celou 3kalu odstind pochopili, je treba rozlozZit ji na zakladni barvy
*g\ (bloky). Tato metoda byla testovéna 12 let a velmi se nam osvédcdila.

Podrobnéjsi vysvétleni najdete ve druhé ¢asti této publikace.

P&t moduli kognitivnich procesti:

<&

pozornost

zpracovani vizudlnich podnétu
zpracovavani informact
pamet

> & & o

exekutivni funkce
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Automatickeé versus vedome
rizené - dulezitost praxe

Obsah:

7.1.  Jak se u¢ime novym dovednostem?
7.2. Spravné vyslapana cesta

7.3. Postovni tfidici centrum

74. (Cose déje po poranéni mozku
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7. kapitola. Automatické versus védomé rizené - diileZitost praxe

7.1. Jak se u¢ime novym dovednostem?

Poranéni mozku dobfe pochopime, kdyz o ném budeme pfemyslet
v pojmech ,automaticky” versus,védomé fizeny”.

Dité je po narozeni jako Cisty list papiru - o svété, ktery ho obklopuje,
skoro nic nevi. Jeho mozek ma v3ak potiebu dat vnimanym podnétim
z okoli smysl - dal by se pfirovnat ke ,stroji“ na vytvareni smyslu.

Kazdy novy obraz, zvuk, pocit, pohyb, akce i reakce ovliviiuje drahu nebo sit neuron( tak,
Ze dochazi ke vzruchu. Tim se vytvéii docasna pamétova stopa tohoto podnétu.

Pokud se ten samy podnét opakuje, dochazi k posilovani stopy a k jejimu ustaleni. Cim ¢asté&ji
se tento proces opakuje, tim se stava stopa pevnéjsi. Zaroven dochazi k rychlejsimu zpracovani
podnétu, jakoby mozkova dréha rozpoznavala jiz zndmou informaci.

Aha! To uz jsem nékde videl!

Kdyz se jedna o novou informaci nebo podnét, neurony je zpracovavaji pomalym linedrnim
zplUsobem, ktery zname pod nazvem védomé nebo fizené mysleni. Postupem casu,
kdyz se podnét stane znamym, je zpracovavan rychle, komplexné a s mensi namahou.
Tehdy mluvime o automatickém mysleni.

N33 mozek uziva oba typy mysleni nebo zpracovavani informaci a pohybuje se mezi nimi
flexibilné podle potieby.

Vzpomente si, jak jste se jako déti ucili psat. Tehdy to $lo pomalu a museli jste vynaloZit
velke usili. V dospélosti nad psanim vitbec nepremyslite. Tato schopnost se presunula
z vedomé Fizené urovné na uroven automatickou. K tomuto procesu dochazi u kazdé
schopnosti (chiize, Fec, pozornost, pamét atd.). Dalo by se Fici, Ze se pokaZzdé presouvame
z pozice novdacka do pozice experta.
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7.2. Spravné vyslapana cesta
Identifikaci ¢i rozpoznani informace m{izeme popsat pomoci analogie:
KdyZ jdeme po ur¢ité cesté poprvé, jde se nam tézce a pomalu. Cim vice lidi po této cesté

projde, tim snadné;si je chiize pro viechny ostatni. Nakonec se cesta podoba Siroké silnici, po
které se informace pohybuji vysokou rychlosti.

K
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7.3. Postovni tridici centrum

DalSi uzite¢nou analogii, ktera vam pomuZe tento proces pochopit, je pfedstava starodavného
postovniho tfidiciho centra s tisicem oznacenych zésuvek.

Kdyz pfijde dopis, zaméstnanec
posty ho zalozi do spravné
pfihrddky - asimiluje ho do
systému. Pokud na urcity typ
dopisu neexistuje odpovidajici
prihradka, zaméstnanci se musi
pfizpUsobit (akomodace) a vy-
tvofit novou slozku.

Tyto procesy, které se odehravaiji

v lidském mozku, ndm umoziiuiji Jako malé deéti jsme si na zdklade viastni zkusenosti
oznacit kazdou informaci a dat ji vytvareli nové prihradky. Tento proces se s ne-
smysl. obycejnou intenzitou odehrava v prvnich dvou

meésicich po porodu a stejné tak pokracuje
i po nekolik dalsich let.

Vice informaci najdete
na této strance.

Novym vécem se v détstvi i v dospélosti u¢ime pomoci procesl asimilace a akomodace.
Novou informaci védomé zpracovavame a ¢im castéji danou ,prihradku” otevirame, tim vice
se cely proces automatizuje.

Nakonec mame v dospélosti velké mnozstvi pfihradek s nejriiznéjsim obsahem, neboli
neuronalnich siti, které ndm umoznuji spravné a rychle chapat smysl véeho kolem nas.

No a dal?
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7.4. Co se déje po poranéni mozku

U velkého mnozstvi lidi po poranéni mozku se celd fada kognitivnich funkci, které dosud
fungovaly na automatické urovni, zpomali a pfesune zpét na uroven védomé fizenou.
Drahy mohou byt poskozeny, coz znemoziuje snadné rozpoznani podnétu. Pfi poranéni
mozku mize navic dojit ke ztraté nékterych drah a poniceni systému oznaceni, takze nelze
tfidit informace do spravnych ,pfihradek”.

Cilem TKF je znovu vybudovat drahy a oznacené pfihradky vSude tam,

kde je to mozné, a naucit klienty pouzivat kompenzaéni strategie
v pfipadech, kdy to jiz mozné neni.
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8. kapitola

Metakognice

Obsah:

8.1. Co je metakognice?

8.2.  ProcC je metakognice dulezita?

8.3. Zaclenéni metakognice do terapeutickych cviceni
a strategii
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8.1. Co je metakognitce?

Metakognici mizeme definovat

jako:

1. schopnost uvédomovat si
vlastni kognitivni schopnosti
(sebeuvédomeéni)

2. schopnost monitorovat
a ménit své jednani
(seberegulace)

8. kapitola. Metakognice

Predpona ,,meta‘ znamena ,,vyssi‘‘ nebo ,,nad*.
Slovo kognice oznacuje vse, co souvisi s myslenim
a ucenim. Metakognitivni funkce tedy muZeme
povazovat za ty funkce mozku, které ,,maji po-
vedomi‘“ o nasich vlastnich kognitivnich schop-
nostech.

K metakognitivnim schopnostem radime tyto procesy:
¢ sebeuvédoméni
evaluace (hodnoceni)

predikce
anticipace
sebekontrola

Pokud v praxi vyuzivdme TKF, prace s metakognitivnimi schopnostmi se stava nutnosti.
Jestlize lidem chybi sebeuvédoméni nebo nejsou schopni regulovat své jednani, nemohou
plné vyuZzit moznosti, které jim TKF nabizi.

Kdyz napfiklad sedite na prednasce, mlize se stat, Ze zaCnete pocitovat Unavu a otupélost
a véimnete si, Ze mate problém udrzet pozornost. Pokud jste schopni si toto uvédomit, vase

metakognitivni schopnosti funguiji.

V tu chvili se mlzete rozhodnout, co udélate.
MUzete se poddat svym pocitim a zalit po-
diimovat, nebo se mlZete snaZit pozornost
nejriiznéjsim zplsobem udrzet. Napfiklad:

Zménite pozici a protdhnete se.
Budete si délat poznamky.
Postavite se.

Odejdete z mistnosti a vratite se.
Nékolikrat se zhluboka nadechnete.

* & & o o o

Zvednete ruku a polozZite otazku.

Tomu se fikd SEBEREGULACE. Oba tyto kom-
ponenty jsou nezbytnou soucasti dobrych me-
takognitivnich schopnosti.
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8.2. Proc je metakognice dulezita?

Pokud ma clovék po poranéni mozku narusené metakognitivni schopnosti, nedokaze plné
vyuzit moznosti, které mu nabizi rehabilitace, a nem(ize dosahnout zlepseni v oblasti
kognitivnich ¢i jinych funkci.

Lidem, jejichz metakognitivni schopnosti jsou narusené, se mlze dafit ve strukturované
terapeutické skupiné, kdyz se vsak ocitnou mimo terapeutické prostredi, nedokdzi nau¢ené
strategie vyuzit v kazdodennim zivoté. Bud' nejsou schopni rozpoznat okamzik, kdy je tfeba
strategie pouzit, nebo nedokazi rozpoznany problém vyresit.

Prace na metakognitivnich schopnostech je tedy naprosto zakladni
podminkou ve vsech fazich rehabilitatniho programu zaméfeného
na kognitivni funkce.

Nemiizete spoléhat na to, Ze se tyto schopnosti rozvinou bez terapeutické intervence.
Rozvijeni metakognitivnich schopnosti je treba védomé a s rozmyslem zaclenit do
terapeuticke prace tak, aby mél klient z celého programu co nejvetsi uzitek.

8.3. Zaclenéni metakognice do terapeutickych cviceni a strategii

Dva zékladni komponenty metakognitivnich schopnosti jsou sebeuvédoméni

a seberegulace.

Sebehodnoceni
Nasledujici podnéty nabizi velmi snadny zplsob, jak pomoci klientim
rozvinout sebeuvédomeéni a nahled:

¢ Vybidnéte klienta,

aby se pokusil pred kazdou Timto zpuisobem ziskate na konci kazdého cviceni
Cinnosti pfedpovédeét, t7i odlisnd bodovad ohodnocenti, kterd zakreslite do
jak se mu bude dafit. grafu a ukdzete klientovi na pocatku a na konci
¢ Vybidnéte klienta, kazdého setkani. Pokud ma klient dobrouschopnost
aby po dokon¢eni kazdé sebeuvedomeéni a sebemonitorovani, bodové hod-
¢innosti zhodnotil noceni by se mélo ve vsech trech pripadech vice ¢i
svou uspésnost Ci méné shodovat. Tento pristup miize klientovi po-
neuspésnost. moci zlepsit nahled na problémy a uvédomit si své
¢ Nakonec ohodnotte jeho silné i slabé stranky.

¢innost vy sami.
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Napfiklad v ramci cviCeni nazvaném ,Diktovani nahodnych pismen’,
které uvadime ve druhé ¢asti této knihy, mGzete vyuzit nasledujici posuzovaci
stupnice:

Pokuste se odhadnout tispésnost, s jakou zvladnete cviceni:

5 bod(l - odpovéd bude presna a spravna.
4 body - odpovéd se bude lisit 0 1 az 2 body od spravného vysledku.

3 body - odpovéd se bude lisit 0 3 az 4 body od spravného vysledku.
2 body - odpovéd se bude lisit 0 5 bod(l od spravného vysledku.
1 bod - odpovéd'se bude lisit 0 6 bod{i od spravného vysledku.

Nyni ohodnotte, jak jste toto cviceni skutecné zviadli:

5 bod(i - odpovéd je presna.

4 body - odpovéd'se liSi 0 1 az 2 body od spravného vysledku.
3 body - odpovéd se lisi 0 3 az 4 body od spravného vysledku.
2 body - odpovéd se lisi 0 5 bodu od spravného vysledku.

1 bod - odpovéd se lisi 0 6 bod(i od spravného vysledku.

Ve cviceni zvaném ,Zpétné pocitani” mlizete pouzit nasledujici posuzovaci stupnici:
Pokuste se odhadnout, s jakou ispésnosti zvladnete cviceni:

5 bodu - toto cviceni zvladnu bez problém.
4 body - toto cviCeni zvladnu jen s malymi obtizemi.

3 body - toto cviceni zvladnu ¢astecné.
2 body - toto cviceni zvladnu s pomoci terapeuta.
1 bod - nebudu schopen dokoncit cviceni.

Nyni ohodnotte, jak jste toto cviceni skutecné zviadli:

5 bodU - toto cviceni jsem zvladl bez problémd.

4 body - toto cviCeni jsem zvladl jen s malymi obtizemi.
3 body - toto cviceni jsem zvladl ¢astecné.

2 body - toto cviceni jsem zvladl s pomoci terapeuta.

1 bod - nebyl jsem schopen dokoncit cviceni.

Vizualni zpétna vazba

Vybidnéte klienta, aby zanesl| vysledky do grafu nebo diagramu. Zobrazeni vysledku je velmi
dulezité, protoze umoznuje klientovi udélat si vizudlni prehled bodového hodnoceni.
Po urcité dobé, kdyz se cvi¢eni budou opakovat, bude na grafu patrné, do jaké miry doslo
k zlep3eni.

Pouzivame jednoduchy graf, do kterého miizete pétkrat za sebou zakreslit vysledky
kazdého cviceni.

= M| W & oW

den den den den den
1 2 3 | 4 | 5
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Tento pfistup také umoznuje klientovi trénovat seberegulaci. Ve chvili, kdy
klient srovnavé svdj odhad se skutecnosti, terapeut vénuje pozornost
i odhadlim a skute¢nym vysledkim z predeslych cviceni.

Priklad: Klient odhaduje Uspéch na 5 bodu a kdyz dodéla cviceni, ohodnoti vysledek
4 body. Terapeut ohodnoti jeho praci 3 body. Terapeut by mél okomentovat skutecnost,
Ze klientzménil hodnoceni, coz je diikazem, ze ma urcity nahled. Mél by viak poznamenat,
Ze klient stale nadcenuje svij vykon.

Po urcité dobeg, kdy se cviCeni opakuji, by se mél terapeut vrétit s klientem k diagramu
a pfipomenout mu, jak se mu dafilo a dafi pfedpovidat uspésnost svého vykonu. Klient
tak bude veden skute¢nymi fakty, coz mu pomuze regulovat odhad. Po dokonéeni cviceni
by mél terapeut klientovi pfipomenout, Ze mél tendenci se v pfedchozich cvi¢enich
pfecefovat, a ze by bylo vhodné vzit tuto skutecnost v potaz.

Stejny zpUsob hodnoceni mlzeme vyuzit u jakéhokoli jiného cviceni, které slouzi k tréninku
kognitivnich funkci.

Béhem hodnoceni vybidnéte klienta, aby pfemyslel, jaké Ize u urcitych Cinnosti vyuzit

strategie. Pfipomenite klientovi, Ze vyuziti téchto strategii bude mit vliv na bodové
ohodnoceni.
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9. kapitola

Védomy nahled

Obsah:

9.1.  ProcC je ndhled na problémy dulezity?

9.2. Prakticky model sebeuvédomeéni v rehabilitaci
9.3. Ruzné typy védomého nahledu

9.4. Pfijeti nového vnimani sebe sama

9.5. Sebepojeti
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9. kapitola. Védomy ndhled

9.1. Proc je nahled na problémy dulezity?

Kognitivni rehabilitace oznacuje jakoukoli intervenci, strategii nebo techniku, kterd
umoznuje klientdm a jejich rodindm zvladnout, zmirnit nebo se naudit zit se ziskanymi
kognitivnimi deficity.

Rehabilitation after Traumatic Brain Injury (1998). British Society for Rehabilitation
Medicine (BSRM) Working Party Report

Nahled je povazovén za kli¢ k Uspé3né rehabilitaci. Proto by méla kognitivni
rehabilitace zvelké ¢asti sméfovat k tomu, aby byl klient schopen realistického
nahledu na problémy a byl si védom svych kognitivnich schopnosti a jejich
vyznamu pro budouci sméfovani svého zivota.

Schopnost ¢i neschopnost klienta uvédomit si existenci kognitivnich
deficitii po poranéni mozku hraje v oblasti rehabilitace dilezitou roli
a casto byva ustrednim zajmem neuropsychologickych intervenci.

V praxi to znamena, Ze v pripade klientu, kteri se kviili nedostatku
nahledu na sve problemy nejsou schopni plné zapojit do rehabilitace,
Jje primadrnim cilem resit tento nedostatek a z neho vyplyvajici rezistenci
vuci rehabilitaci.

Jednou z nejbéeznéjsich a zavaznych chyb, kterych se muzeme dopustit
v rehabilitaci, je to, ze nedokazeme Celit nedostatku klientova nahledu
na problémy.

Cicerone, KD., A Tupper D. (1991) Neuropsychological rehabilitation treatment
of errors in everyday functioning. Ch 11 in (Eds) Tupper DE a Cicerone KD,

The neuropsychology of everyday life:issues in development and rehabilitation,
Academic Publ, Boston:Kluwer:
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9.2. Prakticky model sebeuvédomeéni v rehabilitaci

Za nejuziteCnéjsi povazujeme model, ktery navrhl Crosson a kol. (1989).

PREDJIMAJICI Crosson B, Barco PP, Veloza C,A, et al. (1989).
EBEUVEDOMENl Awareness and Compensation in Post acute
BEUVEDOMEM Head Injury Rehabilitation, Journal of Head

pROBOUZEJiCi SES Trauma Rehabilitation 4: 46-54

INTELEKTUALNI '
SEBEUVEDOMENI

Tento model povazujeme za vynikajici.

My jsme tento
Je treba zamyslet se nad tim, co miize terapeut model rozpra-
udelat pro to, aby usnadnil klientovi spoluprdci covali a za-

v ramci neuropsychologické lécby. Schéma roz- Clenili do néj

lisujici jednotlivé typy nedostatecného povédomi kromé sebe-
oproblému, kterévytvoril Crossonaspolupracovnici | uvédoméniinutnost pfijeti
vroce 1989, predstavuje prvni krok timto smérem. probléma, abychom ukazali,
jak tzce je rozvoj nahledu spjat
Cicerone, KD. A Tupper D. (1991) Neuropsychological s rozvojem kOg nitivnich a
rehabilitation treatment of errors in everyday functioning. psychosociélm’ch schopnostl'.

Ch 11 in (Eds) Tupper DE a Cioerpne KD,

The neuropsyhcology of everyday life:issues in development Malia K.B. (1997) Insight After brain
and rehabilitation, Academic Publ, Boston:Kluwer. Injury: What does it mean?

The journal of Cognitive
Rehabilitation, kvéten-cerven 1997.

Uvedeny model je velmi

Crossonuv modifikovany model dalezity. M&li bychom si

sebeuvedomeni (valia 1997)

maximum maximum

uvédomit, jak velice Uzce
spolu souvisi nahled,
nezavislost, kognitivni
schopnosti a schopnost
vyuzivat strategie bez
napovédy.

kognitivni, piné piiet
exekutivni, '
metakogpnitivni
schopnosti

Castecné prijeti
prredjimajici

- sebeuvédoméni

probouzejici se sebeuvédomeéni

o

intelektudlni sebeuvédoméni

minimum

osobni Stésti,
sebedcta atd.

minimum
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9.3. Riizné typy védomého nahledu

Intelektualni sebeuvédoméni. Tohoto typu sebeuvédoméni je dosazeno tehdy,
kdyz je klient schopen demonstrovat, Ze vi, jaké ma problémy, co maji tyto problémy
spole¢ného a jaké jsou jejich obecné aspekty ¢ dlsledky z nich vyplyvajici.
Na této urovni je klient schopen pouze pojmenovat problém a dokézat tak, ze o ném vi.
Nedokaze vsak rozpoznat problém, kdyz se objevi. Je velmi dullezité si uvédomit,
Ze na této roviné pacient nebude schopen nezavisle pouzivat strategie.

Pfiklad: Pacient tvrdi:,Lidé mi fikaji, ze pofad na néco zapominam. To je proto, ze jsem po
poranéni mozku. Asi budé tézké vratit se do zaméstnani.”

Muze byt zjisténo prostfednictvim sebehodnoticich grafli a popisu.

Probouzejici se sebeuvédomeéni: Tohoto typu védomi je dosazeno tehdy, kdyz je klient
schopen bez nutnosti ndpovédy prokazat, ze vi o problému ve chvili, kdy problém

nastava.

Muze byt zjisténo pouze na zékladé pozorovani chovéni pacienta.

Piedjimajici sebeuvédoméni: Tohoto typu sebeuvédoméni je dosazeno tehdy, kdyz je
klient schopen predvidat Ci pfedjimat situace, ve kterych se pravdépodobné problémy
vyskytnou.

MUze byt zjisténo pouze na zakladé pozorovani pacientova chovani. ™~ }

Védomy néhled neni stav mysli, L —

u kterého bychom mohli fii, Pouze na této urovni je klient
Ze existuje bud v pIné mife, nebo _ schopen samostatné zaclenit do
neexistuje vlbec. Tento stav se svého Zivota strategie kompenzujici
méni v souvislosti s poZzadovanymi kognitivni deficity. Rozvoj ndahledu
ukoly, ndladou a situacemi, ve na problémy a sebeuvédomeéni by
kterych se klient ocitne. mél byt soucasti tvorby cilit a pro-

gnoz v ramci rehabilitace.
Lécebny plan klienta by mél obsahovat vyjadieni:

1. ksoucasné urovni védomého ndhledu na kognitivnich deficity;

2. prognozu predpovidajici urover védomého nahledu.

Kazda ze tfi urovni védomého nahledu klienta miize byt hodnocena jako
nulovd, ¢astend ¢i Uplnd. Tento proces hodnoceni védomého nahledu

by mél byt provadén v rdmci viech oblasti ¢i funkci - fyzickych, exekutivnich,
v oblasti emoci ¢i komunikaénich schopnosti atd.
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9.4. Prijeti nového vnimani sebe sama

| v pfipadé, kdy klient v terapeutickém prostfedi dosahne predjimajici urovné sebeuvédomeéni,
stale m{ze véfit, Ze se jednoho dne probudi a vie bude zase v poradku.

To se stava pomérné Casto.

Druha ¢ast modelu se tedy zabyva tim, na jaké urovni klient pfijima své problémy.

Pfijetim nemyslime pasivni poddajnost, ale spise aktivni proces adaptace
na nové zivotni okolnosti, které nakonec (pokud pacientovi poskytneme

kvalitni terapii a pokud ma Stésti) vedou k novému pocitu zivotni
spokojenosti.

Prijeti je cesta k novému vnimani sebe sama, coz je dileZitou soucdasti
procesu rehabilitace kazdého klienta.

Y Ben-Yishay: Post Acute Neuropsychological Rehabilitation. Kap. 8: International
Handbook of Neurosychological Rehabilitation (2000), Christensen and Uzzell
Eds.Klower Academic/Plenum Publisher, NY

.Za kazdou tvafi mizeme najit néjaké ja.V kazdém pohledu do oci vidime
znamku védomi a pfedstavujeme si, ze za lebni klenbou se nachazi jakysi
nehmotny prostor osvétleny pohybujicimi se vzorci pocitd a myslenek
nabitych zdmérem. Tak néjak si pfedstavujeme podstatu ¢lovéka. Ale co

skutecné objevime, kdyz nahlédneme do prostoru za oblicejem?”

Paul Broks (2003), Into the Silent Land: Travels in Neuropsychology,
Atlantic Books, Londyn

Vsichni mame urcitou predstavu o tom, kdo jsme a jaky vztah mame ke
svetu kolem nas. Toto védomi sebe sama a predstava o tom, kym jsme,
se viji od narozeni. To, kym jsme dnes, je souctem vSech nasich
dosavadnich zazitkii a zkusenosti kombinovanych s genetickou vybavou
a fyzickou organizaci nasi télesné struktury, zejména mozku, kterou
Paul Broks ve své knize nazyva ,,maso “.

,Kdyz se divame na mozek, zjistujeme, ze na urcité Grovni nejsme nic
jiného nezli maso”.

Paul Broks (2003), Into the Silent Land: Travels in Neuropsychology, Atlantic Books,
Londyn

920 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training
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9.5. Sebepojeti

Paul Broks se touto koncepci jastvi podrobné zabyva ve své nddherné knize, kde takto shrnuje
své poznatky.

To, co popisujeme jako ,ja” je produktem biologickych a socialnich vliva, které se rodi z interakce
jednotlivychizolovanych mozku jedincl. Kdmen sam o sobé jiskru nerozkiese, ale ndrazem

dvou kamenu o sebe mizeme rozdélat ohen.

Paul Broks (2003), Into the Silent Land: Travels in Neuropsychology, Atlantic Books, Londyn

Jastvi, zpusob jakym vnimame svet i
sami sebe, urcuje nase schéma.
(Piaget)

Jinymi slovy lze schema popsat jako
vnitini mapu, kterd nads provazi

celym nasim Zivotem.

5 T Tl

rrrrrr LR

Stejné jako Pobertiv planek —
kouzelna mapa, kterou v knize oHar-
ry Potterovi popisuje J.K. Rowling-
ova — se i naSe vnitrni mapa meni, je
,ziva“. Tato ,,zivost* vychazi z na-
Sich interakci s druhymi lidmi
a s prostredim, které nas obklopuje.

Piaget popisuje tento proces zmény jako asimilaci a akomodaci. Kazdd nové zkusenost
vede k akomodaci neboli zméné v mapé, aby mohlo dojit k integraci zkuSenosti.
Podobna opakujici se zkuSenost je asimilovana, ¢imz dojde k zesileni této Casti mapy.
Nové ¢asti mapy se v dusledku posilovéni stejnou zkusenosti zvyraznuji, az se nakonec objevi
v téch nejjasnéjsich barvach!

Po poranéni mozku nase nadhernd mapa zlstava. Cilem vétsiny lidi po poranéni mozku
je dostat se zpatky ,do mapy", chté&ji byt stejnymi lidmi, kterymi byli pfed drazem.

Je to pfirozend touha, kterd by se objevila u kazdého, kdo by prosel podobnou zkusenosti.
Ne vzdy je viak mozné tuto touhu nebo ocekdvani naplnit! Pfi poranéni mozku dojde
k poskozeni nékterych mozkovych drah a chemickych latek, coz mlze zpUsobit nevratné
zmény osobnosti. Mira zmény je pfimo Umérna mife poskozeni, tedy zavaznosti poranéni.
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2. ¢dst. Zdkladni principy

Tyto zmeny schopnosti a dovednosti zpusobi, ze vnitini mapa, ktera jedinci uspésne
slouzila cely Zivot, je nyni nespolehliva. Nelze se podle ni dale ridit!

Za béznych okolnosti dochazi k rlistu a modifikaci mapy (akomodaci a asimilaci) tak,
jak se pfirozené pfizplsobujeme Zivotnim zménam. V pfipadé, ze ¢lovék utrpi poranéni
mozku, vsak musi dojit k ndhlému masivnimu posunu a ,prekresleni” mapy, coz je velmi
naro¢ny a nékdy i nemozny proces.

Nicméné aby byla vnitini mapa v souladu s vnéjsi realitou, je tfeba ji znovu
nakreslit, coz je podstatou tréninku védomého ndhledu na problémy.
Pokud chceme, aby ¢lovék po poranéni mozku dokézal novou mapu vytvo-
fit, musime mu poskytnout kvalitni terapeutickou intervenci a dostatek ¢asu.

Pokud klientovi po poranéni mozku chybi védomy nahled, nebude moci
délat pokroky v TKF. Clovék, ktery si neuvédomuje své problémy, nem(ize
vyvinout snahu potifebnou k jejich pfekonani a je velmi nepravdépodobné,
Ze bude spontanné kompenzovat své deficity pouzivanim kompenzacnich
strategil.

Prace na rozvoji védomého
nahledu - tedy prace na
prekresleni vnitini mapy - je tim
nejdulezitéjsim aspektem
rehabilitace po poranéni mozku!
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Schopnost piekreslit ¢i znovu nakreslit vnitfni mapu je Uzce spojena s urovni kognitivnich
schopnosti:

¢ Pokud ma jedinec vazné problémy s paméti, nebude si pamatovat, Ze je tfeba mapu
zménit, popfipadé ani to, jakym zplsobem ji uz zménil.

¢ Pfi véznych problémech s pozornosti mize byt mapa prekreslena nespravné nebo
mUze zlstat nedokoncena.

¢ Pokud ma jedinec vazné problémy se zpracovavanim informaci, nebude schopen
soucasné spravné propojit viechny asti mapy.

¢ Pokud ma jedinec vazné problémy s exekutivnimi funkcemi, nebude schopen
planovat pfekresleni mapy, nebo nebude schopen fidit proces prekresleni
a kontrolovat, zda postupuje spravné.

¢ Vazné problémy v oblasti fe¢i mohou zpUsobit, Ze nedokdZe oznacit mista na mapé,
nebo pfifadit spravné nazvy k urcitym usekdm. Vysledkem bude zmatek.

Proces prekresleni vnitfni mapy samoziejmé neni nic pfijemného a je mnohem bezpecnéjsi
(alespori zdanlivé) se jim vlbec nezabyvat. Ukolem terapeuta i pfatel a ¢lenl rodiny
je umoznit jedinci po poranéni mozku s timto Ukolem zacit a pomoci mu v ném pokracovat.
Pokud se podaii cely proces dokoncit, za¢ne ¢lovék po poranéni mozku vnimat sam sebe
novym zplisobem.

Nikdo se dobrovolné ¢i s radosti
nevzdava svych smu, cilii, aspiraci
a svého nazoru na vlastni schopnosti
a dovednosti, pokud je nemiize
nahradit neécim jinym. Jsou casti
mapy, kterych se klienti budou muset
vzdat, casti, ktere budou muset
prekreslit. Miize se také stat, Ze se
budou muset zamérit na nové cdasti
mapy, které si pred urazemu védomo-
vali jen castecne.
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10. kapitola

Interakce mezi kognitivnimi
procesy, emocemi a chovanim

Obsah:
10.1. Psychosocialni dovednosti
10.2. Interakce mezi kognitivnimi procesy

a psychosocialnimi dovednostmi
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10. kapitola. Interakce mezi kognitivnimi procesy, emocemi a chovdnim

10.1. Psychosocialni dovednosti
Psychosocidlni dovednosti se vztahuji zejména k emocim a k chovani.
Mezi kognitivnimi schopnostmi a psychosocialnimi dovednostmi existuje slozita interakce.

Psychosocialni dovednosti zahrnuji:
emoce a chovani, schopnost zvladat zatez, uzkost a depresi, sebevédomi,

(nase presvédceni o tom, do jaké miry miizeme ovlivnit, co se nam prihodi).

10.2. Interakce mezi kognitivnimi procesy a psychosocialnimi
dovednostmi

Tuto interakci, ktera ma mnoho aspekt(, Ize vnimat ze dvou hledisek:

DuleZitouskutecnostijeto, Zzepsychosocialni
problémy mohou vyustit v kognitivni deficity.
Pri interpretaci psychologického vysetreni
se vzdy ptejte po pricinach kognitivnich
deficiti.

Priklad: Pokud jedinec trpi depresi,
pravdépodobné bude pomaleji zpracovavat
informace, budou se u ného projevovat
poruchy pozornosti a pameéti, a to jak pri
testech, tak v kazdodennim zivoté. Pokud
u takového klienta nevysetrite depresivitu,
program TKF miize absolvovat zcela
zbytecné. Poruchy kognitivnich funkci by
zmizely jednoduse poté, co by byla

Naopak probléemy v oblasti kognitivnich
funkci mohou mit viliv na psychosocialni
dovednosti.

Priklad:  Clovék, ktery md problémy
s pozornosti, nebude schopen vnimat
vSechny relevantni informace a socialni
podnéty. Miize dochazet k nespravnemu
posouzeni socialni situace, coz nasledné
vyvold pocity frustrace. Pokud se tento
problém nebude resit, miize dojit k tomu, Ze
se takovy Cclovek bude citit vycerpany
a bude se stranit spolecnosti. V tomto
pripadé je vhodne doporucit lécebny

program, jehoz soucasti by byl TKF.

lécena deprese.

Kazda zivotni zména ovliviiuje nase emoce a chovani. Velkym a dramatickym zménam,
zpUsobenym poskozenim mozku, se ¢lovék prizplsobuje s velkymi obtizemi, jelikoz k témto
zménam dochazi nahle a ¢asto se jednd o podstatnou zménu ve zpUsobu Zivota. Adaptaci
dale komplikuji poruchy kognitivnich schopnosti, které selhavaji pravé ve chvilich,
kdy je potieba spolehnout se na dobfe integrované funkce. Situaci komplikuje také
nedostatecny nahled na problémy, ktery se obvykle u lidi po poranéni mozku projevi
jako pfimy dlsledek organického poskozeni zejména Celnich lalokg.

Ve vétsiné pfipadl dochazi k interakci mezi kognitivnimi funkcemi
a psychosocidlnimi dovednostmi. Pfesto je dulezité analyzovat zékladni
pric¢iny problém( a vyvazovat pomér mezi nimi. Jen tak je mozné formulovat
hypotézy a vytvorit pro klienta kvalitni 1é¢ebny program.
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Soucasti TKF by mél byt i trénink psychosocidlnich dovednosti (zvliadani situaci, uzkosti

a zmen nalad, trénink sebevedomi, sebepojeti, motivace, kontroly atd.).

Neuropsychologicka rehabilitace osob
po traumatickém poranéni mozku byva
nejuspesnejsi, pokud stavi na komplex-
nim a integrovaném programu. lakovy
program musi skloubit lécebné inter-
vence zamérené na kognitivni
schopnosti se snahou zlepsit psy-
chosocialni dovednosti vcetné
mezilidskych vztahii. Toho [ze
dosahnout specializovanymi me-
todami, které resi problemy vyplhvajici
z deficitut kogniivnich i psychosocidlnich
dovednosti, z nedostatecného ndhledu
na problémy a z neprijeti existencialni
situace.

Ben-Yishay Y a Gold J. (1990) Therapeutic
milieu approach to neuropsychological
rehabilitation. Kap. 11 v Neurobehavioural
sequelae of traumatic brain injury, (Ed)
Wood RL, Tayylor a Francis, Londyn

96

Wilsonova popisuje komplexni model
lécby se zamérenim na kognitivni,
socialni, emocinalni a praktické as-
pekty poranéni mozku: ,, Komplexni
model aplikovany v praxi je velmi
smysluplny a, prestoze je zdanlive
nakladny, v dlouhodobé perspektive
je i ekonomicky efektivni.

Wilson, B. (2002). Towards
a comprehnsive model of cognitive

rehabilitation. Neuropsychological
Rehabilitation, 12 (2) 97-110.

Kognitivni a emocni poruchy ovliviiuji
uspesnost rané rehabilitace pacientit po
traumatickém poranéni mozku a cévnich

mozkovych prihodach.

Prigatano and Wong (1999). Cognitive and
affective improvement in brain dysfunctional
patients who acieve inpatient rehabilitation
goals. Arch Phys Med Rehabil, 80:77-84
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Prigatano tvrdi, Ze pokud se rehabilita-
ce zameri kromé poruch kognitivnich
funkci i na emocni problémy a poruchy
motivace, dojde ke zlepseni i v oblasti
psychosocialnich dovednosti. Popisuje
tri aspekty rehabilitace, mezi které
patii usili klienta zamérené na cviceni,
vedomy nahled a rychlost zpracovani
informaci. Tvrdi, Ze vSechny tyto
aspekty rehabilitace jsou po poranéni
mozku velmi dilezité. ,, Kdyz dojde
k tréninku deficitnich kognitivnich
funkci, meli bychom mit na mysli, Ze
kognitivni funkce jsou uzce propojené
s emocemi. Aby byla rehabilitace ma-
ximalné efektivni, je treba se veénovat
obéma temto oblastem soucasné. Cilem
tréninku je pomoci pacientovi pri-
zplisobit se vSem trvalym postizenim
a nabidnout mu k tomuto ucelu vhodné
metody z oblasti TKF i psychotera-
peutické intervence.

Vnato ze zpravy Statniho zdravotniho ustavu
(NIH). Prigatano GP (1998).Cognitive
rehabilitation: An impairment oriented
approach embedded in a holistic perspective

Aby bylo mozné maximalizovat lécebny
potencial TKF, musime do néj in-
tegrovat jednotlivé intervence, které se
soustreduji na kognitivni a na emo-
ciondlni problémy. Ddle je treba ve-
novat pozornost ndahledu na vlastni
kognitivni deficity a tomu, jaké tento
nahled spousti emocni reakce.

Mateer CA, Sira C.S. and O 'Connell M.E.
(2005) Putting Humpty Dumpty together
again. J Head Trauma Rehabilitation 20 (1):
62-75
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11. kapitola

Terapeuticke prostredi

Obsah:

11.1. TKF jako soucast multidisciplinarniho pfistupu
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11. kapitola. Terapeutické prostre

11.1. TKF jako soucast multidisciplinarniho pristupu

di

TKF by mél byt v idealnim pfipadé soucasti tymového pfistupu k rehabilitaci, ktery Ben Yishay

nazyva,metoda terapeutického prostredi”.

Kognitivni rehabilitace je zasadni soucasti vSech lécebnych programii
pro osoby po traumatickém poranéni mozku. Ackoli je jasne, Ze

specificka cviceni vyuzivana v ramci TKF hraji v rehabilitaci
kognitivnich funkci jedinecnou roli, pochybujeme, Ze mohou pomoci
zlepsit kvalitu Zivota a praktické schopnosti lidi po poskozeni mozku,
pokud se pouzivaji izolovane. Pokud se vsak zacleni do souhrnného
interdisciplinarniho rehabilitacniho programu, mohou rozhodujici
mérou prispivat k efektivite lecby.

Cognitive Rehabilitation (1994), Rattock J. Ross BP. Kap. 21 Neuropsychiatry of

TBI, (eds)Silver Jm, Yudofsky SC and Hales RE, American Psychiatry Press Inc,
Washington, USA

NizZe uvadime pét principu, které se tykaji implementace lécebnych pristupii, mezi néz
patii medicinska péce, fyzioterapie, logoterapie, ergoterapie, kognitivni rehabilitace,
psychologické poradenstvi, nacvik chovani, arteterapie, muzikoterapie a rehabilitacné
rekreacni pobyty:

1. Tyto lécebné pristupy by mély byt klientovi poskytnuty co nejdiive po poranéni.
Vyzkumy prokdzaly, Ze se tak zvysuje mozny efekt rehabilitace.

2. Sluzby by mély byt poskytovany komplexnim zpusobem.
3. Sluzby by meély byt poskytovany interdisciplinarné.

4 Terapie by se méla zameérit soubézné na malé i velké poruchy ci deficity.
Je sice duleZité osetrovat a lécit specifické kognitivni problémy v ,,laboratornim *
terapeutickéem prostredi, stejné tak dilezZité je vSak zamérit se na oblast
kazdodennich aktivit. Pokud se tedy léci kognitivni problém, méla by se mu vénovat
pozornost z obou pohledii.

5 Navrhy a implementace riznych terapeutickych rezimii by mely byt vysledkem
souhrnného systematickeho interdisciplinarniho posuzovaciho procesu.

Vogenthaler D. (1987) An overview of head injury: its consequences and rehabilitation
Brain Injury 1 (1), 113-127
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Proc je dulezité umét si
stanovit cile

Obsah:

12.1. Proc je dulezité umét si stanovit cile
12.2. Vlastnosti cill
12.3. Priklady stanovenych cilu
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12. kapitola. Proc je dulezité umét si stanovit cile

12.1. Proc je dulezité umét si stanovit cile

Béhem procesu rehabilitace
je nezbytné stanovit si cile,
jelikoz ty urCuji smér, kterym se
lécba bude ubirat.

,Bez cile skoncite pravdépodobné
uplné nékde jinde.”

V ramci TKF jsou cile stanoveny s konkrétnim zamérem ovlivnit
fungovani kognitivnich systéemu. Tento zamér je soucasti celého

kognitivné rehabilitacniho programu.

Robertson (1999). Setting goals for cognitive rehabilitation.
Current opinion in neurology, 12:703-708

Pokud si ¢lovék po poranéni mozku stanovi jasny cil, on i jeho okoli si uvédomi, ¢eho
se snazi dosahnout. To je velmi dlileZité, protoze...

¢ Jednim z nejobtizngjSich problém(, ktery vznikd nésledkem poranéni mozku,
je zhorSena schopnost strukturovat si zivot. Tato schopnost zavisi na neporusené funkci
Celniho laloku, k jehoz poskozeni nejcastéji dochazi pfi pohmozdéni mozku (komocnich
Urazech) a ¢asto také po mozkovych mrtvicich.

¢ Dalsim problémem je to, Ze cile, které si Clovék stanovil pfed Urazem, jiz nejsou
relevantni, jelikoz doslo ke zménam ve schopnostech. Takovy ¢lovék si mlze stanovit
nové cile, ale pokud se nedokazal adaptovat na novou situaci, nemusi byt tyto cile
realistické.

12.2. Vlastnosti cilG

Veskeré terapeutické aktivity by mély sméfovat k urcitému cili, ktery by mél mit tyto
vlastnosti:

< N ASTOSTI GILE

MERITELNOST KONKRETNOST DOSAZITELNOST CASOVA OHRANICENOST SMYSLUPLNOST

Cile by mély byt stanoveny na urcitd ¢asova obdobi. Pacienti, ktefi se Ié¢i v l0Zkovych
rehabilitacnich centrech, si stanovuji dlouhodobé cile, kterych dosdhnou, az skoni jejich
rehabilitani program a kratkodobé cile, které jsou rozdélené na jednotlivé kroky vedouci
k dlouhodobym cilm.
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V pfipadé cild tykajicich se praktickych innosti je tfeba stanovit, co pfesné
ukoly obnaseji a za jakych podminek by jich mél klient dosdhnout.
Napiiklad:

Jakub si uvafi ve vlastni kuchyni 3alek instantni kavy pomoci péti napsanych instrukci

a pouze s jednou napovédou.

Pokud je Ié¢ba zaméfena na vykonové komponenty jako jsou pamét, pozornost nebo vizualni
procesy, pak by tyto komponenty mély byt zéroven soucésti cilli tykajicich se zvladani
praktickych ¢innosti. Pfiklad:

Jakub se bude deset minut soustfedit na to, aby ve Zlatych strankach nasel urcité telefonni

Cislo.

Cile by mély byt stanoveny se zamérem dosahnout na konci terapie urcité trovné konkrétni
funkce.

Kdyz formulujeme s klientem cile, je dulezité specifikovat pozadovanou uroven fungovani,
které ma klient dosdhnout. Tuto Uroven by mél terapeut stanovit na zakladé vlastni praktické
zkuSenosti a na zakladé vysledkd psychologického vysetteni. Pozadovana uroven fungovani
by méla byt samoziejmé stanovena spolecné s klientem a jeho pecovatelem.

Ocekavana uroven fungovani by méla byt stanovena tak, aby jeji dosazeni nebylo ani pfilis
obtizné, ale ani pfili§ lehké. To mGzeme ovlivnit Upravou jednotlivych pozadavkl ukolu,
stanovenim stupné nezavislosti s jakou ma byt ukol proveden apod. Priklad:

Jakub vytvoli se stoprocentni pfesnosti seznam svych kognitivnich problémd, pficemz

ma moznost nechat si dvakrat napovédét.

Nebo

Jakub si precte titulky v novinach a s osmdesatiprocentni pfesnosti a pak z nich bez

pomoci vytvori seznam.

Terapeut pomiuize klientovi naplanovat radu kratkodobych ukolii, které se skladaji
z krokii vedoucich k uspésnému dosazeni dlouhodobych cili.

102 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



12. kapitola. Proc je dulezité umét si stanovit cile

12.3. Priklady stanovenych cilti

%\ Priklady spravné formulovanych dlouhodobych cilG:

¢ Jakub udéld trikrat za sebou velky ndkup v mistnim supermarketu.

NapiSe si seznam véci, které ma koupit. Udéld to sam a bez
napovédy.

¢ Jakub pfipravi pét rliznych studenych jidel a pét jidel v mikrovinné
troubé.
Ukol splni ve své vlastni kuchyni béhem t¥i mésicd a bez napovédy.

¢ Jakub se pétkrat za sebou sam, bez napovédy nebo pomocnych
seznam{, umyje, oble¢e a oholi. Ukol spini do jednoho mésice.

¢ Jakub bude ctyfi dny za sebou mluvit tiSe v chrdnéném byté i dilné.
Dosahne toho do Sesti tydn.

Pfiklady chybné nebo nedostate¢né formulovanych dlouhodobych cil{:
¢ Zhodnoti schopnost zachdzet s penézi.

Nauci se pouzivat rozvinuté kompenzacni strategie.

Jakub rozvine program, ktery mu pomuze efektivné zvladat stres

a pocity vzteku v kazdodennich situacich.
Eliminuje nevhodné chovani.

Zlepsi schopnost fesit problémy.

Pro vice informaci o formulaci cilu viz ¢ast 134103 v knize ,, Innovation
Head Injury Rehabilitation*, Deutche <& Fralish, (194), Mattew
Bender
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Priklady spravné formulovanych kratkodobych cil i %\

<&

Jakub si pristi tyden bude nosit na terapii didf. Podafi se mu to s 60%
Uspésnosti.

¢ Jakub si do konce pfistiho tydne dokaze roztfidit pradlo podle teploty, ve které se ma
prat.

¢ Jakub bude schopen do konce pfistiho tydne s 90% uUspéSnosti provést
zapis z kazdého terapeutického sezeni.

¢ Jakub zredukuje frekvenci nevhodnych verbalnich projevd v chranéné dilné
na max. tfi za den. Pfitom bude az do prvniho dubna 2005 chodit do prace
na Ctyfi hodiny denné, pét dn( v tydnu.

¢ Pristi tyden Jakub na kazdém terapeutickém sezeni vyjmenuje dvé oblasti
kognitivnich funkci, jejichz poruchy mu v soucasné dobé znemoziuji plné
a samostatné zvladat kazdodenni zivot.

¢ Jakub béhem pfistiho tydne zredukuje nevhodné poznamky a chovéni se
sexualnim podtextem na polovinu.

Priklady nespravné ¢i nedostatecné formulovanych kratkodobych cil i:
¢ Jakub bude pokracovat v sebehodnoceni.
Jakub urci do 23. bfezna 2005 oblasti, ve kterych ma problémy.
Jakub zredukuje nevhodné poznamky a jednani se sexudlnim podtextem na 75 %.

Do 10. biezna 2005 Jakub prokaze vétsi nezavislost pfi zvladani
kazdodennich ukon(.

Jakub se pfisti tyden dvakrat zGcastni individualni podplrné psychoterapie
a jednou se zucastni skupinové terapie.
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3. ddst. Psychodiagnostické vysetreni a lécba

3. ¢ast: Psychodiagnostické vysetieni a lécba

Dobrad. Jdeme nato.
Comamudélat?

V této casti knihy se budeme zabyvat psychologickym vysetfenim a Ctyfmi IéCebnymi
metodami uzivanymi v ramci programu TKF.

106 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



3. ddst. Psychodiagnostické vysetreni a lécba

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 107



3. ddst. Psychodiagnostické vysetreni a lécba

13. kapitola

Jak provadet
psychodiagnostické vysetreni?

Obsah:

13.1  Coje cilem psychodiagnostického vysetreni?
13.2  Druhy psychodiagnostickych metod

13.3  Administrace testu - dlezité informace

13.4 Vybérvhodného testu

13.5 Administrace testu - jak postupovat?

13.6 Testové baterie s moznosti retestu
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13. kapitola. Jak provddét psychodiagnostické vysetreni?

13.1 Co je cilem psychodiagnostického vysetreni?

Cilem vysetieni byva obvykle posouzeni dusevnich vlastnosti a stavu jedince ve vztahu
k velké skupiné lidi - reprezentativnimu vzorku populace.

Diagnosticka Cinnost je proces, ktery se sklada ze:

<&

<

<&

shromazdéni informaci o dané osobé
usporadani téchto informaci tak, aby davaly smysl
interpretace a pochopeni toho, o ¢em informace vypovidaji
vytvéareni posudk(l nebo prognéz na zakladé vysetreni
Psychologické vysetreni je proces, ktery umoznuje vytvaret a testovat hypotézy tykajici

se povahy problému pacienta/klienta. Na zakladé popisu problému, ktery pacient/klient
zaziva, vybereme a pouzijeme vhodneé testy, které poslouzi k formulovani hypotézy.

L a Timto zplsobem bychom méli nahlizet na

T I 1 kazdou kognitivnifunkci. Ukolem odbornika

] je vytvorit si komplexni predstavu o rliznych
aspektech kognitivnich funkci. Tento proces
X si mlzete predstavit jako prohlidku zdi

l postavené z cihel. Vasim ukolem je zjistit,

N | ] 4
jﬁ» T které cihly jsou poskozené a které chybi.

Qa5 6

Nekteré kognitivni schopnosti budou poskozené, nékteré kognitivni funkce budou
v porddku, nékteré budou narusené pouze z casti a nekteré schopnosti budou naprosto

nefunkcni.
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13.2. Druhy psychodiagnostickych metod

Mezi psychodiagnostické metody, kterymi se budeme zabyvat, patfi standardizované testy,
posuzovaci stupnice, dotazniky, pozorovani a strukturovany rozhovor.

Standardizované testy

Standardizovany test je vytvoren tak, aby

zajistoval reliabilitu, je validizovany a ma

stanovené normy. QOdbornici,

kteri ho

vytvorili, maji odpovidajici vzdeélani.

¢

Charakteristiky standardizovanych testii:
¢

Jsou stanoveny jednotné instrukce
a zpusob administrace. Dillezité je
administrovat test presné podle ma-
nuadlu, abychom mohli srovnavat jeho
vysledky s vysledky ziskanymi vy-
Setrenim reprezentativniho vzorku po-
pulace. Pokud se odchylime od pre-
depsaného zpusobu administrace, test

neni validni.

Test ma stanovené normy. Aby bylo
mozno interpretovat vykony dosazené
v testu, je tfeba porovnat tyto vysledky
normami  ziskanymi

s vySetienim

reprezentativniho vzorku populace.
Hodnoceni — skorovani musi probihat

v souladu s instrukcemi v manualu.

Vyhody standardizovanych testi:

Jsou zdrojem objektivnich informacit

a tim umoznuji terapeutovi Cinit

objektivni  rozhodnuti  neovlivnéené

subjektivnimi  pocity. [ kdyz si to
vetsinou neuvedomujeme, stava se, ze
do hodnoceni

procesu vstupuji

Posuzovaci stupnice, dotaznik
a strukturovany rozhovor

Bto
strukturovanym zpusobem popsat chovani

diagnosticke ~ metody  umoznuji
jedince. Zdroven jsou zdrojem zakladnich
informaci, na jejichZ zakladeé lze srovnavat
¢i  zlepseni Jednotlivych

pokroky %

posuzovanych oblastech.
Aby byly posuzovaci stupnice efektivni, melo
by se jejich uziti omezit vidy na urcenou

populaci a na urcité casové obdobi léchy,

ve kterém se drive prokdzala ucinnost jejich
pouZziti.

Dotaznik by mél byt peclivé sestaven tak,
abychom se vyhnuli navodnym otazkam.

Pozorovani
Metodu pozorovani je treba kombinovat
s jinymi diagnostickymi metodami.

Zakladnim prvkem diagnostické metody
pozorovani je jasny a presny popis toho,
co diagnostikovana osoba skutecné déla (jak
se chova).

subjektivni dojmy, coz miZe vést k | Abychom ziskali pfesny obraz ,silnych”
a,slabych” stranek jednotlivych kognitivnich
funkci, je treba pouzivat viechny tyto
diagnostické metody. Zadna z nich neni horsi

nebo lepsi nez ty ostatni.

chybnym zaverim.

Poskytuji urcitou zaruku spolehlivosti
a duveryhodnosti ziskanych informaci.
Zadny nastroj méreni neni absolutné
presny, mize vsak tuto presnost za-

Jistovat alespon do urcité miry.
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13. kapitola. Jak provddét psychodiagnostické vysetreni?

Pokud chceme zjistit, zda je jedinec pfipraven vratit se do zaméstnani, je nutné provést

klinické neuropsychologické ¢i psychologické vysetfeni. Pouze samotna vysetieni viak
k zjisténi pracovni zplsobilosti nestaci.

Neuropsychologickeé vySetreni je uzitecny, avSak omezeny, nastroj. Moznost jeho
efektivniho vyuZiti v ramci diagnostiky, stanoveni prognozy a doporuceni
rehabilitace zavisi na schopnostech a praxi psychologa a jeho dovednosti testy
administrovat a vyhodnotit.

Vykony dosazené v testech vypovidaji o celkovych intelektualnich schopnostech
a umoznuji nam udélat si obecnou predstavu o poruchach jednotlivych schopnosti
v ramci neuropsychologickych méritek. Existuje vSak mnoho druhii inteligence
nebo schopnosti, které ani sebedokonalejsi neuropsychologické diagnostické
metody nedokazi detailné zachytit. Mezi tyto druhy inteligence ¢i schopnosti
patii socialni inteligence, neboli schopnost vychazet s jinymi lidmi, pracovni
schopnosti, unavitelnost, orientace na vykon, zodpovédnost atd. U vsech techto
schopnosti miizeme ocekavat, Ze budou zhorsovat nebo naopak minimalizovat
nasledky urcitych kognitivnich poruch.

Stale jesté neni presné zndmo, jak vykony dosazZené v testu souvisi s konecnym
stupném prizpiisobeni se Zivotu po poranéni mozku a se specifickymi aktivitami
terapeutické intervence.

Pokud budeme na zaklade vysledku testu posuzovat moznost navratu osoby
po poranéni mozku do zaméstnani, je treba védet, jaky vztah md dana testova
metoda ke schopnostem umoziujicim podavat vykon v zaméstnani a nezavisle
fungovat v kazdodennim Zivote.

Prigatano, G.P, Pepping M., Klonoff P. (1986): Cognitive, personality and
psychosocial factors in the neuropsychological assessment of brain injured patients.
Kap.7 in Clinical Neuropsychology

of intervention (Eds) BP Uzzell, Y Gross Martinus Nijhoff Publishing, Boston, USA
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13.3. Administrace testu - dulezité informace

jeho uzkost.

vysledka.

a vyzkousejte test i sami na sobé.

dosahnout.

utrpél poskozeni mozku, vytvofil vztah zalozeny na davéfe.
Snazte se vytvofit prostfedi, kde se muze klient uvolnit a kde se snizi

¢ Dulezitym predpokladem je to, aby se mezi vami a klientem, ktery #\.

¢ Ddulezité je mit kompetenci k administraci, vyhodnocovani a interpretaci

¢ Zakladni podminkou je odpovidajiciho vzdélani. Nepouzivejte testy, pokud nemate
vzdélani opraviujici vas k uzivani testu a interpretaci vysledku.

¢ Pfed zadénim, testu si pozorné prectéte manudl. Zkuste test zadat kolegovi

¢ Pozédejte kolegu, ktery jiz test administroval, aby byl pfitomen, az budete test
zadavat, a potom vam dal pfipominky k vaSemu vykonu.

¢ Cilem vy3etfeni neni jen ziskat informace o sou¢asném stavu. Dllezité je také ziskat
informace o zivotnich rolich klienta pred Urazem a dozvédét se, ceho by chtél klient

Doporucenda literatura

Lezak (1983) Neuropsychological

assessment. Oxford University Press,

New York @
U nds napr.:

Standardy pro pedagogické

a psychologické testovani, Testcentrum,
Praha, 2001

Evans, Wilson and Emslie (1996) Selecting
Administering and Interpreting Cognitive
Tests. Guidelines for Clinicians and

Therapists. Thames Valley test Company,

. Yy
U nas napt-.:

Svoboda M.: Psychologicka diagnostika
dospélych, Portal, Praha, 2005

Ric¢an P.: Klinicky psychologicky ndlez,
Psychodiagnosticke a didaktické testy,
Bratislava
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13. kapitola. Jak provddét psychodiagnostické vysetreni?

13.4.Vybér vhodného testu

¢ Predtim, nez zakoupite nebo pouZzijete jakykoli test, byste si méli ujasnit cil ¢i divod
vysetreni. Co se snazite zjistit?

¢ Ujasnéte si, jakou populaci budete testovat. Existuji testy zaméfené na rdzné typy
populace - napt. pro déti, dospélé i staré lidi.

¢ Také je tfeba védét, jakou uroven schopnosti chcete méfit. Mnoho test(i ma své limity,
napi. nezachyti problémy lidi po poranéni mozku, ktefi nemaji vazné poruchy,
nebo ktefi utrpéli lehké poskozeni mozku.

13.5. Administrace testu - jak postupovat

¢ Ujistéte se, Ze méte pfipraveny viechny materidly potfebné k administraci a ze jste se
s testem dobfe seznamili.

¢ Mistnost, kde budete test zadavat, by méla byt pohodlnd. Méli byste také zajistit,
aby vas nikdo nerusil.

¢ Zkontrolujte, jestli klient nepotfebuje bryle a zjistéte, zda pise pravou ¢i levou rukou.

¢ Poskytnéteinformace o vysetieniastru¢né predstavte klientovi test. SnaZte se vytvorit
klidnou a pfijemnou atmosféru.

¢ Prectéte instrukce presné podle navodu v manualu.

¢ Mluvte zfetelné a pomalu.

¢ Nezzacne klient pracovat, presvédcte se, zda pochopil instrukce.

¢ Béhem testu pozorujte chovani klienta a zaznamenavejte ho.
Tyto postrehy jsou Casto stejné dllezité jako vysledky testu.

¢ Spocitejte skdre podle instrukci v manualu.

¢ Analyzujte a interpretujte vysledky testu.

¢ Formulujte hypotézu, kterd povede k nasmérovani lécby.

Draha formule 1

RETEST

dotaznik

standardizovany
test

HYPOTEZA
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13.6. Testové baterie s moznosti retestu

Pfi rehabilitaci lidi po poranéni mozku by se mély pouzivat testy, které Ize Casto opakovat. Jen
tak mzeme predlozZit klientdm objektivni dikaz jejich pokroku. To je ovéem casto
problematické, protoze vétSina testd nebyla vytvofena k tomuto Ucelu, ale cisté jako
diagnostické nastroje.

Pokud se tyto testy pifilis Casto opakuji, pak sice mize dojit ke zlepseni
vysledk(, jedna se ale pouze o zlepSeni v ramci vypracovéni testu. Timto
zdanlivym zlep3enim se terapeut nesmi nechat zmast.

Vzdy bychom méli mit na paméti, ze nejdulezité;jsi je pokrok tykajici se zvladani bézného

Zivota. Avsak v pripadé, ze chceme pokrok v rehabilitaci kvantifikovat, jsou psycho-
metrické testy neocenitelné. Tyto dva pfistupy bychom méli pouzivat soucasné.

Psychologické vysetreni, které provadime v ramci rehabilitace, se zdasadné odlisuje
od psychologického vysetreni slouziciho k diagnostice dusSevnich onemocnéni.
Je pro nas dulezité, abychom dokazali zachytit pokrok, ke kterému behem rehabilitace
dochazi. To vyzZaduje, aby terapeut mohl opakované administrovat testy v relativné
kratkém casovém obdobi.

Pri opakované administraci je treba brat v potaz, zZe klient miize casem ziskat
ve vypracovavani testu urcitou praxi. Proto musime byt pri urcovani miry pokroku
opatrni. Pokud nemame k dispozici paralelni verze testu, jedna se o velmi obtizny
ukol.

Vetsina testii paralelni verze nema, takZe pokud pouzivate testy timto zpusobem,
Jje treba pristupovat k hodnoceni a interpretaci s velkou davkou obezretnosti.

Existuje fada testovych baterii, které umozniuji provadét retest. Mezi né patfi nasledujici
testy:

¢ Cambridge Neuropsychological Test Automated Batteries (CANTAB)
(1986) Robbins T. a Sahakian B. www.cantab.com

¢ Cognitive Drug Research Computer Assessment System (1999)
www.cdr.org.uk

¢ Repeatable Battery for the Assessment of neuropsychological
Status (RBANS UK) (1998) Randolph C. Harcourt. www.harcourt-uk.com

Prvni dvé z vy3e uvedenych testovych baterii jsou velmi praktické a uzite¢né, protoze
obsahuji hned nékolik forem jednoho testu.
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14. kapitola

1. lécebna metoda: Edukace

Obsah:

14.1. Proc je edukace dulezita?
14.2. Terapeut jako ucitel

14.3. Obsah edukacnich program0
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14. kapitola. 1. lécebnd metoda: Edukace

Existuji Ctyfi Ié¢ebné metody poruch kognitivnich funkci:

. edukace

. trénink kognitivnich procest
. trénink kompenzacnich strategii
. trénink funk¢nich ¢innosti

14.1. Proc je edukace dulezita?

Je tfeba si uvédomit, ze vétsina lidi po poranéni mozku a jejich pfibuznych se v dobé pred
Urazem nikdy nesetkala s neurologickym poskozenim.

Proto je velmi nepravdépodobné, Ze by se tito lidé viibec kdy detailné zamysleli nad tim,
jak mozek funguje. Toto téma se vétsiné lidi zda byt pfilis nezaZivné a védecké.

Dokonce ani ve skole se nedozvime mnoho o zpusobu, jakym mozek funguje nebo jak
mUzeme maximalizovat ¢i posilit nase kognitivni funkce.

Proto je velmi dulezité, aby terapeut podal klientdm v rdmci edukace
presné informace na Urovni odpovidajici jejich potifebam.

Soucast edukace by mély tvofit obecné informace o:
mozkové kire

limbickém systému

mozkovém kmeni

mozecku

neuronalni siti

a mnoha dalsich pojmech, obsazenych v této knize

* & & & o o

Cilem edukace je umoznit jedinci pochopit odbornou terminologii
a porozumét, pro¢ ma problémy v oblasti kognitivnich funkci i jinych
oblastech. Nejdulezitéjsim cilem je pak informovat ho o tom, co mlize sdm
udélat pro své vyléceni.

Uvedena publikace se zabyva skupinovym edukacnim programem
urcenym lidem po poranéni mozku:

Van den Broek, M., Dayus B. (2002) Head Injury Education: A group therapy manual.
Speechmark, VB.
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14.2. Terapeut jako ucitel
Velkd ¢ast informaci sdélovanych v ramci edukacniho rehabilitatniho programu ma obecny
charakter. To znamen4, Ze vétsina z nich by méla byt dllezita a pfinosna témér pro viechny

klienty.

Klientdm je vSak tfeba sdélovat i konkrétni informace, které souvisi s jejich problémy
a zivotnimi okolnostmi.

Necekejte, ze si klienti ihned vse za-
pamatuji. Informace radeji podavejte

postupné, podle toho, ve které fazi

rehabilitacniho procesu se klienti na-
chazeji. Dbejte na to, aby se informace
neustdle v obméndach opakovaly a aby
byly podavany v riiznych formach riz-
nymi lidmi.

Predstavte si sami sebe v roli ucitele.
Necekejte, Ze se pacienti vSe snadno

nauci. Vasim ukolem je vytvorit pro
klienty takove prostredi pro vyuku,
které v maximalni mire podpori jejich
schopnost uceni.

Dilezité je pochopit, jakym zpusobem problémy klientG ovliviuji jejich schopnost uceni
a nasledné vytvofit podminky, které jim umozni tyto problémy pfekonat ¢i minimalizovat.

Priklad: Pokud klient nedokaze zpracovavat pfilis mnoho informaci, je tfeba informace
podavat po malych davkach. Pokud ma klient potize s ucenim, musite dbat na to,
aby pouzival spravnou ucebni techniku a informace ¢asto opakoval. Méli byste také zajistit,
aby byly informace predkladany v rliznych formach (pisemné a verbélné).

Whbidnéte klienta, aby posiloval schopnost uceni urcitou aktivitou.
Jednou z metod, kterd pomaha klientiim zapamatovat si jednotlivé casti

mozku, je nechat klienty vystrihnout c¢asti mozku z papiru, vybarvit je,
oznacit a prilepit na nakres mozku.
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14.3. Obsah edukacniho programu

Na zdkladé nasich vlastnich zkuSenosti se odvazujeme tvrdit, Ze nize uvedené obecné
informace by mély byt sdélovany viem klientlm, pokud je to mozné.

podany velmi jednoduchym zpiisobem. A naopak — pokud je poranéni

vevr

#\ Pokud klient utrpél velmi tezké poraneni mozku, informace musi byt

klient vénovat urcité oblasti detailnéji, podporte ho, dejte si ale pozor,
aby si nevytvoril na zakladé mnozstvi informaci prilis slozity obraz.

¢ Jaké existuji oblasti mozku.

¢ Jak mozek funguje a k ¢emu slouzi (ke smysluplnému vnimani svéta). Elektrické
signaly a neurotransmitery. Sité a drahy v mozku. Neuron a jeho poskozeni.

¢ Mechanismy poskozeni mozku - jak mize byt mozek poskozen narazem, nasledkem
cévni mozkové prihody nebo nadorového onemocnéni atd.

¢ Oblasti mozku, které byvaji nejcastéji poranéné v dusledku nejriizngjSich typu
urazq.

¢ Nahled na problémy a vliv poskozeni mozku na uvédomovani si vlastnich problémf.
Je tfeba pomoci klientdm pfijmout fakt, Ze nahled je dulezity a Ze je tfeba tuto
schopnost zlepsit. Pokud je to mozné, naucte klienty, jakym zplisobem mohou tuto
schopnost rozvijet.

¢ Jaky je postup pfi lécbé problémd.

¢  Ctyfi lé¢ebné metody v rehabilitaci: edukace, trénink kognitivnich procest, trénink
kompenzacnich strategii, trénink praktickych ¢innosti. Seznamte klienty s Ié¢ebnym
postupem v ramci rehabilitacniho programu a s jeho cilem (snaha o dosazeni takové
miry vyléceni, ktera povede k dosazeni co nejlepsi kvality zivota atd.).

¢ Specifické kognitivni problémy - jaky je jejich vyznam a vliv na jiné oblasti
fungovani.

¢ Jak chapat problémy jednotlivych kognitivnich oblasti.

¢ Jaky ma poranéni mozku vliv na emoce (emocni problémy).

¢ Schopnost zvladat situace.

Nejlepsi zpusob, jak tyto informace klientdm zprostfedkovat, je vytvofit
edukacni skupinu. Nam se nejvice osvédcila hodinova skupinova sezeni,
probihajici kazdy den po dobu tfi tydnd, s minimalnim pocltem Ctyf,
maximalnim poc¢tem sedmi klientl ve skupiné. Néktefi klienti s tézkym
poranénim mozku se mohou ucastnit edukacni skupiny dvakrat ¢i tfikrat.
Abychom podpofili proces uceni, zajistujeme klientlim edukacni materialy.
Pokud je to nutné, informace také opakujeme na individudlnich te-
rapeutickych sezenich.
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15. kapitola

2. lécebna metoda:
Trénink kognitivnich procesu

Obsah:

15.1. Trénink kognitivnich procesu

15.2. Cyklus tréninku kognitivnich procesu

15.3. Jetato metoda Ucinna?

15.4. Systémovy pfistup

15.5. Védecky dolozena ucinnost

15.6. Dulezité aspekty tréninku kognitivnich procesu

15.7. Dva pfiklady cviceni

15.8. Jak vytvéret cviceni v ramci tréninku kognitivnich
procesU

15.9. Jak odstupnovat obtiznost cviceni
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15. kapitola. 2. lé¢ebnd metoda: Trénink kognitivnich procesu

15.1.Trénink kognitivnich procesi

ProcviCovani schopnosti usnadiuje jejich pouzivani. Jinymi slovy - jedna se
o posun od védomych procesi k procesim automatickym. Procvic¢ovani
jednotlivych schopnosti vede k posileni a zlepSeni specifickych kognitivnich
funkci tim, Zze stimuluje vytvareni novych spoji mezi neurony. Teoreticky vede
trénink schopnosti kmoznému presmérovaniinformaci, které mohou proudit neposkozenymi
drahami mozku.

Aby mohlo v rdmci tréninku kognitivnich proces(i dojit ke zlepSeni Urovné kognitivnich
schopnosti, je nutné dlsledné a opakované pouzivat strukturované aktivity vytvorené
k tomuto Ucelu. Cely proces si mUzete piedstavit jako stavbu zakladni konstrukce, na jejimz
zékladé mlzete poskozené schopnosti znovu,vybudovat”.

Nezapomerite, Ze po poraneni mozku dochadzi k omezeni tvorby a prenosu signalii
v dusledku poSkozeni neuronii a jejich vzdjemnych spojii. Pokud jsou neurony a jejich
spoje nevratné poskozené a proudeni informaci nelze presmérovat, pouhé procvicovani
schopnosti je odsouzeno k nezdaru. V takovéem pripade zbyva v ramci lécby jedind
alternativa, a to sice trénink kompenzacnich strategii.

Uvédomte si, Ze trénink kognitivnich procesl
neni zalozen na pouhé stimulaci.

Metoda stimulace vychazi z predpokladu, Ze mysl funguje jako sval, ktery Ize trénovat
pomoci cviceni.Vysledkem tohoto procvicovani bude zlepseni drovné kognitivnich funkci.
Tento pokrok se pak pozdéji prenese i na oblast funkci souvisejicich se zvladanim situaci
kazdodenniho Zivota. Tato metoda je viak obvykle uzite¢na pouze v ramci terapeutického
prostiedi, kde dojde ke zlepSeni vykonu, nicméné nezda se, ze by zaroven dochazelo
k pokroku v oblasti zvladani kazdodennich situaci.

Doporucujeme pouzivat metodu tréninku kognitivnich procesii.

Tato metoda zahrnuje analyzu a identifikaci zakladni oslabené Ci porusené kognitivni
schopnosti, na jejimz zakladé terapeut vytvofi cvi¢eni, vedouci k [é¢bé konkrétniho deficitu.
Tato cviceni se obvykle sklddaji z pisemnych Ukol(, zabavnych her nebo ukoll s pouzitim
pocitaovych programd.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 121



3. ddst. Psychodiagnostické vysetreni a lécba

Tento pfiklad nazorné ilustruje zplsob fungovani tréninku kognitivnich procesu.

Kazdy, kdo se chce naucit dobre hrat fotbal, musi nejprve
posilovat, aby dosahl fyzické zdatnosti, naucil se ovladat
mic a pracovat v tymu.

Pfedchézejici cviceni se vsak nemusi hned projevit
V praxi.

To znameng, Ze nejsou pouzivana béhem samotné hry.
Naopak - trénuji se pfed hrou a jsou od ni oddélena.

Tato cviCeni umoziuji jedinci zlepsit schopnost hrat
fotbal.

Lidé po poranéni mozku, ktefi trvaji na tom, Ze veskera cvi¢eni musi byt prakticka —
tedy pfimo vztazend k jejich kazdodennimu Zivotu, nebyli spravné a dikladné informovani.
Nikdo jim nevysvétlil, v ¢em spociva trénink kognitivnich schopnosti.

Tito lidé prosli nekvalitni terapii!
...nebo se nachazi ve fazi obranného popreni.

Poranéni mozku ¢asto klientim znemoznuje vidét véci s nadhledem, v ramci celku, brani jim
vhodné zvazovat jednotlivé informace a Cinit spravna rozhodnuti. Odpovédnosti terapeuta je
vysvétlit smysl jednotlivych cviceni tak, aby mu klient porozumél. Musi umét klientovi ukazat,
Ze i kdyz je cviceni obcas détsky jednoduché, je jen pocatkem cesty ke sloZitym cil(im
souvisejicim s praktickymi dovednostmi.

Za celych 23 let praxe kognitivni terapie se stovkami pacientt jsme se nikdy
nesetkali s tim, Ze by nékdo odmitl vypracovat cviceni z dlivod(i domnélé
nesmyslnosti zadaného ukolu. Je to proto, Ze trdvime spoustu casu
vysvétlovanim smysluplnosti danych aktivit takovym zpUlsobem, kterému
mohou klienti porozumét.
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15. kapitola. 2. lé¢ebnd metoda: Trénink kognitivnich procesu

identifikace praktického

/’ problému

St

N~

§

)

|

psychologické vy3etfeni,
zjisténi klicovych nefunkénich
schopnosti

" Jerehabiltace 5«::- " Ano
. ukonce? Ay

dalsi
procvicovani

V

ukonceni

terapie

analyza vedouci k formulovéni

ndvrh cviceni zaméfenych
na zlep3eni tirovné poskozenych
schopnosti

strukturovana a konzistentni
realizace cviceni véetné
kontinudlniho sledovani

pokroku a zajisténi zpétné
vazby pro klienta

Cyklus tréninku kognitivnich procesti

stanoveni il

Nejedna se pouze o vieobecny proces stimulace, protoze cely proces je zaloZen na vySetieni,
analyze, stanoveni cild, kontinualnim monitorovani pokroku, zpétné vazbé a novém vy-

Setreni.
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Ve

15.3. Je tato metoda ucinna?

Toto téma je pro nas velmi dulezité, protoze se tyka pfimo nasi praxe. Zjistili jsme, Ze pokud
se trénink kognitivnich procesd provadi spravné, je skute¢né Gcinny. Tim myslime, Ze ma vliv
na mnoho rozhodujicich proménnych, které jsou nezbytnym predpokladem uspésnosti
rehabilitace.

Prdzkum Géinnosti

Dotazovali jsme se klientll, ktefi se ucastnili multidisciplinarniho re-
habilitatniho programu, na ucinnost tréninku kognitivnich proces.
Soucastikognitivnirehabilitace bylo pouziti programu Brainwave-R (kvalitni
pocitaovy program urceny k tréninku kognitivnich procesu). Po skonceni programu jsme
pozadali klienty o komentar k tomuto modulu.

Klienti odpovidali takto:

¢ 80 % klientu bylo s programem spokojeno.

¢ 100 % klientii se domnivalo ze diky programu porozuméli svému
poranéni.

¢ 80 % klientui se domnivalo, Ze diky programu by dokazalo vysvetlit

povahu urazu.

100 % klientu uvedlo, zZe diky programu maji ze sebe lepsi pocit.

100 % klientit uvedlo, ze program zvysil jejich motivaci.

100 % klientit uvedlo, Ze program zvysil jejich sebevédomi

* & & o

80 % klientit uvedlo, zZe strukturovana povaha cviceni a domdcich

ukolu jim dala pocit kontroly nad lécbou.

¢ 100 % klientit uvedlo, ze diislednou zpétnou vazbu vnimali jako
uzitecnou.

¢ 80 % klientu vyjadrilo nazor, zZe se aktivity programu primo vztahuji

k poranéni mozku.

Uvédomujeme si, Ze trénink kognitivnich procesti nefunguje izolované. Uspé$nost vyuZiti
této metody je Uzce spojena s nize uvedenymi a procesy a schopnostmi:

méfitelné vysledky ovéfeni ucinnosti

konkrétni zpétné vazba  strategii v praxi Slozité vztahy mezi

exekutivni funkce néhled proménnymi znesnadnuji

pocit Uspéchu davéra vyzkum a znemoznuji jasné
zodpovédnost za sebe sebevédomi urcit priciny pokroku béhem
sama konkrétni cile rehabilitace. Nelze se tedy
mnozstvi prOCViéOVénll daslednost jednodu§e p[dt_‘ ”Zlepj’l' se tato
locus of kontrol motivace funkce, kdyz pouzijeme toto
disciplina struktura cvideni?
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V prisludné literature |ze najit mnozstvi informaci, které se zabyvaji tréninkem

kognitivnich procesu a jeho vlivem na lé¢bu poruch kognitivnich funkci.

Ackoli jsou kognitivni procesy zkouma-
ny jiz dlouhou dobu, metody podilejici
se na obnoveni kognitivnich funkci se
v soucasné dobé teprve zacinaji rozvi-
jet. Meli bychom byt prinejmensim
schopni pomoci lidem urcit rozsah
poskozeni v této oblasti. Dale jim mii-
Zeme pomoci najit zpuisob, jak se s pro-
blemy vyporadat a jak pracovat na
metodach, které jim pomohou situaci
zvlddnout. Nakonec se miizeme pokusit
pracovat na znovuobnoveni funkce. Lidé
se casto ptaji, zda je trénink kognitiv-
nich procesii zaméren na kompenzaci
nebo na obnoveni funkce. Nejmoudrejsi
Jje odpovédet, ze je zaméren na oboji.

Gianutsos R. (1980 What is cognitive
rehabilitation? Journal of Rehabilitation,
Cerven/srpen/zari str.36-40

Zda se, Ze primé znovuobnoveni

poskozenych kognitivnich  schopnosti

pomoci tréninku je teoreticky mozné.
Pokud by jeho ucinnost byla prokazana,

znamenalo by to, Ze jsme ziskali zasadni

prostredek, ktery nam umozni zlepsit
situact klientil.

NIH report. Prigatano GP (1998). Cognitive
Rehabilitation: An impairment oriented
approach embedded in a holistic perspective.

Intervence, jejichz cilem je obnoveni
neurondlni sité a kognitivnich funkci,
vyuzivaji urcité druhy zkusSenosti a sti-
mulace (napr. komplexni tréninkové pro-
stredi), které vedou ke zmenam pro-
kazatelnym v biologii neuronovych spojii,
vldasecnic a dokonce v organizaci vrstev
v mozku.

National Institutes of Health (NIH) Consensus
Development Conference Statement.
Rehabilitation of Persons with TBI. 1998.
Wddno 1999. JAMA 282(10): 974-983
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Pritkaznost plasticity mozku (véetné
regenerace bunék) znamend, Ze re-
habilitace se mizZe zamérovat na zno-
vuobnoveni poskozené kognitivni funk-
ce stejné jako na trénink kompenzacnich

Strategii zaméreny na urcitou konkrétni
Sfunkci.

Robertson IH (1999) Setting goals for
cognitive rehabilitation. Curr Opin Neurol
12(6):703-8
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V nékterych pripadech se snazime obnovit poskozené funkce nebo podporit anatomickou
reorganizaci. Snazime se pomoci lidem efektivné vyuzivat zbylé schopnosti a nachdzet
alternativni prostredky k dosazeni konecného cile (funkcni adaptaci). Problemy téz
prekondvame upravou prostiedi nebo kombinaci vSech téchto metod.

Wilson B(2002. Towards a comprehensive model of cognitive rehabilitation. Neuropsychological
rehabilitation, 12 (2) 97-110

Rdada bych zduraznila, Ze na pocatku Zda se témer evidenmi, ze

terapie je vhodné snaZzit se o obnoveni kognitivni cviceni napomdhaji

kognitivnich schopnosti, jelikoz se mii- uskutecnit zmény v mozku...

Ze stat, Ze se to podari. Navic se tak Ize systematickd kognitivni akti-
alespon castecné vyhnout nutnosti dalsi vizace miize u lidi po uraze mozku nebo
lecby a celkové se zmenSi potreba cévni  mozkové prihodé podporovat
vyuziti rehabilitacnich sluzeb. Tem, kte- dendritické spoje, coz umoZnuje obnoveni
Fiseobavaji, Ze by tato snahavzbuzovala funkci.. je logické, Ze ¢im Sirsi je rozsah
v klientech falesné nadéje a tudiz byla kognitivniho tréninku, tim Sirsi jsou jeho
neeticka, bych rada polozila otazku ucinky.

k zamysleni: ,,Je viibec vhodné nadeji Goldberg E (2001) The Executive Brain, OUP.

vylucovat? Kolik toho opravdu vime, P 204.
abychom ospravedlinili to, Ze nekomu
Za zminku stoji, ze Goldberg byl studentem
Luriji a je svetové uznavanym pritkopnikem
v oblasti neuropsychologie.

vezmeme nadeji? “

Gianutsos R (1991) Cognitive rehabilitation:

a neuropsychological speciality comes of age
Brian Injury, 5 (4) 353-368

Cilem tréninku kognitivnich procesii neni pouze obnova kognitivnich funkci, ale také
rozvoj kompenzacnich strategii:

Vyzkumna studie sledovala dvé skupiny po 15 klientech. Po dobu ctyr tydnii absolvovala
prvni skupina klientii ¢tyri sezeni, kterd trvala 45 minut a zamerila se na pocitacovy
trénink kognitivnich funkci.Tito klienti neobdrzeli instrukce tykajici se kompenzacnich
strategii. Druha skupina absolvovala po dobu 4 tydnii 4 x 45 minut TKF, kde klienti navic
dostali instrukce tykajici se pouZiti tri vnitrnich kompenzacnich strategii (verbalizaci,
chunking — zpracovani informaci po mensich castech a Laciny — prizpusobeni se své
rychlosti zpracovani informaci). Osmdesat procent klientit z obou skupin kompenzacni

strategie pouzivalo. To znamena, Ze mnoho lidi po poranéni mozku si vytvori strategie

automaticky, pokud ma k dispozici vhodna cviceni. Procvicovani kognitivnich funkci je
tedy vhodnou a uZitecnou aktivitou.

Dirette DK, Hinojosa J a Carnevale GJ (1999). Comparison of remedial and compensatory interventions
for adults with acquired brain injuries. J Head Trauma Rehabil 14)6): 595-601
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Aktivity TKF musi byt strukturované, vhodné ¢lenéné a mély by se opakovat

Trénink zamereny na obnovu funkci se zameéruje na zlepseni urcité specificke kognitivni
funkce, zatimco trénink kompenzacnich strategii je zaméren na prizpusobeni se
kognitivnimu deficitu. Kompenzacni pristupy mohou mit postupem casu také viiv na
obnovu funkci. Nekteré programy kognitivni rehabilitace se spoléhaji na jednoduché
strategie (napr. pocitacove administrovany trénink), zatimco jiné vyuzivaji integrovany
nebo viceoborovy (multidisciplinarni) pristup. Program se miiZe zamérovat na jednu
konkrétni kognitivni funkci, nebo na vice funkci najednou.

Za ucelem zlepseni kognitivnich funkci a kompenzace deficitii lze vyuzit kompenzacni
pomiicky jako jsou strukturované poznamky a elektronické diare, které zlepsuji jak
konkrétni kognitivni funkce, tak i kompenzuji specifické deficity. Trénink zamereny na
Jjejich pouzivani musi byt strukturovany, ¢lenény, s opakujicimi se aktivitami.

National Institutes of Health Consensus Development Conference Statement
Rehabilitation of person, zverejnéno 1999. JAMA 282 (10): 974-983

Aktivity tréninku musi byt progresivné clenény a prizpiisobeny kazdému pacientovi. Mély
by byt rozvrzeny tak, aby se opakovaly. Trénink by mél byt opakovany a intenzivni.

NIH Report. Prigatano GP (1998). Cognitive Rehabilitation: An impairment oriented approach embedded
in a holistic perspective.

Lécba se sklada z hierarchicky usporadanych lecebnych uloh a cviceni, ktera opakované
stimuluji kognitivni systém progresivnim zpiisobem, jenz na klienta postupné klade stdle vetsi
naroky. Podle A. R. Luriji (s. 50) dochazi k obnoveni funkce tak, Ze se mezi neurony vytvori
nové spoje na zakladé tréninku zameéreného na konkrétni poskozené funkce. Jednoduchym
a ucinnym prostredkem, ktery je vyuzivan v pristupech kognitivni rehabilitace zamérenych
na proces, je casté procvicovani a dril. Jednotliva cviceni sama o sobé zZdadnou hodnotu
nemaji, jde o stimulaci narusené kognitivni kapacity. Trénink kognitivnich procesu se lisi od
metody celkové stimulace zpiisobem usporadani jednotlivych cviceni, jez se vzdy zaméruji na
Jjednu cast kognitivniho procesu a jsou administrovana systematicky a opakované. Opakovani
Jje pravdepodobneé stezejnim prvkem rehabilitace zamérené na trénink kognitivnich procesii.
Tento pristup vychazi z Lurijovy predstavy, ze primé procvicovani kognitivnich procesii miize
vyustit v reorganizaci vyssi urovné procesu uceni. K dosazeni této neurologické reorganizace
je vsak zapotiebi mnoho pokusii o stimulaci a aktivaci jednotlivych procesii. Zakladnim
poznatkem je fakt, ze opakované zatézovani urcitého neurologického systému umozZiuje
a usmérnuje reovganizaci funkce. Tento pristup vyzaduje tedy zarazovani opakujicich se
cvicent. Jakmile si pacient osvoji urcité cviceni nebo skupinu uloh, je potreba administrovat
obtiznejsi lécebné ulohy zamérené na stejnou kognitivni funkci, aby doslo ke kontinudlni
stimulaci a aktivaci sledovanych kognitivnich procesii.

Paper on the net reviewing and summarising Sohlberg and Mateer. Introduction to cognitive
rehabilitation and practice (www.pacelearningrx.com/cognitiverehab.html)
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15.4. Systémovy pfristup

Jak jsme jiz uvedli, musime si uvédomit, ze pokud véc tak slozitou, jakou
je lidsky mozek, redukujeme na ¢&asti, opomijime zikladni podstatu,
kterd tyto casti sjednocuje a spojuje v celek. Soucet casti je tedy vzdy
méné nez celek. Proto je tieba pfistupovat k tomuto tématu,,systémové”,

Fritjof Capra tento pohled popisuje jako védomi zdkladni provazanosti a
vzajemné zavislosti vSech fenomenui— fyzickych, biologickych, psychickych,

socialnich a kulturnich...Systéemovy pohled vidi sveét na zaklade vztahii a
integrace. Systémy jsou spojité celky, jejichz vlastnosti nemiiZeme redukovat
na vlastnosti mensich casti. Misto zaméreni na zakladni stavebni bloky nebo
zdakladni latky zdiiraznuje systéemovy pristup zakladni principy organizace.

Fritjof Capra (2002) Bod obratu. Dharma Gaia a Ma 'ta. Praha 2002, prelozil Miroslav Stys.

Existuje nejméné 5 lehce identifikovanych ,systém(’, které mlzeme dat do souvislosti
s poranénim mozku (kazdy z nich je propojen s ostatnimi systémy, takze dohromady tvofi
vétsi celek):

1. jedinec

2. mozek

3. socialni prostiedi (rodina/pfatelé)
4. terapeutické prostredi

5. spole¢nost.

Tyto systemy jsou v neustalé
interakci a vytvareji tak v pripadé
kazdého jednotlivce jedinecnou

reakci na poSkozeni mozku.
Z toho vyplyva, ze vyzkum, ktery
toto nebere v uvahu, je prilis
redukcionisticky a nemiize po-
skytnout vice nez mdly odraz
realné situace.

Vyzkumy, které se snazi najit ,dikaz” Ucinnosti tréninku kognitivnich funkci, tedy casto
zjednodusuji situaci, ¢imz dochazi k omezeni prikaznosti.

Pamatujte si, Ze tento nedostatek dikazli neznamend, ze metoda neni

ucinna. Znamena to pouze, ze dlikaz ve zjednodusenych experimentalnich
podminkach nebyl nalezen.

Nevysvétlujte si naSe Uvahy jako podcenovani vyzkumu. Neni viak tfeba otrocky pfijimat
vysledky kazdé studie. Vzdy bychom méli byt kriticti, protoze vystupy vyzkumu mohou byt
sice velmi smyslupIné, nékdy vsak také zadny smys| mit nemusi.
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15.5. Védecky dolozena ucinnost

Snaha o ziskani védeckych dikazl o u¢innosti metody predstavuje zakladni princip, ktery
z celého srdce ctime a podporujeme,

Vyzkumné poznatky bychom neméli pfijimat bez vyhrad. Méli bychom se
snazit ovéfit si je v praxi a porovnat je s vlastni klinickou zkusenosti.

Na nasi urovni

je méné podstatné, zda trénink kognitivnich | SpiSe nez teoretické informace tykajici
proces(i skute¢né rozviji schopnost mozku se fungovani mozku, neuronii a ne-
véstinformace jinymidrahamivneposkozené urondlni sité nds zajima zlepSeni kvality
neuronalni siti. Naopak nas spise zajima, zda pacientova kazdodenniho Zivota.

se zlepsila schopnost pacienta zvladat ukony

kazdodenniho Zzivota.

Teoretické vyzkumy zamérené na aktivitu a funkce mozku jsou velmizajimavé a hodnotné.
Je vhodné tyto poznatky studovat, diskutovat nad moznostmi jejich vyuziti v praxi a sdilet
nase vlastni zkusenosti s vyzkumniky.

Mezi terapeuty a vyzkumniky by mél probihat nepretrzity dialog, ktery by pfindsel nové
informace a inspiroval obé skupiny.

Zodpovédnost lezi na obou stranach.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 129



3. ddst. Psychodiagnostické vysetreni a lécba

15.6. Dulezité aspekty tréninku kognitivnich procesu

Jakjiz bylo fe¢eno, cilem tréninku kognitivnich procesu je pfesmérovani toku
informaci. To viak neni jediny zpusob, jakym tato metoda funguje. Na néko-
lika nasledujicich stranach uvadime, pro¢ povazujeme trénink kognitivnich
procesu za zakladni komponentu nasi klinické praxe. Nasledujicich dvanact
bodi neni fazeno podle dilezitosti, protoze jsme presvédceni, ze viechny
tyto faktory na sebe vzajemné plisobi u riznych jednotlivcd rozdilnym zptsobem.

Trénink kognitivnich procest
umoziuje, aby si pacient
strukturoval den.

Mnoho lidi po poraneni mozku si ne-
dokaze strukturovat vlastni cas. Pri
tréninku kognitivnich procesu je velmi
jasne videt, kolik casu je treba travit
urcitou aktivitou a co je treba skutecnée
delat. Kvalitni trénink kognitivnich
procesit ma casové hranice — napr.
urcime, Ze po urcité dobé dojde k no-
vému zhodnoceni celého procesu.
V ramci programu Brianwave-R k to-
muto hodnoceni dochazi po ctyrech
tydnech. Vyhodou takového struktu-
rovani je, Ze miiZe zvySit pacientovu
motivaci a pocit kontroly.

Trénink kognitivnich procesl
umoziuje stanovit si jednoduché
konkrétni cile.

Tyto cile mohou byt velmi jednoduché.
Nejsou sice obvykle formulovany v poj-
mech kazdodennich aktivit, to vsSak
pacientum nevadi. Tyto ukoly se vztahuji
k poskozent urcitych funkci a lze je jedno-
duse stanovit, hodnotit a priibézné sle-
dovat. Pacienti tak mohou ihned videét,
zda cile dosahli. Tyto cile by mély pri-
rozené vychdazet z toho, které schopnosti
¢i dovednosti chce pacient zlepsit.
Diilezité je, aby si pacient uvédomoval,
Ze kazdy ukol je dilcim krokem k na-
plneni konecnych praktickych cilii.

130
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Trénink kognitivnich procest
umoznuje ziskat konkrétni méritelné
vysledky.

Jednotliva cviceni lze jednoduse ohod-
notit, a vysledky jsou proto dostupné
téemer ihned po dokonceni kazdého vikolu.
Vysledky miizeme zanést do grafu, cimz
zajistime vizualni i verbdlni zpétnou
vazbu. Ukoly souvisejici se zvldddnim
kazdodenniho Zivota jiz tak snadno
hodnotit nelze, nicméné prima a konkrét-
ni zpétna vazba umoznuje jedinci vnimat
pokrok a posiluje tak jeho motivaci. Lidé
po poranéni mozku timto zpiisobem
mohou zdroven urcovat své konkrétni
cile a pravidelné hodnotit, jak se k nim

priblizuji.

Trénink kognitivnich procest
muze vést k Uspéchu,

pokud je realizovan na vhodné
urovni obtiznosti. Cviceni by neméla byt
ani prilis tezka ani prilis lehka. Zatez
kladena na pacienta by ho méla na-
smeérovat k dalsimu pokroku, ale zaroven

by mu méla umoznit minimalizovat chyby

a pomoci mu tak dosdahnout vétsi se-
bediivery a sebevedomi.
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Trénink kognitivnich procesi
umoznuje zazit jedinci pocit, Ze ma
véci pod kontrolou.

Jedinec, ktery pracuje na ukolu, zaziva
pocit, ze md veci pod kontrolou a Ze dela
néco konkrétniho, co mu pomiize odstra-
nit obtize. Pocit kontroly je pro lidi po
poskozeni mozku velmi diilezity, jelikoz
ho casto, vlivem urazu ztraci. Citi se
bezmocni, protoze poskozeni mozku je

pripravilo o pocit, Ze ovladaji svuj Zivot.

Pokud probirame vysledky vysetieni
s pacientem (coz bychom meéli), umozZnime
mu  pochopit, jakymi poruchami ko-
gnitivnich funkci trpi. Stejnym zpiisobem
bychom méli pacientovi vysveétlit ucel
provadénych cviceni. Pacient si tak
uvedomuje, Ze primo pracuje na svém
problému.

Zjevna validita
Metoda tréninku kognitivnich procesi
je logicka, racionalni, snadno vysvet-
litelnda a zda se, zZe lidé po poranéni
mozku ji snadno chdapou. V praxi se nam
nejvice osvedcilo vyuZiti strukturova-
neho programu Brainwave-R. Tento ma-
terial si okamzité ziskal diveru klientii,
jelikoz byl publikovany a klientiim se
dava ve vytistené a svazané podobé.
Ti pak ziskavaji pocit, Ze pracuji s ma-
teriaglem vytvorenym odborniky a jejich
postoj se lisi od situace, kdy dostanou
jednotlivé kopirované archy papiru
z mnoha zdrojii.

Trénink kognitivnich procestii mlze

probihat formou domaciho ukolu.

Z vlastni zkusSenosti vime, Ze pro-
cvicovani je nutnym predpokladem
k tomu, aby byl efekt tréninku ko-
gnitivnich funkci viditelny. Jednotliva
cviceni Ize zadat v podobé domdaciho
ukolu, aby se pacient mohl procvicovani
dostatecné venovat. To navic vede

k vetsi spoluzodpovédosti pacienta.

Uzitek plynouci z osvojeni strategii
tréninku kognitivnich procesu je
jasné viditelny.

Diky tomu, Ze cviceni jsou ohranicena
relativné kratkym casovym rozmezim péti
az deseti minut, je mozné ve zbyvajicim
Case pacientovi ukdzat, jak se pouziti
strategii odrazi na zlepSeni vykonu.

To pacientovi umozni pochopit moznosti
a uzitecnost dané strategie. Jelikoz
kvalitni trénink vyuziva ke zlepseni jedné
funkce mnoha riznych cviceni, jedinec
muiZe brzy ziskat praxi a zacne strategie
vyuzivat automaticky. Bohata Skala cvi-
Ceni také nabizi moznost sezndmit
pacienta s mnozstvim ruznych strategii,
takze si miize rozvinout Sirsi repertoar,
ze kterého bude cerpat v konkrétnich
Zivotnich situacich. Co je vsak nej-

vvvvv

trebuje strategie pouzivat!
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Trénink kognitivnich procesu Ize
praktikovat mimo terapeutické
prostredi

Jednotliva cviceni miiZzete zadat v podobé
domacich ukoli. Kromeé toho, Ze tak
zvySite intenzitu tréninku (jak jiz bylo
vySe uvedeno), miize byt tento pristup
efektivni i financne. Jednda se totiz
o soucast rehabilitacniho procesu, kterou
lze snadno vykonavat v domdcim pro-
stredi s mensi intenzitou terapeutické
intervence, nezli je v ramci lizkove
rehabilitacni péce obvyklé. Tuto metodu
Ize tedy idedlné vyuzivat v komunitnich
centrech a behem dlouhodobé rehabilita-
ce po propusteni z nemocnice.

Zajimava studie americké armddy
(probéhla v ramci programu pro valecné
veterany po poranéni mozku) prokdzala,

Ze kognitivni rehabilitace realizovana

v domdcim prostiedi vede ke stejnym
vysledkiim jako rehabilitace realizovana
v nmemocnicnim prostiedi. Programy
pouzivané v domdcim prostredi se za-
kladaji spise na metode ,, celkové sti-
mulace* nezli na tréninku kognitivnich
procesii. Predstavte si, jakych vysledkii
mohli pacienti dosdhnout, kdyby v do-
madcim prostiedi vyuzZivali série cviceni
s odstupniovanou obtiznosti!

Salazar AM et al (2000).Cognitive
Rehabilitation

for traumatic brain injury. JAMA, 283 (23),
3075-3081

habilitace.

Trénink kognitivnich procesi neohrozuje pacienty.

Cviceni totiz vétsinou nemaji primy vztah k ukolum reSenym
vrealném zivote (zaméruji se na poruchy funkci). Mnoho jedincii
tato cviceni ohrozuji méne nezli ulohy tykajici se kazdodennich
aktivit, které pred urazem bez problémii zvladali. Kvalitné
vytvoreny program zatézuje pacienta tak, aby zvysil urover jeho
schopnosti, zaroven ho vsak nepretezuje a nenudi. Odhad zatéze
vychazi z kvalitni analyzy vysledkii vysetieni. Pro pacienta miize
byt cviceni obtizné, presto by ho vsak mél byt schopen s vyuzitim
naucenych strategii relativne rychle dokoncit.
Zvlastni zkuSenosti vime, Ze pacienti maji takova
cviceni v oblibé a plné se angazuji v procesu re-

Trénink kognitivnich procesii napomaha rozvoji kognitivnich funkci tim,

Ze podporuje sebemonitorovani a rozviji pocit kontroly. Jsme presvedceni, Ze je to

zpusobeno kratkym casovym rozmezim mezi pricinou a ndasledkem.

Priklad:
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., Kdyz zmeénim zpiisob, jakym délam toto cviceni, ihned uvidim zlepSeni
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Trénink kognitivnich procesti zvySuje védomy nahled na problémy:

Pacienti jsou casto prekvapeni, kdyz se jim nedari vypracovat tréninkové ulohy.

Teprve tehdy si uvéedomi souvislost mezi zakladnimi kognitivnimi schopnostmi a jejich

praktickymi problémy. Zpétna vazba, kterou jim poskytnou tato cviceni, je velmi zietelna

a pomaha tak rozvinout sebeuvédomeni. Ndsledujici metoda prispivda k maximalnimu

rozvoji véedomého nahledu:

™

Vol
(0
/)p{b

Y

CYKLUS METAKOGNICE/VEDOMY NAHLED

Pacient si pfecte
cviceni.

r 3

Pejdéte k dalSimu
cviceni.
r

Probiha diskuse nad
podobnostmi a rozdily
mezi hodnocenim a jinymi
otdzkami, napf.:
1. Na které schopnosti

bylo cviceni zaméfeno?

2. Co bylo cilem tohoto
cviceni? <

Pacient odhaduje, s jakym
ispéchem zvladne cvicent,
napr.
1. Nebudu schopen cviceni dokoncit.
2. (viceni dokonim s pomoci
terapeuta.
3. (viceni zvladnu dokoncit
pouze z€ésti.
4, VEtsi cast cviceni zvladnu
bez problémd.
5 (viceni zvladnu bez problém.

Y

Pacient dokon¢i cviceni.

h 4

3. Jak se vam dafilo
cviceni zvladnout?

4. (o jste se diky cviceni
naucil?

5. Jak vam toto cviceni
pomiiZe zvladat kazdodenni
aktivity?

Terapeut hodnoti pacientiv
vykon.

1. Nebyl schopen cviceni dokondit.
2. (viceni dokoncil s pomoci terapeuta.
3. (viceni zvladI dokoncit pouze z€asti.

4, VEt3i cast cviceni zvladl bez probléma.

5. Cviceni zvladl bez problém.

Pacient hodnoti, s jakym

spéchem zvladl cviceni,

napr.:

1. Nebyl jsem schopen cviceni
dokondit.

2. (viceni jsem dokondil
S pomodi terapeuta.

3. (viceni jsem zvIadI dokoncit
pouze z{dsti.

4, VEtsi cast cviceni jsem zvladl
bez problém.

5. Cviceni jsem zvladI
bez problém.

Uvédomte si, Ze terapeut se musi do tréninku kognitivnich procest aktivné
zapojovat, vCetné faze, kdy administruje testy, analyzuje vysledky vysetreni
a pomaha pacientovi stanovit cile. Také zajistuje zpétnou vazbu, monitoruje

proces a probira s pacientem moznosti pokroku. Je nutné si uvédomit, ze
vyuziti tréninku kognitivnich procesu je smysluplné pouze tehdy, je-li ¢asti
kognitivné rehabilitatniho procesu spolu s edukaci, tréninkem kompenzacnich strategii
a funkéni aplikaci v kazdodennim Zivoté.
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Vnimana osobni vykonnost

V nedavno publikované studii (2004) Keith Cicerone se svymi kolegy analyzuje stupen
integrace do komunity a spokojenost s urovni kognitivnich schopnosti po absolvovani
intenzivniho programu TKF.

Studie se zaméruje na individudlni vnimani osobni vykonnosti, kterd je definovana jako
., presvédcent jedince o své schopnosti dokoncit ukol ¢i dosahnout pozZadované urovné
vwkonu “.

Cicerone a jeho kolegové tvrdi, Ze vnimana osobni vykonnost kognitivnich
procesii predpovida skutecny stav kognitivnich funkci a uroven zlepseni,
které muzZeme ocekavat na zakladé absolvovani tréninku kompenzacnich
strategii. Pokud tedy lécba kognitivnich schopnosti nespociva pouze v

tréninku kognitivnich procesii, ale zaroven také zvysuje vnimanou osobni
vykonnost, miize mit Sirsi dopad na zdravi pacienta.

Vnimana osobni vykonnost miiZe byt posilovana intervencemi, které usnadnuji pacientiom

porozumét ndrokiim prostiedi a ukolu, které maji plnit. Ddle je treba, aby klient
prostrednictvim tréninku pochopil, jak miize své schopnosti co nelépe vyuzit. Terapeut
poskytuje pacientovi zpétnou vazbu, ktera mu umozni napravit nepresné ci nevyhodné
vilastnosti a strategie. DuleZitou roli ve vnimani osobni vykonnosti hraji téz seberegulacni
procesy — sebemonitorovani, stanoveni cilii, ocenéni viastnich kognitivnich schopnosti
a celkové sebehodnceni.

Cicerone KD, Mott T, Azulay J Friel J (2004). Community integration and satisfaction with functioning,
after intensive cognitive rehabilitation for traumatic brain injury. Arch Phys Med Rehabil, 85: 943-50.

Toto je JADRO toho, co se vam snazime v této ¢asti
knihy vysvétlit!

134 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



15. kapitola. 2. lé¢ebnd metoda: Trénink kognitivnich procesu

o
ws)
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Strukturovany program TKF

Brainwave-R: kognitivni strategie a techniky
v rehabilitaci osob po poranéni mozku (1997).

Malia, Bewick, Raymond a Bennet. ProEd, Texas
Brianwave-R je souhrnny, obsahly program TKF

Brainwave-R predstavuje nejobsahlejsi a nejsouhrnnéjsi materialy TKF, dostupné
terapeutiim ze vSech casti sveta.:

,Autori  velmi zajimavym zpiisobem dokazuji, Ze pusobnost neuropsychologie
se posunula od pouhé diagnostiky k oblasti lecby dusledkit poSkozeni mozku...
Tento velmi pragmaticky, v praxi vyuzitelny program se zaklada na zkusenostech
odbornikii, kteri maji rozsahlé znalosti z oblasti rehabilitace poruch zpiisobenych
poSkozenim mozku... Publikace je urcena jak lidem, kteri se zabyvaji rehabilitaci
kognitivnich funkci, tak i tém, kteri se k tomu chystaji... Neuropsychologiim, kteri chtéji
rozsirit své sluzby o kognitivni rehabilitaci, nabizi dukladné propracovany a prakticky
navod kvytvoreni rehabilitacniho programu zaméreného na kognitivni
funkce...A ackoli se nejednd o ucebnici, muze inspirovat mnoho
studentil a poucit je o specifickych lécebnych metoddach zamérenych
na problémy a poruchy, které se uci diagnostikovat.

P Hartlage LC (1998) Augusta Neuropsychology Centre, USA,
Archives of Clinical Neuropsychology 13 (5) str. 489—491

|
Memonte s

Exaciiive
Funchicns
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15.7. Dva priklady cvic¢eni
1. priklad: Tridéni pojm0

Instrukce:

Na archu ¢.1 vidite nékolik slov. Kazdé slovo pfifadte do jednoho z kruht

na archu €. 2 podle toho, do jaké kategorie nebo skupiny patfi.

Arch ¢. 1 -Tridéni pojmu

Trojuhelnik, slune¢nice, postak, terapeut, rize, tulipan, kruh, feznik, ¢tverec, obdélnik,
narcis, pekaf, mlékar, Sestiuhelnik, pétiuhelnik, policista, doktor, snézenka, krokus,
Ctyfuhelnik kosoctverec, maceska, mésicek, sestra, ucitel, zubar, rovnobéznik, hranol, lilie,
jifina, pyramida, koule, pravnik, fidi¢ kamionu, valec, fidi¢ autobusu, krychle, azalka,
osmihran, ndmofrnik, vojak, pualkruh, fialka, blatouch, sedmikraska, hvézda, kvadrant,
obchodnik, pilot, zvonek, pllmésic, hokynaf, kosatec, mak, petunie, inzenyr, pampeliska,
architekt, hyacint.

Arch ¢. 2 - Tridéni pojmu

TVAR KVETINY Toto cviceni je zame-

/ \ r / AN Fené na schopnost

fﬂ \ f \ trident pojmit a tvor-
bu kategorii. Pokud
béhem procvicovani

\ pouzijeme rusivy zvuk

- / ‘\‘\ radia, miuzeme ulohu

\ , A S vyuzit k trénovdni se-
-\.\\‘ . . 14 b

— HR______,/'/ lektivni  pozornosti,

LIDE zameérené pozornosti
/ N a rozdélené pozornosti.
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2. priklad: Vybarvovani vzoru

Instrukce: Podivejte se na dva pracovni archy. Na jednom z nich je obrazek,
na druhém jsou matematické pfiklady. Jedna Ctvrtina vzoru obsahuje
pismena. Kazdé pismeno odpovida jednomu pfikladu na archu €. 2.

AZ vypocitate vSechny priklady, podivejte se na kli¢ k vybarvovani, ktery
prifazuje jednotlivé barvy k urcitym ¢astem vzoru na obrazku.

Az vybarvite ast obrazku s pismeny, vybarvéte stejné i ostatni Casti.

Napfriklad k pismenu,a“ na prvni Ctvrtiné obrazku si najdéte pocetni pfiklad na archu ¢. 2
, COZ je v tomto pfipadé 15 + 4. Vysledek piikladu je 19. Podivejte se zpét na klic
k vybarvovaninaarchu¢. 1.Cislu 19 odpovida Zluté barva. Vybarvéte ¢ast vzoru ozna¢enou
pismenem ,a” Zlutou barvou. Stejnym zplsobem pokracujte, dokud ulohu nedokoncite.

Vybarvovani vzoru - Arch ¢. 1

Kli¢: méné nez 10 = modra, 10-19 = Zlutd, 20—-29 =zelend, 30—39 = Cervend, vice nez 39 = Cerna.
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Vybarvovani vzoru - Arch €. 2

ali+4= _ g 12X3=
e r. 156-120 =
q. 126 -100 = e
j180-11= p 120+ 6=
0.8L3= nlldi=
e 7T+7=
£346 h30-19= 1.36-22=
" 34+6=
hl2+4=
d 12X 4=
k. 50-14 m.12+4=

Toto cviceni se zaméruje na procvicovani
tvorby kategorii a prirazovani spolu se
schopnostmi vyssi urovne, jako je kognitivni
manipulace a vizualizace. Pacient musi udrzet
v paméti malé mnozstvi jednotlivych informaci,
zatimco sleduje instrukce a sklada ruzné casti
ukolu dohromadly.

Navic u pacienta dochazi k ,,mentalni

abstrakci“, ktera mu umoznuje vybarvit
zrcadlové usporadany vzor na obrazku.
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15.8. Jak vytvaret cviceni v ramci tréninku kognitivnich procesti

K tomu, abychom specifické schopnosti dikladné procvicili z rznych uhlq,
je zapotiebi pouzivat Sirokou $kalu uloh. Pokud budete vyuzivat pouze jeden
nebo dva ukoly, pacientiv vykon v téchto uUlohdch se sice zlepsi,
je vsak vysoce nepravdépodobné, Ze by se toto zlepSeni odrazilo v kaz-
dodennich situacich. Pokud vsak pouzijete mnoho rdznych cvi¢eni spole¢né
se tfemi dalSimi komponentami kognitivni rehabilitace (edukaci, tréninkem
strategii a nacvikem praktickych cinnosti), pak je velmi pravdépodobné,
Ze dojde ke generalizaci schopnosti v redlném zivoté.

Existuji materialy, které se daji koupit. Meli byste vsak byt schopni
navrhnout a vytvorit si vilastni materidly, které miizete shromazdovat
a casem znovu vyuzivat s dalsimi pacienty. Pamatujte, Ze je treba zacit

s ukoly, které slouzi ke zlepSeni zakladnich kognitivnich schopnosti.
Nezaciname tedy s ulohami zamérenymi na zvladani kazdodennich cinnosti
nebo souvisejicimi se zajmy pacienta.

Jak tvofit jednotliva cviceni:

¢ Rozhodnéte se, na kterou kognitivni schopnost se chcete zaméfit.

¢ Najdéte nebo vymyslete ulohu. Jednotliva cviceni maji

obvykle podobu pisemnych uloh nebo her ¢i aktivit s vyuzitim
potitate. Uloha by méla byt jasné zaméfena na procviceni uréité
funkce. Mlizete se inspirovat jiz vytvofenymi materidly, které Ize
zakoupit v knihkupectvi.

Napiste a vytvorte cviceni.

Formulujte jasné instrukce (co mozna nejvystiznéjsi a nejstrucné;si).
Vymyslete zpisob hodnoceni (skérovani).

* & & o

Pfemyslejte o tom, jakym zplsobem lze vytvofit jednodussi
Ci slozitéjsi verzi daného cviceni a tyto varianty vytvorte.

¢ Vysvétlete pacientovi smysl cviCeni, a sami ho vyzkousejte
(nékdy zjistite, ze je nutné cviceni pozménit).
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15.9. Jak odstupnovat obtiznost cviceni

Vyse uvedené ulohy vyuzijeme k tomu, abychom ukazali, jak |ze odstupriovat
obtiznost jednotlivych cviceni.

—5'137 Postupujeme vzdy od jednodussiho ke slozitéjsimu ...

Na nejjednodussi urovni umoznime Pokud to pacient zvladne, miizeme
pacientovi pouzivat k dokonceni cviceni ztiZit tim, Ze ho pozadame,
pocetnich uloh kalkulacku a zadame aby pracoval bez kalkulacky

ukol tak, ze ma vybarvit pouze a prekopirujeme archy tak, aby musel
tu Ctvrtinu vzorce, kterd obsahuje papir otacet. Tak bude muset udrzet
pismena (tedy nevyzadujeme mentalni informaci v pracovni paméti.
abstrakci).

Na kazdé urovni obtiznosti miizete Kdyz pacient zvladne tento stupen
ulohu dale ztizit tim, Ze bud’ poskytnete obtiznosti, zadejte vybarveni ostatnich
pacientovi kratsi dobu na dokonceni, Ctvrtin vzoru.

nebo védomé a strukturované pouzijete

rusive vlivy k rozptyleni pozornosti. 3\7

~—/

Vyuziti rusivych vlivi by nemélo byt ndhodné, a proto je vhodné vytvorit si fadu nahravek

¢i videonahrdvek, které budou slouzit k tomuto ucelu. Vétsiné lidi nevadi klidna
instrumentalni hudba, kterou muizete pouzit pro zacatek. Postupné mize pacient béhem
prace na uloze sledovat sportovni pfenosy nebo zpravy na videu a zaroven s vypliiovanim
ulohy sdélovat, co se odehravalo na obrazovce.

Hayden a Hart (1986) urcili tfi oddélené, avsak prekryvajici se, aspekty uloh a situaci, které Ize

evvs

¢ slozitost . Hayden ME a Hart T (1986), Rehabilitation of cognitive
¢ autonomie and behavioural dysfunction in head injury. Advances
¢ stres in Psychosomatic medicine, 16:194-229

Kazdy z téchto aspekt(i Ize zménit na zakladé podnétu a individuélniho zplsobu reakce. Vyse
uvedeny piiklad ukazuje, jak Ize tyto komponenty postupné zaclenit do ulohy.

Pokud se vam podafi vytvofit zajimavé cviceni ¢i ulohu, poslete nam
je a my je umistime na naSe webové stranky. Tak se zaslouzite o to,

Ze va$ napad budou moci vyuzit i ostatni!
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16. kapitola

3. lécebna metoda:
Trénink kompenzacnich strategii

Obsah:

16.1. Vyuziti tréninku kompenzacnich strategii
16.2. Problémy tréninku kompenzacnich strategii
16.3. Vyhody tréninku kompenzacnich strategii
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16.1. Vyuziti tréninku kompenzacnich strategii

Trénink strategii je dulezitou soucasti TKF. Pokud se nedafi zlepsit Uroven kognitivnich funkci
pomoci tréninku kognitivnich proces(, je treba naucit pacienta, jak problém kompenzovat.
Strategie |ze rozdélit do dvou kategorii:

Vnitini strategie Vngéjsi strategie

V pripadeé vyuzivani vnitinich strategii Mezi vnéjsi strategie patii ty, které zavisi
se pacienti spoléhaji sami na sebe. na ostatnich lidech nebo fyzickych po-
Téchto strategii se nelze fyzicky dotknout, miuickach ¢i nastrojich. Patii sem na-
jelikoz se nachdzi v mysli dané osoby. priklad diar, poznamkovy blok, seznamy,
Jedna se napriklad o rymy, mnemo- kalendar, budik, hodinky atd.

technické pomiicky,aktivni rozvzpomi-
nani, vizualizace atd.

Vnéjsi strategie jsou konkrétné;si a vysvétleni jejich vyuziti je jednodussi nez
v pfipadé strategii vnitfnich. Také |Ize sndze pozorovat, zda je pacient skutecné
pravidelné pouziva. Nejdllezitéjsi je viak skutecnost, Ze jejich vyuziti neklade
takové naroky na kognitivni kapacitu pacienta jako vyuZzivani strategii
vnitinich. Proto je obecné pfijiman nazor, ze je vyhodnéjsi naucit pacienta po
poranéni mozku pouzivat strategie vné;jsi, s vyjimkou pfipadd, kdy dana osoba pouzivala
s uspéchem vnitini strategie jesté pred Urazem.

Nejlepsim zpusobem jak podpofit rozvoj strategii, je navrhnout ¢lovéku po poskozeni mozku,
aby si strategii sdm vymyslel. Pomozte pacientovi tak, Ze mu pfesné popisete, v em spociva
jeho problém. Pak ho pozadejte, aby se zamyslel nad tim, jak by se tento problém dal prakticky
vyresit ¢i minimalizovat.

Nezapominejte, Ze pouzivani strategii je normalni. Mnoho lidi strategie pouzivalo jiz pred
poranénim. V takovém pripadé je nejlepsi podpofit je, aby vhodné strategie obnouvili,
a nesnazit se naucit je za kazdou cenu nové.

Smyslem strategii je pomoci clovéku po poranéni mozku preklenout
¢i kompenzovat jeden nebo vice problémd. Problémy se tim sice neodstra-

ni, nebudou se v3ak jiz (nebo v mensi mife) promitat do aktivit bézného
Zivota.
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16.2. Problémy tréninku kompenzacnich strategii

Lidé si casto mysli, ze vyuka a trénink strategii je relativné jednoducha metoda,
jejiz terapeutické vyuziti je vhodné pro kazdého pacienta. Radi bychom se
nad témito nazory kriticky zamysleli!

1 Je to jednoducha metoda.

,Dejte jim zapisnik, feknéte jim, Ze si mohou zapisovat a poslete je dom(!”

Vyse uvedené tvrzeni se miize zdat rozumné, ale ve skutecnosti pouze dokazuje neznalost
problému, které jsou spojeny s vyukou kompenzacnich strategii. Naucit nékoho pouzivat
zapisnik nebo diar je totiz ve skutecnosti pomérné obtizné.

Sohlberg a jeho spolupracovnici napsali knihu, ktera se témer vyhradné zabyva timto
zdanlivé jednoduchym tématem a jeho nasledujicimi aspekty:

ocekavanim

organizact

béznou praxi

duverou

porozumeénim

¢
¢
¢
¢
¢
¢

nacvikem a propracovanim

Sohlberg, Johansen, Geyer and Hoornbeek (1994) A manula for teaching patients to use compensatory
memory systém.

VWdalo Lash Associates Publishing:
www.lapublishing.com

Z vlastni zkusenosti vime, Ze tento proces zabere v priméru 200 hodin terapie!

Zda se, Ze pozadat pacienta, aby si po sobé dvakrat zkontroloval praci, je velmi snadné. Miizete
ho dokonce pomérné rychle naucit (v péti terapeutickych setkénich), aby to délal
na vasich spolecnych terapeutickych sezenich. Pak je ale také nutné ovéfit, zda si praci
po sobé kontroluje i na jinych sezenich a mimo terapeutické prostiedi.

Uspésnost této snahy zavisi na tom, zda pacient pochopi, pro¢ je tieba si strategii osvojit,
zda tuto informaci udrzi v paméti, a konecné na tom, zda si dokéze strategii vybavit a

pouzit v okamziku, kdy se ocitne ve stresové situaci pfi plnéni ukolu.

Opravdu Uspésné pourziti strategii tedy zavisi na tom, jestli si lidé po po-
Skozeni mozku vytvofi novy navyk a tuto aktivitu zautomatizuji. K tomu
je vSak zapotrebi dlouhodobé terapeutické intervence vCetné jasného vedeni,
instrukci, edukace a zpétné vazby.
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z Strategie jsou uzite¢né pro kazdého ¢lovéka po poskozeni mozku.

Pokud lidé po poskozeni mozku nemaji ndhled na problémy a chybi jim schopnost sebe-
uvédomeéni, nepochopi, proc je treba pouzivat kompenzacni strategie.

Mozna je budou pouzivat na vasich sezenich, aby vam udélali radost, protoze vas maiji radi,
ale nebudou je vyuzivat mimo terapeutické prostredi. Pokud se s témito pacienty setkate Sest
mésicl po propusténi do domdci péce, zjistite, Ze strategie, které jste je naucili, nepouzivaji.
Pro¢ by to také délali, kdyz jsou presvédceni, Ze zadné problémy nemaiji?

Z toho vyplyva, zZe zdakladni véc, na které je treba pracovat, pokud ucite
pacienty pouzivat strategie, je vedomy nahled a sebeuvedomeni. Pokud
Jje pacient schopen nahledu, pak bude pro néj trénink strategii vhodnou
lécebnou metodou. Pokud mu vsak schopnost nahledu schazi, je velmi
nepravdépodobné, Ze by tuto metodu po propusténi do domdci péce
smysluplné vyuzil.

Existuji tfi pfistupy k tréninku strategii:

¢ Trénink absolvuje pacient a strategie bude sam pouzivat.

Trénink absolvuji a strategie budou pouzivat pfibuzni a spolupracovnici.

¢ Dojde ke zméné prostredi. Osoba po poranéni mozku pak nebude muset strategie
pouzit, protoze problém se vibec neprojevi.

<

Vyse uvedené komentare se vztahuji pouze k prvnimu bodu. Druhé dvé
metody jsou vSak neméné vhodné a validni. Pouzijeme je tehdy, kdyz ma
pacient vazny nedostatek nahledu na problém. Prvni metodu vyuzijeme
pouze tehdy, ma-li pacient vysokou urover védomého néahledu. Tento
fakt byva Casto opomijen, kdyz se terapeut za kazdou cenu a rychle snazi
pacientlm zprostiedkovat moznost pouZiti strategii.
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16.3. Vyhody tréninku kompenzacnich strategii

Strategie umoznuji clovéku po poranéni mozku preklenout problém, ¢imz dopliuji vyhody
ziskané tréninkem kognitivnich procesl. Trénink kognitivnich procesti se zaméfuje
na vytvofeni novych drah v mozku ¢i neurondlnich siti za uc¢elem obnoveni kognitivnich
schopnosti. Tohoto cile viak neni vzdy mozné dosahnout. Pokud se stane, Ze nova draha
nefunguje dostatecné efektivné, mizeme danou osobu naucit, jak problémy,obejit”. Problém
sice nezmizi, ale jeho dopad na situace realného Zivota se zmirni.

Pokud se ¢lovék po poranéni mozku nauci pouZivat strategie, integruje je v
ramci nového vnimani sebe sama a skute¢né je vyuziva, kvalita jeho
Zivota se mUze vyrazné zménit k lepSimu.

Barbara Wilsonova uvadi priklad pacienta, ktery dokdzal navzdory vaznym kognitivnim
porucham vést nezavisly Zivot (véetné zaméstnani), jelikoz si skvéle osvojil strategie,
které ho naucila. Pacientitv postoj ke strategiim odradzel zpiisob, jakym se dokazal
prizpusobit novému vnimani sebe sama. Vnimal strategie jako ty casti mozku, které
zustaly nasledkem vrazu nefunkcni.

My sami jsme se setkali s pacienty, ktefi dokazali vyuZit strategie stejnym zplsobem.

Richard se neustdle ztracel a bloudil ve
mésté, kde bydlel. V té dobé byl na
rodi¢ovské dovolené a staral se o svou
malou dceru. Aby mohl pokracovat ve své
roli bez pomoci druhé osoby, zacal pouzi-
vat prirucni GPS.

Jakub si zacal v préci zapisovat vSechno, co
se probiralo na poradé. Jeho spolupra-

covnici se mu napred smali, ale pak si
uvédomili, ze kdykoli na néco zapomenou,
jdou se zeptat pravé Jakuba! Diky této
strategii si Jakub udrzel zaméstnani a navic
ziskal respekt kolegu.
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1293 I Julie zacala pouzivat elektronicky diaf, ktery ji pfipominal
gt 1 srema ddlezité schiizky a udkoly. Zjistlila, Ze se tim zbavila Uzkosti
oo a strachu, Ze na néco zapomene. Tim se vyznamné zvysila jeji
vykonnost. Nakonec ji spolupracovnici zacali napodobovat
a také si pofidili elektronicky diaf, aby se jim I1épe pracovalo (tito

lidé neutrpéli Zzadné poranéni mozku!).

[s]
Tomas trpél vaznou poruchou paméti a poruchou W
exekutivnich funkci. Nemohl se sam osprchovatani | ] e
oblékat, protoze nevédél, co ma délat. Vzhledem i A Tak...
ted'se osprchuj... }
k drovni ndhledu a zévaznosti poruch nedokazal ~
sam vyuzivat strategie. Vytvorili jsme proto na- i 9

hravku, ktera ho navadéla krok po kroku v kazdé | <&
z vySe uvedenych dcinnosti. Nahrdvka bézela
v realném case, takze stacilo, kdyz ji naslouchal
a nasledoval instrukce. Tomas to dokazal, coz jeho
matce zna¢né usnadnilo péci o néj.

Je zajimavé, Ze vetsina lidi by si pouzivanim strategii velmi usnadnila

Zivot. Mezi uzitecné strategie radime napriklad: hodinky, elektronicky

diar, kalendar, diar, nalepovaci poznamkove blocky, seznamy, poradac,

nastenky, ndakupni seznamy, zdznamniky, pamatovani si podle prvniho
pismene, pripomenuti od druhych lidi, priprava a shrnuti napadii pred pracovni schuzkou,
mobilni telefon.

Techto 14 strategii pravidelné pouzivame v kazdodennim Zivoté.

Terapeut a pribuzni osoby po poranéni mozku by méli strategie pouzivat, aby ukdzali,
Ze se jedna o bézny, normalni jev a dobrou ucebni metodu.
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17. kapitola

4, lécebna metoda:
Trénink praktickych cinnosti
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17.1. Zakladni komponenta tréninku praktickych ¢innosti

17.2. Jak trénink praktickych Cinnosti pfispiva k [é¢bé
kognitivnich funkci?

17.3. Témata souvisejici s tréninkem praktickych ¢innosti

17.4. Praktické Cinnosti jakozto [éCebna metoda
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17.1. Zakladni komponenta tréninku praktickych ¢innosti

Nema smysl podavat pacientlim informace o jejich problémech, procvi¢ovat s nimi kognitivni
funkce i je uit strategie, pokud to, co se nauci, nedokazi aplikovat v béznych situacich.

Je tedy nutné smérovat veskeré terapeutické usili a kognitivni rehabilitaci
ke zlep3eni praktickych schopnosti a zajistit tak ekologickou validitu TKF.

Konecnym principem terapie zamérené na kognitivni procesy (kognitivni rehabilitace)
jeto, Ze jeji uspésnost nepomérujeme na zaklade zlepseni vykonu v ramci psychologického
vySetieni, ale na zaklade schopnosti jedince fungovat v realném Zivote.

Paper on the net reviewing and summarising Sohlberg and Mateer. Introduction to cognitive
rehabilitation and practice (www.pacelearningrx.com/cognitiverehab.html)

., Strucné receno, kognitivni rehabilitace by se méla zamérovat nejen na lécbu kognitivnich
deficitii, ale i na praktickeé probléemy realného Zivota a na pridruzené problémy, jako jsou
zmeny nalad a poruchy chovani. Planovani a realizace rehabilitace by se méla tykat
nejen osoby po poranéni mozku, ale i ¢lenu rodiny a ostatnich lidi. *“ V ramci diskuse nad
moznymi cily rehabilitace Wilsonova zdurazinuje nezbytnost zameéreni rehabilitace na
oblast praktickych cinnosti.

Wilson B (2002). Towards a comprehensive model of cognitive rehabilitation. Neuropsychological
Rehabilitation 12 (2) 97 — 110.
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17.2. Jak trénink praktickych cinnosti prispiva ke zlepseni turov-
né kognitivnich funkci?

Pri vyuziti praktické cinnosti je nutné mit na pameéti, ze cviceni souvisejici
s ukony kazdodenniho Zivota nelze provadét samoucelné. Cilem neni naucit
danou osobu urcité aktivite, ale spise tuto praktickou cinnost vyuzit
k tréninku kognitivnich schopnosti, které se pri vysetieni ukdzaly jako
problematicke.

Prakticka ¢innost se tedy vyuziva jako lé¢ebny prostfedek. Dllezité je tento |éCebny prostiedek
vhodné strukturovat tak, abychom dosahli ur¢eného cile.

Predstavte si pacienta, ktery ma problémy s paméti a organizaci aktivit. Takového pacienta
nebudeme udit jezdit autobusem do mésta a zpét, ale pouzijeme tuto aktivitu z redlného
Zivota k tréninku pamétovych a organizacnich schopnosti. Tak mdzeme stanovit jasnéjsi cile
a vytvofit strukturu, ktera ndm umozni pracovat na specifickych schopnostech. Neucime
pacienta jezdit autobusem, ale zlepSujeme uroven schopnosti potiebné k tomu, aby dokazal
pouzivat autobus i jiné dopravni prostfedky a zvladal spoustu dalSich kazdodennich situaci.

Cile stanovené v ramci této Cinnosti Ize formulovat tfeba takto: Dan dojede
do Prahy autobusem. Tam si vzpomene, Ze musi zjistit, kdy mu jede autobus
nazpatek. Tento ukon pak zvladne tiikrat za sebou.

Na terapeutickém sezeni si s Danem promluvte o potenciélnich problémech
a vysvétlete mu, které strategie mu pomohou Uspésné dosahnout

stanoveného cile.
Napfiklad:
¢ Seznam, kde si odskrtne, jestli si vzal penize a zjistil odjezdy autobus.
¢ TuZku a papir, které mGze mit stale pri sobé.
¢ Budik v mobilnim telefonu, nebo elektronicky diaf.

Zvladnoutvyletautobusem vyZzaduje zapojenicelé skaly riznych kognitivnich
schopnosti. V tomto pfipadé vsak vylet vyuzivame ke konkrétnimu ucelu.
Prakticka ¢innost je strukturovana a vyuzita ke zlep3eni Urovné kognitivnich
schopnosti, nejde tedy pouze o spInéni ukolu. V tom se tato aktivita lisi od
nacviku jizdy autobusem. Je zde odlisny zamér, ktery vyzaduje koncepcni
posun v mysli terapeuta.

Cilem TKF md byt zlepseni praktickych aspektii pacientova Zivota.
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17.3. Témata souvisejici s tréninkem praktickych ¢innosti
Jedna z nejcastéjsich namitek ze strany terapeutd zni asi takto:
,Pokud nemad Cinnost pro pacienta prakticky uzitek (tedy neni relevantni

nebo smysluplna), nemuZeme ho nutit, aby ji vykonéval!”
nebo v horsim pfipadé:,... toto bychom neméli viibec délat!”

Tento postoj nam piisobi velké starosti!

Jsme na 100 % presvédceni, ze ndzor pacienta a jeho angazZovanost

v procesu jsou zakladnimi predpoklady lécby. RovnéZz se domnivame,

Ze veSkeré snahy a aktivity vedou ke zlepseni praktickych schopnosti

a kvality Zivota. To vsak neznamend, Ze bychom méli pouzivat pouze
praktické ulohy. Je na nasi profesni zodpovédnosti smysluplné vysvétlit pacientovi,
Ze cinnosti zamérené na lécbu poruch a deficitii se casem promitnou do ostatnich
praktickych cinnosti a situaci bézného Zivota.

Idedlni situace nastava v pfipadé, kdy Cinnosti pfipadaji pacientovi smysluplné, protoze
zvysuji jeho motivaci a podporuji chut aktivné se zapojit do terapeutického procesu.

Nicméné v urcitych fazich rehabilitace (zejména v akutni a postakutni fazi) se vyuziva aktivit,
které se nevztahuji pfimo ke kazdodennimu Zivotu, ale vedou ke zlepseni Urovné kognitivni
schopnosti.

Pokud osobé po poranéni mozku vysvétlime duvody a cile takovych cinnosti, zacne
je povazovat za smysluplné.

Jinymi slovy - ¢innosti samy o sobé se nemusi zdat na prvni pohled funkéni
C¢i zamérené na konkrétni cil, ale pokud pacient vi, jaky je jejich ucel, ziskaji
v jeho ocich smysl.

Dalsi podobna namitka zni takto:

JJerapii by mél vést a fidit pacient.”

w

Jaky nesmysl!
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Pojdme se nad timto tvrzenim spole¢né zamyslet. Toto presvédceni vychdzi z nazoru,
Ze bychom méli respektovat prava pacienta a brat v ivahu jeho néazor. Tim se dostavame
do situace, kdy se od postoje, ktery vyzaduje pasivitu a poslusnost pacienta, posouvame

k
a

osvicenéjsimu konceptu, ktery stavi pacienta do role partnera. S timto principem
konceptem na 100 % souhlasime. V pfipadé skupin s neurologickymi poruchami vsak tento

princip plati pouze omezené.

¢

Nechdapejte nas Spatné - néktefi lidé po poskozeni mozku jsou samoziejmé
schopni rozhodovat o vlastni 1é¢bé, ale je jich naprosta mensina. Pokud
chceme na tuto cilovou skupinu aplikovat princip terapie vedené klientem,
musime byt velmi opatrni.

Tim, Ze umoznite osobé po poskozeni mozku, kterda ma zavazné kognitivni problémy, vést
smer vlastni terapie a rozhodovat o ni, ji nijak nepomiizete.

K tomu, abychom jako lidské bytosti byli schopni vytvaret spravné ndzory, potiebujeme
prave kognitivni schopnosti. Musime umét vyuZit pozornost, postoje a relevantné
zpracovavat informace.

Je vhodné dostat jedince s problémy v této oblasti do situace, kde musi cinit rozhodnuti
a posuzovat urcitou situaci?

Nesouhlasime s pfistupem, kdy se terapeut pouze zepta pacienta, jaké jsou jeho
problémy a pak se touto odpovédi necha zcela vést. Pacienti potfebuji nase odborné
vedeni.

Nesouhlasime s tim, aby pacient vedl svou vlastni [éCbu. To je mozné pouze ve chvili,
kdy byl poucen o povaze svych problémd, kdy se zlepsil jeho védomy néahled a kdy
dokaze plynule a pruzné pouzivat své kognitivni funkce. Nicméné je dUlezité,
aby pacienti urcili, ¢eho chtéji dosahnout na konci terapie (napf. moznosti nezavislého
Zivota).

Nasi zodpovédnosti je pracovat s pacientem na tom, aby mohl rozhodovat o své
budoucnosti. Jakmile se dostane do stadia, kdy je toho schopen, je vhodné, aby udaval
smér své vlastni léCbé. Tento pristup se vsak da aplikovat az v pozdéjsich fazich
rehabilitace, kdy pacient navstévuje komunitni rehabilitacni centra Ci stacionare.
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V3e zavisi na schopnostech pacienta.

Netvrdime, Ze pacient pouze pasivné pfijima nase nazory ¢i rozhodnuti.
Naopak je dulezité, aby se sam v |écbé angazoval a podilel se na
terapeutickém procesu.

S tim se naprosto ztotoznujeme. To viak neznamena, Ze by mél pacient
o véem rozhodovat. Znamena to, ze mu zajistime moznost volby a urcity
stupen nezavislosti v souladu s jeho schopnostmi.
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17.4. Praktické ¢innosti jakozto lé¢ebna metoda

Vyuziti praktickych Cinnosti v rehabilitaci je ,dennim chlebem” ergoterapeutd.

Ergoterapeuti maji vzdélani, které jim umoznuje pouzivat urcité aktivity terapeutickym
zplsobem s vyuzitim dvou pfistup(:

s _ A V rdmci prvni metody terapeut
rgoterapeuti se snazi ziepsit pacienta vysetfi a urci, které

funkce pacienta tim, Ze pouzivaji funkce jsou poruiené a které

urcité aktivity  jako lécebny omezené. Poté uréi aktivitu,
prostredek. kterou lze vyuzit ke zlep$eni
téchto deficitl.

S s Tato metoda by méla byt
V ramci druhého pristupu ergo- poutita pouze tehdy, pokud

pacient vycCerpal potencial
se vykon pacienta zlepsil. Do- prvniho piistupu.

terapeut upravi aktivitu tak, aby

sahne toho napriklad upravou
prostredi, pouZitim pomiicek,
zménou zpusobu, jakym je ak-
tivita vykonavana, nebo za-
Jistenim asistence. Asistence mii-
Ze mit podobu podnétii, napovedy
nebo pecujici osoby, ktera
aktivitu (Ci jeji cast) vykonad za
pacienta.

V dnedni uspéchané dobé jsou ergoterapeuti ¢asto nuceni pouzivat pouze
druhy pfistup, ktery vyzaduje méné Casu a umoziuje dfivéjsi propusténi
pacienta do domaci péce.

Z toho divodu se lé¢ebné vyuziti aktivit stalo v mnoha institucich ,ztracenym
umeénim®,

Schopnost vyuzivat praktické aktivity k 1é¢bé kognitivnich problém souvisi s dalsi

zékladni dovednosti ergoterapeuta, kterou je ,analyza aktivit”.

Analyza aktivity spociva v rozloZeni praktické cinnosti na jednotlivé komponenty, které
Jjsou nasledne analyzovany. Tak terapeut zjisti, zdali je mozné pouZit je k lécbé problémi,
které vyplynuly z vysetreni.

Tyto uikoly Ize nasledné vyuzit ke stanoveni lécebnych cilil.
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17. kapitola. 4. lécebnd metoda: Trénink praktickych ¢innosti

Aktivity mohou byt analyzovany ve vztahu k jejich fyzickym, smyslovym, emocnim,
behavioralnim, socialnim a kognitivnim komponentam.

EM MacDonald rocel976 uvedl:
., Muzete vyuzit temer jakoukoli aktivitu. Nejdulezitéjsi je vsak stanovit
cil jejiho vyuZiti a zjistit, zda Ize s jeji pomoci tohoto cile dosahnout “.

MacDonald EM, a MacGaul (Eds) 1976) Occupational Therapy in Rehabilitation,
Bailliere Tindall, Londyn.

Nejlépe to vyjadiuje text zndmé pisné:

,Nezalezi na tom, co délate, ale jak to délate!”

K 1é¢bé kognitivnich problémii Ize vyuzit jakoukoli aktivitu...
Nejdulezitéjsi vsak je zplisob, jakym je tato aktivita strukturovana...
Kazda aktivita mlze byt vyuzita jako Iécebny prostredek

kognitivnich deficitl, pokud je vhodné strukturovana.

Vyber aktivity zavisi na:

¢ cilech rehabilitace

¢ pranich jedince

¢ schopnostech terapeuta

¢ casovych moznostech a zdrojich

Aktivity, které Ize vyuzitv kognitivni rehabilitaci, m{izeme vybirat zkazdé oblasti kazdodenniho
Zivota vcetné domdcich praci, osobni hygieny, vzdélavani, prace, sportu, konickd, osobnich
z4jm( a rodinnych i spolecenskych vztaha.

Pri rozhodovani, zda je urcitd c¢innost vyuzitelna k lécbé specifického
kognitivniho problému, bychom si meli polozit nasledujici otazky:

Je tato cinnost vhodna z hlediska casu, nakladii a dostupnych zdroju?
¢ Lze snadno odstupnovat jeji obtiznost?
Lze snadno rozclenit na useky, aby se ji osoba po poskozeni mozku
mohla naucit?
¢ Nemiize ohroZovat bezpecnost pacienta?
ze ji upravovat a menit?

Odpovida fyzickym, smyslovym, socialnim, emocnim a behavioralnim

narokiim jedince?
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3. ddst. Psychodiagnostické vysetreni a lécba

18. kapitola

Integrace ctyr lécebnych metod

Obsah:
18.1. Integrace Ctyr léCebnych metod do TKF
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18. kapitola. Integrace ctyr lécebnych metod

18.1. Integrace ¢tyi Ié¢ebnych metod do TKF

Vsechny Ctyfi metody by mély byt pouzivany v 1écbé lidi s poskozenim mozku.
bienink
efukate kognifiynichprogest
] ggnitinichiproeesy

s il
ompenzaenienlstiateqir

dimnoes

(OFSI

Pomér vyuziti téchto ¢ty metod se mlize ménit podle potfeb pacienta,

¢asovych moznosti, zdrojli, odbornosti terapeuta a zavaznosti a druhu
poskozeni.

5.395-397

Aby bylo mozné zajistit co nejvetsi
uspesnost rehabilitace, méli bychom tyto
metody pouzivat spiSe integrovanym nez
hierarchickym zpusobem. Terapeut by
vSak mél jasné vedet, k cemu kazda
Jjednotliva metoda slouzi, a nemél by je
,,pomichat .
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3. ddst. Psychodiagnostické vysetreni a lécba

Abychom si vyuziti vSech Ctyf metod ukazali v praxi, vyuzijeme prikladu pacienta K,
ktery trpél levostrannou hemianopsii. Vy3e uvedené metody jsme pouzili ndsledujicim
zpUsobem:

158

Edukace: Pacient byl informovan o ne-
urologickych problémech souvisejicich
s jeho poranénim. Behem tréninku ko-
gnitivnich procesu a funkcnich cinnosti
mu byla zprostredkovana zpétna vazba,
diky které si uvedomil, jaké ma pro-
blemy.

Trénink kompenzacnich strategii

¢ Vramci tréninku kognitivnich proce-
su jsme pacientovi ukdzali, Ze pokud
pouzije pomocnou primku na levé
strané, zlepsi se jeho vykon.

¢ Vrdamci tréninku kognitivnich proce-
su_jsme pacientovi ukdzali, ze pokud
bude snimat okem prostredi zleva
doprava a odshora dolu, jako kdyby
Cetl, neunikne mu Zadna informace.

¢ Pacient ihned zjistil, Ze pouZiti po-
mocné primky je uzitecne. Také
ocenil, ze k probléemu pristupujeme
strukturovanym zpiisobem. Tyto dve
aktivity pak byly zacleneny do
praktickych cinnosti.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training

Trénink kognitivnich procesii

Ukol ¢ 1 — Na stil jsme rozlozili ¢tyFi
Fady karet. Ukolem pacienta bylo Cist
nahlas jejich ndzvy. Mel zacit na levé
strané horni Fady a pokracovat tak, jako
by normalné cetl.

Ukol & 2 — Na zed jsme v ndhodném
poradi pripevnili vS§echna pismena abe-
cedy. Ukolem pacienta bylo seradit
Jje podle abecedy. Mél zacit na levé strané
a tvorit fadu smérem doprava, odshora
dolii, jako kdyby normalné cCetl.

Prakticke aktivity

Béhem diskuse s pacientem jsme se sna-
Zili najit souvislost mezi strategiemi, kte-
ré jsme mu ukdzali behem tréninku ko-
gnitivnich procesu, a cinnostmi kazdo-
denniho Zivota:

Pro zlepseni zrakového vnimani jsme vy-
brali oblékani, prani pradla a pripravu
svaciny.

Na levou stranu televizni obrazovky jsme
pripevnili cervenou pasku, ktera slouzila
Jjako pomocna primka.

Vsechny véci potrebné k vareni caje jsme
umistili na jeden podnos. Na levou stranu
podnosu jsme nalepili cerveny pruh (tato
strategie umoznila ohranicit oblast, ktera
méla byt vnimana).

Vsimnéte si, jakym zplsobem jsme
propojili trénink kognitivnich procesu

s edukaci a tréninkem kompenzacnich
strategii.




18. kapitola. Integrace Ctyr lécebnych metod
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4. &dst. Hodnoceni

4. ¢ast: Hodnoceni

Jak pozndm,

Ze tofunguje?

V nasledujici ¢asti bychom vas radi seznamili s problematikou hodnoceni program@ TKF.
Nasim cilem neni podat vyCerpévajici informace. Spise chceme ukézat, Ze hodnoceni vysledkd
programu TKF neni tak jednoduché, jak se miize na prvni pohled zdat. Radi bychom vam také
nabidli doporuceni, kterd muzete vyuzit ve své praxi.
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4. &dst. Hodnoceni

19. kapitola

Co je tireba brat v uvahu?

Obsah:

19.1. Naruseni funkce, postizeni nebo integrace
do spolecnosti?

19.2. Jakou roli v tomto modelu hraji kognitivni procesy?

19.3. Pocit zivotni spokojenosti

19.4. Zdroje informaci formuijici vysledky TKF

19.5. Jak spravné formulovat otazku?

19.6. Nazorova predpojatost

19.7. Obtize pfi porovnavani terapeutickych zkusenosti
a vysledkl vyzkumu
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19. kapitola. Co je treba brdt v tvahu?

19.1. Naruseni funkce, postizeni, nebo integrace do spole¢nosti?

Méli bychom hodnotit vysledky rehabilitace v souvislosti s narusenim funkce, omezenim
vykonu - postizenim, ¢i moznosti zaclenéni do spolecnosti (handicapem)? Neméli bychom je
posuzovat na vsech tfech Urovnich? Tato jednoducha otézka je zdkladnim tématem mnoha
diskusi tykajicich se hodnoceni vysledk( [écby.

Literatura zalozena na vyzkumech a nazory samotnych terapeutt ukazuji,
Ze kognitivni rehabilitace je uziteCna pouze tehdy, jestlize zajistuje osobé
po poskozeni mozku (i jeji rodiné pokrok v oblasti zvladani kazdodennich
situaci a UkolU. Nicméné schopnost prokazat G¢innost metody zhodnocenim
zévaznosti poruchy ¢i omezeni ¢innosti ma také své opodstatnéni, at jiz

v souvislosti s finan¢ni perspektivou ¢i s moznosti zlepseni motivace a védomého ndhledu
osob po poskozeni mozku.

Neni to tak davno, co Derick Wade navrhl vyuziti Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti (International Classification of Functioning - ICF)
Svétové zdravotni organizace (WHO). Tato klasifikace by se jakozto koherentni
a obsazny model mobhla stat ramcem pro viechny druhy rehabilitace. Takovy
model mUze zajistit pfehled konecnych vysledkl a zaroven i rliznych drovni

v ramci celku.
Prednaska: Rehabilitation of patients with cognitive deficits’
Konference: Effectiveness of Rehabilitation for Cognitive Deficits.
17.-19. zari 2002, Cardiff,

Pocit Zivotni spokojenosti

4 kontexty:
organ Casovy — jak dlouho je jedinec
(patologe) nemocny a kolik je mu let.

Osobni — piesvédceni, postoje,

I/ . \ ocekavani, ZzZivotni hodnoty, atd.,

¢lovék ve spole¢nosti
spolecenské postaveni

(participace)

které maji vliv na lécbu. Schopnost
reagovat na problémy a na lécbu je
navic ovlivnéna svobodnou iili

” a osobni volbou.

(porucha)

osoba v prostiedi e 20 2 o
chovani (¢innosti) Materidalni — sem patii mistni

Tento model

logie, poruchy, cinnosti a integrace), které na
sebe vzdjemné piisobi a jsou propojené se

ctyrmi kontexty (Casovym, osobnim, materidl-

nim a socialnim). Vysledky jsou zavislé na
interakci mezi vSemi témito faktory

materidlni zdroje (budovy, zari-
zeni) a osobni zdroje (pecujici
osoby).

Socidlni — pravni normy a kul-
turni ovzdusi spolecnosti

se sklada ze ctyr urovni (pato-

Wade DT & Halligan P (2003) New wine in old bottles: The WHO ICF
as an explanatory model of human behaviour. Clinical Rehabilitation,

17:349-354
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4. &dst. Hodnoceni

19.2. Jakou roli v tomto modelu hraji kognitivni procesy?

Je snadné nechat se zmast a pfemyslet o kognitivnich deficitech, jako by se
jednalo o nezavislé jevy. Derick vSak poukazuje na to, Ze kognitivni deficity ve
skute¢nosti vlibec neexistuji. Na prvni pohled se mlze zdat takové tvrzeni
ponékud Sokujici. Musime si vak uvédomit, Ze jeho cilem je zduraznit
skutecnost, ze kognitivni deficity jsou patrné pouze tehdy, pokud maji vliv na
omezeni ¢innosti.

Terapeut se zaméfuje na odhaleni pravdépodobné pficiny, kterd zplsobuje zmény
¢i omezeni v oblasti chovani nebo Cinnosti. Pficinou maze byt porucha kognitivni funkce,
problémy v oblasti osobniho kontextu nebo interakce mezi témito faktory. Terapeut by tedy
mél pfemyslet o pacientovi celostnim zpisobem.

Na tom by nemélo byt nic prekvapivého. Nezapominejte, ze kognitivni
rehabilitace, ktera nevede ke zlep3eni pacientova Zivota, nema smysl.
Nastaveni zékladniho pracovniho modelu na zékladé téchto faktli umoznuje
terapeutickému tymu zaméfit se presné na to, ¢eho se snazi dosdhnout a co
pfitom musi provéfit. Je tfeba pracovat na rliznych drovnich modelu, zatimco
konecny cil zGstava jasny.

Pokud napriklad vidime, Ze urcity klient ma potize s omezenim svych aktivit nebo
s integraci, analyza vysledkii vySetreni musi brat v uvahu, zda jsou tyto problémy
zpuisobeny poruchami zdakladnich kognitivnich funkci, nebo zda pricina lezi v urcitem
kontextu, ¢i je kombinact riiznych faktorii tohoto modelu.

Pokud je pricinou porucha kognitivnich funkci, méla by byt lécba realizovana pomoci
tréninku kognitivnich funkci.

Zaroven by mélo dochazet k procvicovani omezené cinnosti ve vhodném prostiedi. To vse
by vedlo k intervenci na urovni zaclenéni cloveka do spolecnosti tim, ze bychom dané
osobé zprostredkovali prileZitosti k procvicovani a realizaci cinnosti.

,Model Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti WHO vede klinické pracovniky
k uvazovani v SirSich souvislostech, k pfistupu k pacientovi celostnim zplisobem a odmita
zameérenost pouze na nemocg, poruchu, postizeni a omezeni integrace do spole¢nosti.”

Wade D, Predndska: ,Rehabilitation of patients with cognitive deficits ‘
Konference: Effectiveness of Rehabilitationfor Cognitive Deficits.
17.-19. zari 2002, Cardiff, VB
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19. kapitola. Co je treba brdt v tvahu?

19.3. Pocit zivotni spokojenosti

Ustfednim pojmem modelu Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti WHO je termin
,pocit zivotni spokojenosti”. Pfestoze pocit zZivotni spokojenosti nebyva vzdy zaclenén do
vyzkumu jako méfitko vysledkd, vyse zminény model ukazuje, Ze se jednd o zdsadni
koncept.

Tento nazor potvrzuje v nedavno publikovaném clanku i Keith Cicerone:

,Zaclenéni a podil na smysluplnych Zivotnich situacich je po poskozeni

mozku diilezitym aspektem jedincova fungovani. Nicménée pouze pro malé
mnozstvi vyzkumnych studii je zaclenéni nebo integrace do spolecnosti meritkem vysledkii
rehabilitace po poranéni mozku. Subjektivni pocit spokojenosti a kvalita Zivota jsou pri
hodnoceni vysledkii rehabilitace kognitivnich funkci vSeobecné ignorovany. Je vsak
prokadzano, Ze integrace do spolecnosti a subjektivni pocit Zivotni spokojenosti Ize bez
pochyby povazovat za jasné a nedélitelné vysledky rehabilitace po urazu mozku, které

‘

mohou odrazet priority a hodnoty pacientii v procesu hodnoceni efektivityrehabilitace.

Cicerone KD 2004: Participation as an outcome of TBI rehabilitation
J Head Trauma Rehabil, 19 (6):494 — 501

K tomuto tématu se vratime pozdéji...
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4. &dst. Hodnoceni

19.4. Zdroje informaci formuijici vysledky TKF

Institut socidlni péce (The Social Care Institut for Excellence - SCIE) vydal
publikaci s ndzvem Analyza rliznych druhd informaci a jejich kvality v socialni
péci (Analysis of the types and quality of knowledge in social care). Jeji autofi
popisuji pét zakladnich zdrojl informaci, které podle naseho nazoru souvisi s
hodnocenim vysledku rehabilitace po poskozeni mozku.

1. zdroj. Poznatky vychazejici z organizace. Tyto informace jsou vysledkem prace
klinického vedeni a regulacnich a dozor€ich aktivit, které zajistuji prehled ¢i kontext
v jehoz ramci se realizuje konkrétni prace. Vysledky mohou byt posuzovany v souvislosti
s dosazenim cil(i programového prohlaseni a naplnéni standard(i organizace.

2. zdroj. Poznatky ziskané na zakladé odborné praxe. Tyto informace ziskdvame na
zékladé vlastni prace. ZkuSenosti ziskdvame vysetfovanim a léCbou pacientd. Tento typ
poznatk( nese riziko subjektivity a omezeni v rdmci specifického kontextu. Proto mUize
byt obtizné tyto poznatky zformulovat tak, aby byly vyuzitelné pro ostatni.

3. zdroj. Poznatky ziskané od uzivatelii a pecujicich osob. Lidé, ktefi podstupuji 1é¢bu,
by se méli aktivné ucastnit procesu vlastni rehabilitace. Informace ziskané od klientt by
mély byt vyuzivané viude tam, kde je to mozné. V kontextu rehabilitace lidi po poranéni
mozku je vSak nutné tyto poznatky porovnavat s urovni védomého nahledu a kognitivnich
a feCovych schopnosti jedince a zajistit tak jejich smysluplnost. Vyuziti tohoto zdroje
poznatk(l je tedy potencialné slozité, coz vsak neni dlvodem k jeho ignoraci i
podhodnocovani. V ramci hodnoceni vysledkl bychom méli stejné aktivné vyhledavat
i poznatky, které nam poskytnou pecujici osoby.

4, zdroj. Poznatky ziskané na zakladé vyzkumu. Tento zdroj informaci je zaloZen na
empirickych dlikazech.

5. zdroj. Poznatky souvisejici s politickym ovzdusim spolecnosti. Tyto poznatky stavi
rehabilitaci do 3irSiho politického kontextu. Rehabilitace musi byt posuzovana
v souvislosti s jejim celkovym pfinosem pro spolecnost a musi byt vnimana v kontextu
viech ostatnich sluzeb a predpisi vytvofenych statutdrnimi a dobrovolnickymi
institucemi.

Pfihodnocenivysledk(i rehabilitace se vnasem oboru bohuzel ¢asto uplatfiuje
cernobily pohled na problémy. Bud se spoléhame na osobni komentare,
nebo na védecky dlkaz. V poslednim desetileti doSlo k mocnému posunu
smérem k ziskavani védecky podlozenych diikazu, coz bohuzel zaroven vedlo
k tendenci ignorovat néazory vychdzejici z klinické praxe odborniki
a z osobnich zkusenosti pacientd.
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19. kapitola. Co je treba brdt v tvahu?

Védecké dukazy bezesporu potiebujeme, pfilis ¢asto se viak stava, ze slySime tento nazor:

,Pokud tento jev neni zdokumentovan v ramci fddného védeckého experimentu, pak

neexistuje a nezajima nas, co o ném tvrdite.”

Ovsem v tomto pfipadé se nejedna o opravdovou védu.
Je to HRA O MOC. Je to POLITIKA. PSTROSI POLITIKA!

Akademie neurologickych veéd a komunikacnich poruch (Academy of Neurological
Comunication Disorders and Sciences — ANCDS) zacala v roce 1997 vyvijet smérnice
zalozZené na védeckych vyzkumech, které se kromé mnoha jinych oblasti zamérily i na
kognitivni rehabilitaci osob po poSkozeni mozku. Jejich definice ,,veédeckého diikazu
zni takto:

., Véda, ktera se zabyva klinickymi zavery tykajicimi se komplexni a riiznorodé populace,
vychazi z informaci, které jsou vysledkem randomizovanych kontrolovanych pokusu
a jinych klinickych experimentii, avsak jeji poznatky se neomezuji pouze na tyto in-

formace.

Priméarnim cilem praxe zaloZzené na dlkazech je zajistit, aby rozhodnuti tykajici se klinické
prace vychazela z empirickych duikaz(, nebo jesté Iépe, z kontrolovanych vyzkumnych studii,
které systematicky hodnoti vysledky, ucinnost a efektivnost specifickych intervenci.

Nicméné Sohlberg a kol. (2003) poukazuji na to, Ze v ramci populace lidi po
poranéni mozku neni tento pristup nejvhodnéjsi ani nejdokonalejsi.

Sohlberg MM, Avery J, Kennedy M, Ylvisaker M, Coelho C, Turkstra L &
Yorkston K (2003). Practice Guidelines for Direct Attention Training. J
of Medical Speech-Language Pathology, 11(3):xix-xxxix

Z analyzy Institutu socidlni péce (Social Care Institute for Excellence SCIE) vyplyva,
Ze existuje vice zdroju, ze kterych Cerpame poznatky a Ze poznatky ziskané na zakladé
vyzkumu tvofi jen urcity vysek celku. V kontextu této knihy se zajimame i o ostatni zdroje,
kterymi jsou zejména informace ziskané v ramci odborné klinické praxe a informace ziskané
od uzivateld. Poznatky vychézejici z organizace a politického ovzdusdi ve spole¢nosti
povazujeme za neméné relevantni.
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Poznatky ziskané na zakladé odborné praxe

Vedomosti ziskané na zakladé odborné praxe vychazeji z realizace samotné
rehabilitace a z kolektivnich poznatkii, ke kterym se dostavame diky
vzdelavani, vycviku, supervizi, ucasti na tymovych poraddch, konferencich

a studiu literatury i dalsich materialii. Na zakladeé teéchto kooperativnich
setkani, zejména téch formalnéejsich, vznikaji nékteré zakladni standardy
kvality sluzeb.

Pawson R, Boaz A Grayson L, Long A barnes C (2003), str. 49 Types and Quality of Knowledge in Social
Care, SCIE, Londyn, www.scie.org.uk

Kazdy terapeut by si mél uvédomit, ze ospravedlfovat urcitou intervenci
pouze vlastni zkuSenosti neni dostacujici. Je nutné polozit si nasledujici
otazky:

¢ Jak bohatou zkuSenost ma terapeut s konkrétni cilovou skupinou v konkrétni instituci?
¢ Jaka je validita ndzor( terapeuta?
¢ Muze terapeut podlozit svilj ndzor dlikazy (muZe nebo nemusi se jednat

o védecké dikazy) ?
¢ Jednd se o obecné pfijimany nazor, nebo je v rozporu s ndzory ostatnich terapeut(?

Tribit svou osobni zkusenost neni jednoduché. Existuje zde nebezpeci, ze se terapeut zacne
za svou osobni zkuSenost schovavat. Proto zdUraziujeme nutnost vyuziti viech zdroj, na
které poukazuje analyza Institutu socialni péce SCIE. Spoléhat se pouze na poznatky ziskané
na zdkladé odborné praxe je stejné nepfimérené jako podcenovani téchto poznatkd.

Institut socialni péce SCIE navrhuje, Ze v pripadeé, kdy se jedna o sepsané
¢i explicitni poznatky ziskané na zdkladeé odborné praxe, lze na jejich
zdklade koncipovat standardy kvality sluzeb. Takto byly vytvoreny
nasledujici dokumenty.

¢ South Thames Brain Injury Rehabiltiation Association (2000 & 2003) (Malia K, ed)
Standards for Post Acute Brain Injury Rehabilitation.
www.rhn.org.uk/institute/cat.asp? catid=16
Royal College of Physicians and British Society of Rehabilitation Medicine. (2003)

Rehabilitation following acquired brain injury: national clinical guidelines
(Turner-Stokes L, ed). London: RCP.BSRM. www.bsrm.co.uk

Malia, Law, Sidebottom, Bewick, Danziger, Schold-Davis, Martin-Scull,

Murphy & Vaidya (2005) ,Recommendations for Best Practice in CRT for acquired
brain injury‘. The Society for Cognitive Rehabilitation:

(available from www.cogntiive-rehab.org.uk )
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Poznatky ziskané od uzivatelu sluzeb a pecujicich osob

Headway je britska organizace, ktera zastupuje uzivatele sluzeb a pecujici osoby. Jeji pracovnici
jsou Casto ve styku s lidmi po poranéni mozku a jejich pfibuznymi jesté dlouho poté, co doslo
k propusténi z nemocnice a komunitnich rehabilitacnich center. Maji proto velmi rozdilné
pohledy na vysledky rehabilitace, které bychom méli brat v potaz.

Spoluprace s organizaci Headway na mnoha mistech ve Velké Britanii nam
neocenitelnym zptisobem pomohla pochopit, co je pro lidi po poranéni

mozku a jejich rodiny opravdu dulezité.

Institut socialni péce SCIE navrhuje, Ze kvalita poznatkii ziskanych od uzZivatelii sluzeb
a pecujicich osob by méla spliovat nasledujici kritéria:

¢ Zodpovédnost. Veskeré informace poskytnuté z tohoto zdroje by mély
byt zodpovedne vztazené k uzivateliim a organizacim, které zastupuji.

¢ Wuziti ,,socialniho modelu “. Veskeré poznatky by mely byt
usporadany v ramci tohoto modelu (zduraziuje se tak nutnost chapat
problemy v osobnim, materialnim i spolecenském kontextu. Derick
Wade (2002) poukazuje na to, ze prikladem tohoto modelu je ramec
Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti WHO).

¢ Jasné ideologické stanovisko. Mélo by dojit k jasnému vyhlaseni
Jjakehokoliv stretu zajmii ¢i predpojatosti.

¢ Zplnomocneéni. Jakékoli poznatky by mély byt zhodnoceny z hlediska
Jjejich mozného smysluplného politického a praktického vyuZiti pro
uzivatele, nemeélo by se jednat o pouhé ,,papiry*.

Také se nezapomente zeptat
*’\. na nazor ¢lovéka po poranéni mozku,
kterého lécite!
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19.5. Jak spravné formulovat otazku?

Nejobvyklejsi zplsob, jakym se ptdme na vysledky rehabilitace, zni takto:

Je tato metoda Ucinna?

Tato otdzka je nespravnée formulovana a prilis zjednodusujict
z ndasledujicich ditvodu:

¢ Predpokladem takto polozené otazky je nazor, ze kognitivni
rehabilitace je jednotné aplikovana intervence, kterou Ize srovnavat
v ramci mnoha vyzkumii.

¢ Dalsim predpokladem je nazor, ze vSechny vnéjsi proménné, které
nejsou zahrnuty ve vyzkumném projektu, mohou byt povazovany
za irelevantni, pricemz ve skutecnosti se naopak miize jednat
o klicove faktory.

¢ Takto polozena otazka nabada lidi k tomu, aby se pridali bud’ k jedné
nebo k druhé nazorové skupiné, jak se to v poslednich dvou
desetiletich skutecné déje. Takovy pristup je neproduktivni.

¢ Vsoucasnosti jiz vime, Ze jednotné reseni, které by vyhovovalo vsem,
neexistuje, jelikoz kazdy jedinec a kazda rodina reaguje na riizné
intervence odlisnym zpiisobem v riiznych ¢asovych obdobich po
poskozeni mozku.

Proto se objevil navrh na pfeformulovéni otézky. Otdzka by neméla znit, zda je intervence
ucinna, nybrz bychom se méli ptat:

Kdy je tato intervence nejucinngjsi a pro koho?
adale
Stoji tato intervence za vynalozené usili?

Sohlberg MM, Avery J, Kennedy M, Ylvisaker M,

Coelho C, Turkstra L & Yorkston K (2003).

Practice Guidelines for Direct Attention Training.

J of Medical Speech-Language Pathology, 11(3):xix-xxxix
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19.6. Nazorova predpojatost

Montgomery a Turkstra (2003) poukazuji na skutecnost, ze vysledky rehabilitace a jejich
vyznam jsou ¢asto utvareny na zakladé OSOBNICH a SPOLECNSKYCH hodnoceni.

Montgomery EB & Turkstra LS (2003)
Evidence Based Medicine: Let's be reasonable.
J of Medical Speech-Language Pathology, 11(2):ix-xii

Autofitvrdi, Ze kazdy vyzkumny pracovnik, ktery provadihodnocenivysledka,
je ovlivnén vlastni nazorovou predpojatosti a tendenci k uréitému sméru
Vv usuzovani. Je nezbytné uvédomovat si tento fakt v souvislosti s nazory
ostatnich odbornik( a zaroven si pfiznat, Ze se to déje i ndam samotnym.

Pfi studuiu publikované literatury, ktera se zabyva kognitivni rehabilitaci, si nestaci pouze
piecist zavér. Je nutné urdit, co je publikovano na zakladé osobnich presvédceni autora
aconikoliv. Stejné tak simusite uvédomovatriziko vlastni pfedpojatosti, abyste neprehlédli
dukazy a zjisténi, které se neslucuji s vasim nazorem. Edward de Bono (guru v oblasti
mysleni) prohlasil, Ze vétsina lidi si velmi rychle vytvofi vlastni ndzor a pak travi zbytek

svého zZivota tim, Ze jej obhajuje. Nasledkem toho nedokazeme naslouchat nadzoriim

druhych a branime tak sami sobé v rozvoji a riistu.

Jeden ¢lovék miize povazovat vysledek za nepresvédcivy, jelikoz nema k dispozici data
ziskana na zakladé randomizovaného kontrolovaného vyzkumu, zatimco dalsi mlze tu
samou informaci interpretovat jako dobry vysledek na zékladé metodologie kasuistiky.
Existuje nazor, Ze informace, kterou neziskdme randomizovanym kontrolovanym
vyzkumem, je bezvyznamnd, coz muze platit pro vétsinu oblasti ve zdravotnictvi.
Na druhé strané viak existuje neméné validni a dobfe podlozeny nazor, ze toto presvédce-
ni muze byt neplatné v pfipadé velmi charakteristického vzorku populace, kterym jsou
lidé po traumatickém poskozeni mozku.
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19.7. Obtize p¥i porovnavani terapeutické zkusenosti a vysled-
ki vyzkumu

KdyZz srovnavame vyzkumné studie ¢i osobni zkusenosti, pfedpokladame,
Ze terapeuti ¢ vyzkumnici vyuzivali v ramci 1éCby obdobné metody

kognitivni rehabilitace nebo vychazeli z podobného teoretického ramce.
Ve skutecnosti tomu tak ale neni.

Stejné tak se lisi i nastroje vyuzité k méreni vysledki v ramci jednotlivych studii. Nékteré
vyzkumné studie a rehabilitacni programy se pfi hodnoceni vysledkl TKF omezuji pouze
na vysledky neuropsychologickych testt, nékteré posuzuji efektivitu pomoci zmén, které
vnimaji pacienti, a dalsi hodnoti vysledky rehabilitace na zékladé zvladnuti urcitych Gkoll
v bézném zivoté.

Mezi ucastniky mnoha vyzkumnych studii a rehabilitacnich program0 najdeme rizné
typy neurologickych pacientt. Kupfikladu ve tfech nedavno publikovanych studiich
zaméfenych na ucinnost tréninku pozornosti tvofili nejméné 50 % vzorku lidé, ktefi
neutrpéli traumatické poskozeni mozku.

Gray et al, (1992). Microcomputer based attentional retraining after brain damage:
A randomised group controlled trial. Neuropsychological Retraining, 2: 97-115;
Sohlberg & Mateer, (1987). Effectiveness of an attention training programme.

J of Clinical & Experimental Neuropsychology, 9:117-130;

Strache, (1987). Effectiveness of two modes of training to overcome deficits

of concentration. International J of Rehabilitation Research, 10 (Dodatek 5, 1415-1455).

Interpretace vysledk( rtznorodych skupin (které tvofi napf. osoby po traumatickém
poranéni mozku, nadorovém onemocnéni ¢i cévni mozkové prihodé) je tedy obtizna.
DalSim ddlezitym prvkem vyzkumu muze byt kategorizace traumatickych poranéni
mozku podle zavaznosti ¢i lokalizace poranéni, podle typl projevujicich se problémi
a dalSich faktor(. Takova taxonomie jiz byla v minulosti pozadovana, ale stale jesté
nedokazeme tomuto pozadavku vyhovét. Dokonce ani nevime, jak relevantni by takova
taxonomie v mnoha pfipadech byla. Prozatim tedy zapasime s omezenymi informacemi
pochybné kvality.
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Vétsina studii se zaméfuje pouze na jednu intervenci. Ve skutecnosti viak terapeuti téméf
vzdy intervence kombinuji, coz plati zejména v pfipadé multidisciplinarnich tymd, ve
kterych pacient béhem dne vyuziva sluzeb mnoha terapeutd. Proto je obtizné vysledky
studii zobecnovat na zakladé situaci z redlného Zivota a terapeutického prostfedi Ci
pfifazovat konkrétni intervenci ke konkrétnimu vysledku. Podrobné studie ¢i dikazy
tykajici se efektu vzdjemného ovliviiovani mezi metodami zatim nejsou k dispozici.
Nicméné je zajimavé, ze vesSkeré publikované studie ¢i referaty se shoduji na tom, ze
terapeutické multidisciplinrni prostfedi je ucinné. Nejasné vsak zdstava, k jakym
konkrétnim vysledkdm pfispivaji jeho konkrétni komponenty.

Je nesporné, ze kazdy odbornik ma své silné a slabé stranky. Vysledky terapie mohou byt
zavislé jak na vlastnostech terapeuta nebo vyzkumnika, tak na obsahu jeho intervenci. Je
zajimavé, ze lidé, ktefi v rlznych &astech svéta prednasi ¢i pisi o Uspésnych vysledcich
terapie, vyzaruji téméf vzdy znacné charisma. Miizete namitnout, ze k tomu, aby ¢lovék
zakladal terapeuticka centra a vytvarel konkrétni pracovni metody, je samoziejmé nutné
mit nad$eni a drive, které jsou témto jedincim vlastni. Co bylo na pocatku - slepice nebo
vejce? Béhem let nasi praxe v nés vzrostlo pfesvédceni (které zatim nebylo potvrzeno
Zadnym vyzkumem), Ze to, co déldme, je samoziejmé dlezité. Neméné dllezZité je viak

i to, kdo jsme a jakym zpUsobem svou praci déldme. Néco vychazi z nasi odvahy
a sebejistoty, néco z dobrého vztahu s pacientem a jeho rodinou, néco z védomosti, néco
z pochopeni mnoha aspektl poranéni mozku. Domnivame se, Ze neexistuje zplsob, ktery
by zajistil dobré vysledky terapie a byl zaroven platny a vyuzitelny pro vsechny terapeuty
i pacienty. Nékteré z vyse uvedenych schopnosti se mizeme naucit a mizeme je pfedat
i ostatnim. Budoucim ukolem védcu, ktefi se zabyvaji hodnocenim vysledkd rehabilitace,
je nasmérovat vyzkumné otézky na tyto slozité problémy.
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Sohlberg a kol. (2003) vytvofil navrh Sablony hodnoceni s péti klicovymi
otazkami. Jejim cilem je pomoci odbornikiim posoudit, zda jsou metody,
vysledky a doporuceni zmifiované v literatufe vhodné a vyuZitelné v ramci
jejichvlastni praxe. Stejné otazky mlizeme pouzitv pfipadé, kdyz provéfujeme
¢i zkoumdame sdilené osobni zkusenosti ostatnich terapeut:

. Kdo jsou lidé, kterym byla poskytnuta intervence?
diagnoza, etilogie
zévaznost poranéni
vék
nejvyssi ukoncené vzdélani
doba od poranéni
jiné zdravotni problémy
kognitivni profil pfed poskozenim

1
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢

O jaky druh kognitivni rehabilitace se jednalo?
zaméreni a ucel rehabilitace

trvani a frekvence lé¢by

misto, kde [écba probiha

kdo zajistuje l1é¢bu

Je TKF upraven podle potieb klienta?

Jaké ostatni druhy lécby jsou poskytovany?

* & & 6 o o N

w

Jaké jsou vysledky intervence?

Jedna se o vysledky na Urovni poruch kognitivnich funkci napf. jedné se 0 zménu
ve vysledcich psychometrickych testd?

Jednd se 0 zmény na urovni aktivity/integrace?

Jsou tyto zmény klinicky vyznamné?

Jsou tyto zmény trvalé?

Lze tyto zmény zobecnit na jiné situace?

* & & o <

&

Vyskytuji se zde metodologické problémy?

Jaky je design vyzkumného projektu?

¢ Jelécba srovnavana s podminkami, kdy k lé¢bé nedoslo Ci s jinymi alternativnimi
podminkami (kontrolni skupina)?

¢ Jsou osetieny problémy souvisejici s reliabilitou a validitou?

¢ Existuji jesté néjaka dalsi fakta, ktera by mohla vysvétlit dosazené vysledky?

¢ Jemozné, Ze vysledky terapie jsou skryté nebo naopak pfehnané?

<

5. Jsou vysledky dostatecné vyznamné, aby na jejich zakladé doslo
ke zménam v klinické praxi?

Sohlberg MM, Avery J, Kennedy M, Ylvisaker M,

Coelho C, Turkstra L & Yorkston K (2003).

Practice Guidelines for Direct Attention Training.

J of Medical Speech-Language Pathology, 11(3):xix-xxxix
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Uéinnost TKF

Obsah:

20.1. Jak prokazat ucinnost TKF

20.2. Slaba mista odbornych studii

20.3. Dulezitost nahledu a sebeuvédoméni

20.4. Role terapeut/vyzkumnik

20.5. StrucCny prehled Sesti prispévki z let 1999-2005
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20.1. Jak prokazat ucinnost TKF

Metoda TKF mé dlouhou historii, v poslednich
dvaceti letech v3ak pfitahuje vinu kritického
zdjmu. Odpurci TKF tuto metodu casto
oznacuji za kontroverzni. Zda se tedy, ze se
jedna o dvousecCnou zbran.

V dusledku této kontroverze védci vynalozili velké usili ve snaze prozkoumat ucinnost
TKF. Vyzkumy tohoto typu probihaji i v soucasnosti a budou pokracovat i do budoucna.
Pokud si uvedomime, Ze existuje pouze 30 % lékarskych metod, pro jejichz ucinnost
mame jasny védecky diikaz, zda se tento pozadavek pritkaznosti TKE, ktery casto vychazi
z neduvery v tuto metodu, ponékud nespravedlivy. Nicméné tato enormni mira pozornosti
miuize byt pro TKF i pozehndnim.

20.2. Slaba mista odbornych studii

Jednim z problém0 souvisejicich se snahou ,dokdzat’, Ze TKF je hodnotna metoda, je to,
Ze vyzkumné studie maji obvykle alespon jednu z nize uvedenych chyb. Je tedy nezbytné
citlivé interpretovat jejich vysledky.

Jedna se o tyto chyby:

¢ Vyuziti pfilis zijednodusené [éCebné metody - nejedna se o Cinnost, kterou by terapeut
v redlné situaci skute¢né provadél.

¢ Odtrzeni techniky od terapeutického prostfedi - Ve snaze izolovat ucinky jedné
komponenty rehabilitacniho procesu vyzkumnik ignoruje skutecnost, Ze celek je vice
nez jen souhrn ¢asti.

¢ Narealizaci se nevénuje dostatecné mnozstvi ¢asu.
¢ Pouziva se pfili$ heterogenni vzorek pacientd.
¢ Pouzivaji se malé vzorky pfipadovych studii.

¢ Ignoruje se uroven védomého nahledu pacienta.
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Nicméné presto doslo v této oblasti k urcitému vyvoji, a tak midzZeme v soucasnosti Cerpat
zmnohauzite¢nych publikaci, které nabizeji systematicky prehled nazakladéjiz publikovanych

1999

1999

2000

2003

2003

¢lankd a vyzkumnych studii.

Rehabilitation for Traumatic Brain Injury:
Chestnut R.M, Carney N, Maynard H et al. (1999) Evidence Report #2.
Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR), Rockville, MD

National Institutes of Health Consensus Development

Conference Statement: Rehabilitation of Persons with TBI
(1999). JAMA, 282(10):974-983

Evidence Based Cognitive Rehabilitation: Recommendations

for Clinical Practice.
Cicerone KD et al (2000). Archives Physical Medicine Rehabilitation 81,
1596-1615

European Federation of Neurological Societies, Guidelines on

Cognitive Rehabilitation: Report of an EFNS Task force.
Cappa S. F. et al (2003). European Journal of Neurology 10: 11 - 23

Reports by the Academy of Neurological Communication Disorders
and Sciences (ANCDS) working groups (These form part of an
ongoing project into Evidence Based Clinical Practice):
Development of Evidence Based Practice Guidelines:

Committee Update. Frattali et al (2003). J of Medical Speech-Language
Pathology, 11(3):ix-xviii

Practice Guidelines for Direct Attention Training: Sohlberg M.M. et

al (2003). J of Medical Speech-Language Pathology, 11(3):xix-xxxix

Evidence -Based Cognitive Rehabilitation: Updated review of

the literature from 1998 through 2002. Cicerone KD et al (2005).
www.acrm.org

Zadny z autor(i téchto pramen(
netvrdi, Ze vi co je u¢inné a co
nikoliv. Pouze nas informuji
o existujicich diikazech a dopo- sumarizovat publikované ditkazy. Vyse

rucuji vyusiti urditych technik | uvedené prameny jsou zaloZeny na

Co je systematicky prehled? V pod-
state se jedna o referaty, které se snazi

u konkrétniho typu pacientd. Je dlezité védét, | prizkumu a studiu mnoha set clankii
Ze tyto informace nas maji inspirovat a vést, coz | o kognitivni rehabilitaci. Vysledny
vsak neznameng, ze budeme brét kazdé dopo- | produkt miizeme vnimat jako uméni
ruceni jako nezameénitelnou skutecnost. Zavéry | diikazu.

téchto systematickych prehledl jsou zalozené

na dostupnych védeckych dikazech.

Nové diikazy mohou potvrdit ¢i zménit doporuceni tykajici se terapeutické intervence.

Za zminku stoji, ze mnozstvi ditkazii, na jejichz zaklade dochazi k dopo-
rucenim tykajicich se terapeutické intervence, je velmi omezené. Je tedy
nezbytné pristupovat k vyzkumné studii kriticky a sledovat, zda se
publikované zavery shoduji s nasi vlastni klinickou zkusenosti a dale tak
pokracovat ve zkoumani védecké ucinnosti dané metody.
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20.3. Duilezitost nahledu a sebeuvédomeéni

Jesté jsme se nesetkali s Zadnym
publikovanym clankem, ktery by

se zabyval ucinnosti TKF a za-
Zitejsim  aspektem, ktery oviivije | rover bral v potaz Uroveri sebe-

ucinnost terapeutické metody pro | yyédoméniavédomého nahledu
konkrétniho jedince. klienta.

Dlenaseho nazoruje uroven vedomého
nahledu  pravdeépodobné  nejdiile-

Pokud si uvédomime, jak je aspekt praktického fungovani diilezity a jak ¢asto
byva v disledku poranéni mozku ¢&i cévni mozkové pfihody poskozen,
nepiekvapi nas, Ze usili, které vyzkumnici vynakladaji ve snaze najit ,dikaz”
ucinnosti TKF, narazi na problémy. Navzdory této slabiné viak doslo, zejména
v poslednich desetiletich, v oblasti vyzkumu efektivity kognitivni rehabilitace
k velkému posunu, coz dokazuji skvélé systematické piehledy v této ¢asti.

Nicméné z vlastni zkuSenosti zalozené na odborné terapeutické praxi vime,
Ze uspéch ¢i selhani rehabilitatniho procesu zavisi zejména na tom, jak
jedinecreaguje na poskozeni mozku.Vyzyvame vyzkumniky,
aby do svych modelt a studii zaclenili pojem osobni reakce
na uraz. Jako vychodisko doporucujeme, aby do svych
model(i zanesli droven védomého nahledu a sebeuvédoméni. Model
Mezinarodni klasifikace funknich schopnosti WHO poskytuje dokonaly
ramec, ve kterém lze tyto aspekty ukotvit.

20.4. Role terapeut/vyzkumnik

Barbara Wilsonovéa doporucuje, aby se terapeuti stali zaroven i vyzkumniky. Pokud budou
terapeuti shromazdovat a zpracovdvat data tykajici se pacientll, bude mozné vytvofit
jednoduché pripadové a skupinové kazuistiky v ramci béZzné terapeutické praxe.

Tento postoj plné podporujeme, ale zéroven si uvédomujeme, ze ne vsichni terapeuti
disponuji schopnostmi, které by jim umoznily takto samostatné pracovat.

Pokud bychom vsichni pracovali timto zptsobem, mohli bychom vyznamné
prispét k stale nardstajicimu mnozstvi dlkazl, které hovofi ve prospéch
metody TKF. Také bychom zajistili, aby publikované vysledky a zavéry
vychézely z témat a problémd, které jsou pro nds jako terapeuty dulezité.
Je to nase zodpovédnost!

Uvédomujeme si, ze bychom méli publikovat negativni i pozitivni poznatky. Nedavno
zalozeny Institut pro celkovou neurologickou disabilitu (Institut for Complex Neuro-
disability) vita vSechny informace, které by mohl publikovat na svych strankach. Prinosné
Jjsouivysledky, které ,, dokazuji “ pouze to, Ze zavery nemohou byt ucinény kviili spatnému
designu vyzkumného projektu a nebo prilisné slozitosti cloveka. Ale i to je povazovano
za stejné diilezité jako zavery ,, pevnych “ zjisteni.

Webova stranka ma adresu: www.rhn.org.uk/institute/cat.asp?catid=16
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20.5. Strucny prehled Sesti prispévku z let 1999-2005

Stupné pritkaznosti pouzivané v hodnoceni nasledujicich Sesti studii

L. stupenn  prospektivni randomizované studie s kvalitnim vyzkumnym projektem

1l stupen  prospektivni nerandomizované studie nebo retrospektivni
nerandomizované kontrolované kazuistické studie ci klinické kontrolované
skupiny s kontrolami

1L stupen  studie bez kontrol, nebo jednoduché pripadové studie s vhodnou metodologii

Doporucujeme vam, abyste si nize uvedené studie precetli v nezkracené
podobé. Shrnuti vysledkl, kterd zde uvadime, jsou velmi stru¢na.
Samotné publikace jsou daleko podrobnéjsi.

1999 - Rehabilitace traumatického poskozeni mozku.
Resumé

Chestnut RM et al (1999). Rehabilitation for TBI. Evidence Report #2. Rockville, MD:
Agency for Health Care Policy and Research

Ufad pro strategie a vyzkum péce o zdravi (Agency for Health Care policy and Research
AHCPR) formuloval 5 vyzkumnych oblasti :

¢

* & o o

efektivita ranné rehabilitace v nemocnicich
intenzita rehabilitace

kognitivni rehabilitace

podporované zaméstnani

case management

Na oblast kognitivni rehabilitace se zaméfilo 15 randomizovanych kontrolovanych vyzkumu

a

komparativnich studii, které splfiovaly specificka kritéria.
Vysledky:

Na zdkladeé dvou kratkych studii (1. a Ill. stupen) bylo zjisteno, Ze pouziti elektronickych
pomiicek — notebooku a budiku na naramkovych hodinkdach — prizpiisobenych osobnim
potrebam jedince, sniZilo kazdodenni selhavani pameéti u lidi po poSkozeni mozku.

Jedna studie prokazala (Il. Stupen), Ze kompenzacni strategie v ramci kognitivni
rehabilitace redukuji uzkost a zlepsuji sebepojeti i vztahy mezi lidmi po poskozeni
mozku.

Dveé studie (I. a Il stupen) podporuji vyuziti pocitacovych programii v kognitivni
rehabilitaci, které podle vysledkii neuropsychologickych testu zlepsuji okamzZitou pamert
a schopnost vybavovat si. Tyto vysledky vsak nebyly klinicky vyznamné.
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1999 - Prehled literatury Narodniho institutu pro vyvoj
zdravotnich otazek: Rehabilitace lidi po poranéni mozku

(1999 National Institutes of Health Consensus Development)

Rehabilitation of persons with TBI (1999). JAMA, 282(10):974-983

Panel britského Narodniho institutu pro vyvoj
zdravotnich otézek (National Institut of Health
Consensus Development — NIH) vytvofil pre-
hled literatury zabyvajici se TKF po trauma-
tickém poranéni mozku, publikovany v lednu poskozeni mozku, vcetné zaveri ci do-
1988 az srpnu 1998. Tento piehled obsahoval | Poruceni tykajici se této problematiky
zpravy o 11 randomizovanych klinickych

vyzkumech.

Prehled NIH je spolehlivym zdrojem
informaci, které se vztahuji k me-
Fitkum ucinnosti rehabilitace lidi po

Vysledky studii:

Ackoli jsou vyzkumné studie relativné omezené, dostupné ditkazy podporuji vyuZiti
urcitych kognitivnich a behavioralnich strategii behem lécby lidi po poskozeni mozku.

Pri lécbe specifickych neuropsychologickych procesii, zejména pozornostnich,
pamétovych a souvisejicich s exekutivnimi funkcemi, se vyuziva trénink kognitivnich

funkci a pocitacové programy.

Randomizované kontrolni studie a pripadové studie prokazaly uspéch téchto intervenci
na zaklade strednédobého casového hodnoceni.

Neékteré studie, ve kterych bylo pouzito globdlni hodnoceni vysledkii, také podporuji
vyuziti pocitacovych programii v kognitivni rehabilitaci.

Bylo zjisténo, ze kompenzacni pomiicky, jako napr. poznamkové bloky ci elektronické
diare, zlepsuji urcité kognitivni funkce a kompenzuji specifické deficity.
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2000 - Kognitivni rehabilitace zaloZena na diikazech:
Doporuceni pro klinickou praxi
(2000 Evidence Based Cognitive Rehabilitation:

Recommendations for Clinical Practice.)

Cicerone KD et al (2000). Archives Physical Medicine Rehabilitation 81,
1596-1615

Americky kongres rehabilitacniho lékarstvi (American Congress of Rehabilitation Medicine -
ACRM) vytvoril systematicky pfehled TKF. Keith Cicerone a jeho spolupracovnici zhodnotili
171 ¢lankd zabyvajicich se tématem kognitivni rehabilitace z celkového poctu 655
publikovanych ¢lanku a roztfidili je do rlznych kategorii podle kognitivnich funkci a stupné
prakaznosti (I. stupen — 29 studii, Il. stupen - 35 studii a lll. stupen - 107 studii.)

Vysledky studii:
20 z 29 studii 1. stupné priitkaznosti (69 %) jasné potvrdilo efektivitu TKF.

62 z 64 studii I. a Il. stupné prikaznosti (97 %) potvrdilo viiv TKF na zlepseni
praktickych dovednosti lidi po poskozeni mozku.

Evropska federace neurologickych spolecnosti, Metodicka
doporuceni pro kognitivni rehabilitaci: Referat pracovni skupiny
EFNS.

(European Federation of Neurological Societies, Guidelines on

Cognitive Rehabilitation: Report of an EFNS Task force.)
Cappa S. F. et al (2003). European Journal of Neurology 10: 11 - 23

V roce 1999 byla zalozena pracovni skupina Evropské federace neurologickych spole¢nosti
s cilem zhodnotit jiz existujici dlikazy klinické efektivity kognitivni rehabilitace a vypracovat
doporuceni pro praxi.

Vysledky studii:

Existuje velké mnozstvi ditkazu ziskanych na zaklade randomizovanych kon-
trolovanych vyzkumii, které nam umoznuji doporucit néekteré formy kognitivni
rehabilitace u pacientii s neuropsychologickymi deficity v postakutnim stadiu
po fokalni mozkové lézi (cévni mozkové prihodeé ¢i poranéni mozku). Tyto for-
my se tykaji rehabilitace neglektu a apraxie po mozkové prihode, tréninku
pozornosti po poranéni mozku a rehabilitace paméti pomoci tréninku kompen-
zacnich strategii u lidi po lehkém poraneni mozku.
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2003 - Rozvoj praxe zaloZené na dlikazech, Metodicka
doporuceni: aktualizované informace
(2003 Development of Evidence Based Practice Guidelines:

Committee Update)
Frattali et al (2003) Journal of Medical Speech-Language Pathology, 11(3):ix-xviii

&
Metodicka doporuceni pro praxi pfimého tréninku pozornosti

(Practice Guidelines for Direct Attention Training)
Sohlberg M.M. et al (2003). J of Medical Speech-Language Pathology, 11(3):xix-xxxix

Akademie neurologickych véd a poruch komunikace (Academy of Neurologic Communicaion
Disorders and Sciences — ANCDS) vytvafi metodicka doporuceni pro praxi zalozenou na
dikazech v ramci nejriiznéjsich oblasti, véetné poruch kognitivnich funkci a komunikace po
poskozeni mozku. Vybor uved|, ze kognitivni/komunikacni poruchy souviseji se zakladnimi
kognitivnimi procesy (pozornosti, paméti, sebemonitorovanim, exekutivnimi funkcemi), které
jsou ve vzajemné interakci a projevuji se v komunikaci.

Pro tyto oblasti vyzkumu bylo vytvofeno pét vybord, které se zabyvaji metodikou:
¢ vysetfeni kognitivnich/komunikacni poruch

pfimého tréninku pozornosti

intervence pro metakognitivni a exekutivni dysfunkce

zvladani poruch paméti

intervence v oblasti socidlnich dovednosti a chovani

* & o o

V dobé, kdy piSeme tuto knihu, byly publikovany jen predbézné vysledky.
Vysledky studii:

Podle prvniho clanku bylo nalezeno devet studii I. stupné priitkaznosti, které
potvrzuji ucinnost primého tréninku pozornosti. Dvacet Sest studii II. ¢i I11.
stupné prukaznosti potvrdilo ucinnost intervence tykajici se metakognitivnich
a exekutivnich dysfunkci.

Druhy clanek se zabyva problémy praxe zaloZené na diitkazech v oblasti
rehabilitace po poranéni mozku. Ddle se zabyva ditkazy osmi studii I. a I1.
stupné prukaznosti s témito zdavery: Jsme presvédceni, Ze urcité aspekty
tréninku pozornosti prispivaji ke zlepseni urovné pozornosti u nekterych
dospélych osob po poskozeni mozku. Na zakladeé tohoto zjisteni jsme vytvorili
specificka doporuceni.

Aktualni informace naleznete na webovych strankach www.ancds.org
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2005 - Kognitivni rehabilitace zaloZzena na dukazech:
aktualizovany prehled literatury od roku 1998 az 2002
(2005 Evidence-Based Cognitive Rehabilitation: Updated

Review of the Literature from 1998 through 2002)

Cicerone et al (2005). www.acrm.org

ACRM aktualizoval systematicky prehled (viz ¢.3 vy3e) zaloZeny na ¢lancich z let 1998 az 2002.
Odbornici vybrali 87 studii z 312 publikovanych ¢lanku a k jejich zpracovani vyuzili stejné
metody jako u predchoziho prehledu. Mezi studiemi je 17 studii prikaznych na I. stupni, 8
studii ziskalo Il. stupen a 62 studii lll. stupen prikaznosti.

Vysledky studii:

Pokud secteme vyzkumné studie 1. stupné priitkaznosti z obou prehledii, 78,7 % z nich
prokazalo efektivitu TKF, coz je o 10 % vice v porovnani s predchozim prehledem.

Tento aktualizovany pfehled prokézal opravnénost pracovnich standardd, metodickych

doporuceni a moznosti popsanych v prvnim prehledu. Doporucujeme prostudovat oba

piehledy a uvédomit si silnd i slaba mista jednotlivych studii. Prokdzana ucinnost se tyka

nasledujicich metod (ale nikoli pouze téchto):

¢ vyuziti logopedie a kognitivni rehabilitace pfi [é¢bé poruch feci po levostranné cévni
mozkové piihodé

¢ vizudlné prostorovy trénink v pfipadé zrakového neglektu po CMP v oblasti pravé
hemisféry

¢ pohybovy a kompenzacni trénink v pfipadé apraxie po CMP levé hemisféry

¢ trénink kompenzacnich strategii pro poruchy paméti po traumatickém poranéni mozku
a CMP

¢ trénink strategii pro poruchy pozornosti po traumatickych poranénich mozku v post
akutnim stadiu

¢ trénink praktickych komunikacnich dovednosti v pfipadé funk¢nich poruch komunikace
po traumatickém poranéni mozku

¢ trénink zrakové orientace v prostoru v pfipadé vizualné percepcni poruchy po CMP
pravé hemisféry

¢ formalni trénink strategii uréenych k feSeni problém0 v post akutnim stadiu rehabilitace
po CMP a traumatickém poranéni mozku

¢ prehledny a celostni pfistup neuropsychologické rehabilitace v post akutni fazi po
stfedné tézkém a tézkém traumatickém poranéni mozku nebo CMP

¢ intervence vyuzivajici pocitacové techniky k rozsifeni zrakového pole po CMP pravé
hemisféry

Budouci vyzkum by se mél presunout od jednoduché otazky efektivity kognitivni

rehabilitace k podrobnéjsimu zkoumani terapeutickych faktorii a charakteristik
pacientii, které pozitivné ovliviuji klinické vysledky kognitivni rehabilitace.
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Uvod

Jevseobecné zndmym faktem, ze zakladni soucasti mérenivysledk( rehabilitacnich programu
po poskozeni mozku je hodnoceni nasledujicich konstruktd:

porucha

postizeni (disabilita)

integrace

nalada

zpusob zvladani a feSeni problém
odbornost (zaméstnani)

potieba dohledu

dosahovani cil(i v rehabilitaci
rodinna / socialni podpora

kvalita zivota / Zivotni spokojenost
spokojenost s lécbou

méfitka procesu (méfitka zajistovani sluzeb)
naklady na péci

¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢

Toronto Acquired Brain Injury Network report (2000)
Development of a Comprehensive Best Practice Brain Injury Model.
www.abinetwork.ca

21.1. Standardni méritka vysledku lécby
Tyto nastroje méfeni vysledku 1é¢by povazujeme za spolehlivé:

¢ Disability Rating Scale (1982) Rappaport, Hall, Hopkins, Belleza & Cope. Disability Rating
Scale for severe head trauma. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, 63:118-123

¢ Functional Independence Measure / Functional Assessment Measure, (1997)
State University of New York at Buffalo (Guide for the Uniform Data Set for Medical
Rehabilitation)

¢ Glasgow Outcome Scale (Jennett and Bond, 1975) Assessment of outcome after severe
brain damage: A practical scale. Lancet 1:480-484

Pomoci téchto metod ziskate velmi obecné vysledky, nezjistite viak specifické
informace tykajici se zlepSeni kognitivnich funkci. Sami jsme tyto metody
nékolik let pouzivali, ale nakonec jsme se shodli na tom, ze ndm jako
terapeutlim neposkytuji zadné vyuzitelné informace. Nejsou totiz citlivé ke
zménam, které jsme vidéli a zaznamenali na terapeutickych setkanich.

Nasteésti existuji i jiné moznosti...
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21.2. Dosazeni cilG

Méfeni Uspésnosti pomoci dosazenych cill je nejjednodussi metoda, jakou Ize méfit
vysledek lécby.

Na pocatku lécby stanovime cile a vysledky jsou hodnoceny pomoci poctu dosazenych
cild.

Tento metoda je sice velmi ldkava, jejim predpokladem v3ak je, ze veskeré
cile budou srovnatelné co do obtiznosti. To nelze zajistit, jelikoz v oblasti
poruch kognitivnich funkci, aktivity a integrace byva uréena Siroka skala cil(.
Cile, které se zaméfuji na kvalitu Zivota, jsou hife dosaZitelné a obtiznéji
méfitelné nezli cile, které se tykaji poruch kognitivnich funkci.

Z metody dale vyplyva nutnost stanovit cile na trovni odpovidajici potrebam konkrétniho
pacienta. Pokud jsou vysledky terapie zavislé pouze na mnozstvi dosazenych cil{i, pak je
jednoduché ovlivnit Uspésnost tim, ze snizime obtiznost cild, kterych ma klient dosdhnout.
Zatimco individualni terapeut nebyva motivovan k takovému postupu, mohou se objevit
finan¢ni nebo politické tlaky, které povedou k takovymto manipulacim.

Nicméné i pres své nedostatky je tato metoda dobrym vychozim bodem.

21.3. Opakovana vysetreni pomoci standardizovanych testu

Dalsi metodu piedstavuje retest schopnosti s vyuzitim standardizovanych testd. Tato

metoda je vyuzitelna na Urovni poruchy kognitivnich funkci.

| kdyZ se jedna o oblibenou metodu, je treba uvédomit si dva zasadni
problémy:

vrsve

zkuSenost. Tomu se Ize vyhnout pouzitim Sirokého spektra testovych baterii
s vétsim dlrazem na interpretaci profilu vysledkud v rdmci celé baterie nezli
na interpretaci vysledkl jednotlivych testd. Nejvyhodnégjsi je vyuziti test
s paralelnimi verzemi, jejichz dostupnost je vsak omezena.

2. Ekologicka validita: Neexistuje presvédcivy dlkaz, ktery by prokazal jasnou
souvislost mezizlepsenim vysledk(iv testech azlepsenim v oblasti praktickych
dovednosti.

elb\ vsamotném testu v pfipadé, ze vysetfovany jedinec uz ma s testem predchozi

Lidé mohou zlepsit kvalitu svého Zivota tim, Ze kompenzuji nékteré
kognitivni problémy. Tyto zmény se vSak v testech neukdzi. A naopak,
vysledky testu se mohou zlepsit, avSak vazny handicap v kaZdodennim

zZivote zustava.
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Tyto problémy viak neznamenaji, ze bychom tuto metodu neméli vyuzivat. My ji ve své praxi
vyuzivame a zjistili jsme tyto vyhody:

¢ Umoznuje kvantifikovat pokroky.
¢ Pomadha pacientovi vytvofit si védomy nahled na zavaznost svych

problémi a jejich dopad na redlny zivot. (Napfiklad pokud ke zlep3eni
dlouhodobé nedochézi nebo je pomalé.)

¢ UmoZniuje vytvéret hruby odhad ¢asovych méfitek ¢i plant rehabilitace. Umozni
terapeutovi posoudit, zda mé pokraCovat v intenzivni rehabilitaci nebo zda je vhodnéjsi
prejit k pomalejsi, dlouhodobé rehabilitaci, kterou zajistuji komunitni centra.

¢ UmozZiuje jinym profesional(im pochopit Uroven a zavaznost kognitivnich problémd.

Meli bychom zduraznit, Ze jsme nikdy nevyuzivali tuto metody izolované bez kombinace
s ostatnimi vysetrovacimi metodami. A nikdy jsme takovy postup ani nedoporucovali.

Tuto metodu jsme naopak vzdy pouzivali ve spojeni s funkcnim vysetrenim, posouzenim
kvality Zivota a klinickymi ndzory dalsich odbornikii z multidisciplindrniho tymu.

Pokud je tato metoda pouzita vhodnym zpusobem v kombinaci s ostatnimi faktory,
prispivad k léecbe a pokroku v rehabilitaci vyse zminénych problémai.
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21.4. Méreni dosazenych cilu

Tuto metodu vytvofili v roce 1968 Kiresuk a Sherman. Jedna se o vysoce strukturovany,

systematicky proces, ktery umozniuje hodnotit efektivitu terapeutické intervence.

Kazdy cil je hodnocen z hlediska toho, do jaké miry byl dosazen. Pokud jsme dosahli pfesné
toho, co jsme si stanovili, ohodnotime vysledek Cislem 0. Pokud jsme dosahli vysledkd, které
jsou pod urovni toho, co jsme stanovili, ohodnotime vysledek Cislem -1 nebo -2. Pokud jsme
dosahli lepsiho vysledku, nez bylo stanoveno, ohodnotime vysledek Cislem + 1 nebo + 2.

+2 = nejpfiznivéjsi vysledek, ktery dalece presahl nase ocekavani

+1=vysledek, ktery mirné presahl nase ocekavani

0= vysledek odpovidajici cili, ktery jsme stanovili
-1=vysledek, ktery je lehce pod Urovni oekavani.

Jedna se tedy o mirny posun smérem k cili.

-2=nejméné pfiznivy vysledek, zhorSeni proti poc¢atecnim vysledkiim testovani

Pokrok m{izeme posuzovat kdykoli to uzndme za vhodné. BEhem hodnoceni ohodnotime
kazdy cil, ¢imz ziskame vysledek zvany Goal Attainment Score. Hodnoceni miizeme provadét v
ramci rdznych terapii u jednoho pacienta nebo miizeme hodnotit jeden cil u vice pacient(.

Tato metoda mUze slouzit k méfeni vysledki rehabilitace lidi po poranéni mozku.
Doporucujeme ji pouzivat z téchto divodu:

¢ Monitoruje pokrok v rdamci jasné stanoveného ¢asového Useku.

Strukturuje diskusi o stavu pacienta v ramci tymové porady.

Usnadnuje planovani a rozhodovani o postupech probihajici rehabilitace.
Zajistuje relevantni komunikaci s pacientem, rodinou, pecovateli a finan¢nimi
poskytovateli sluzby.

Usmérnuje miru socialni podpory.

Umoznuje hodnoceni programu.

Povzbuzuje realisticky, védomy ndhled na problémy.

Rozviji v pacientovi schopnost stanovit si cile.

* & o

* & & o

Malec JF (1999) Goal attainment scaling in rehabilitation.
Neuropsychological Rehabilitation 9 (3):253-0275

Doporuceni ¢. 5 pro hodnoceni vysledki

GAS (metoda shromazdovani informaci o pokroku pacientii ve vztahu k jejich cilum,
na jejimz zaklade lze posoudit program jako celek) by méla byt vyuzivana v lécebnych
programech pracujicich s individualizovanymi cily.

The Toronto Acquired brain Injury network report (2000). Development
of a Comprehensive Best Practice brain Injury Model. www.abinetwork.ca
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21.5. Kvalita zivota / dotazovani pacientu a pecujicich osob

Béhem nasi praxe jsme se nékolikrat setkali s pfipadem, kdy naméfené
vysledky rehabilitace byly minimalni, nicméné pacient i peCovatelé vnimali
vyznamné zlep3eni kvality Zivota nebo zZivotni spokojenosti.

Také jsme nékolikrét zazili situaci, kdy jsme naméfili dobré vysledky, ale pacientdv pesimisticky
pohled na Zivot se nezménil.

Je dllezité si uvédomit, Ze pacient nemUze byt pasivné rehabilitovan.
Naopak je nutné, aby maximalné s terapeutem spolupracoval.

Klicem k uspéchu rehabilitace je rozvoj védomého nahledu na problémy. Pokud jedinec
nevnima zlep3eni kvality vlastniho Zivota, terapeutické intervence zUstavaji do zna¢né miry
zbytecné investovanou energii. Pravé u populace lidi po poskozeni mozku to neni tak lehké,
jak by se mohlo na prvni pohled zdat.

V pfipadé kvality zivota nebo pocitu | ,
Zivotni spokojenosti si  musime §
uvédomit, ze mohou byt hodnoceny
pouze osobami, kterych se to pfimo
tyka. Takové hodnoceni nelze provédét z pozice kojeni. To neznamend, Ze by se nemohli
terapeuta. To, co my budeme hodnotit jako | 0bcas citit Spatné, nebo neméli mit
nizkou kvalitu Zivota, miize nékdo jiny hodnotit | problémy — to je normdlni. Jde spise
zcela opacné, coz je zplsobeno tim, Ze do | o dosaZeni stavu obecné spokojenosti
procesu hodnoceni promitdme své vlastni | s tim, jak se véci maji.

hodnoty, soudy a ocekavani.

Pokazdé pacientim vikame, Ze re-
habilitace bude pokracovat, dokud
nebudou se svym Zivotem zcela spo-

Yehuda Ben-Yishay tento stav nazyva

Koncept kvality zivota a pocitu Zzivotni spo- | gosazeni nového vaimani sebe sama*,
kojenosti je spojen se dvéma hlavnimi problémy

[oIES 3 ) coz je podle naseho nazoru cilem
souvisejicimi s poskozenim mozku.

veskerého rehabilitacniho usili. Ne

. y , . . . | kazdy takového stavu dosdhne, méli
1. Lidé po poskozeni mozku, ktefi maji za-

sadni kognitivni nebo emocni problémy,
maji pozménénou schopnost smysluplné
vnimat, hodnotit a kategorizovat svét kolem
sebe. Vysledkem toho mohou byt dva
opacné poly:

bychom vsak podporovat vsechny, kdo
toho schopni jsou. Zaroven bychom
meli vysveétlit pacientiim, Ze praveé tento
stav je cilem kognitivni rehabilitace.

¢ Jedinec se bude vzdy snazit byt tim, kym byl dfive, v zavislosti na zménénych
schopnostech vsak bude selhavat. To povede k nizkému sebevédomi, depresi a nespo-
kojenosti. Takovy ¢lovék nebude hodnotit kvalitu svého Zivota jako uspokojivou, pro-
toze se bude emocné, financné, socidlné a kognitivné srovnavat s tim, jaky byl pied
Urazem.

¢ Jedinec vnimd svét a svou roli v ném odlisnym zplsobem a je spokojeny s tim, co
v soucasné situaci ma.
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Terapeut si obvykle mysli, ze lidé, ktefi se
neuspésné pokusili o sebevrazdu, budou
v depresi. To viak nemusi byt pravda.
Sebevrazedny pokus totiz mohl zménit
prave ty zivotni okolnosti, které tuto situaci
zapficinily.

2. Lidé po poranéni mozku si ¢asto ne-
uvédomuiji ani své problémy a ani to,
jakym  zpUsobem tyto problémy
ovliviuji jejich Zivot. Pokud jedinec
postrada védomy nahled, pak je
pravdépodobné, Ze nebude mozné
spoléhat na jeho hodnoceni ohledné
kvality Zivota nebo pocitu Zivotni
spokojenosti.

To neznamena, Zze bychom se o takové
hodnoceni s pacienty neméli pokouset -
touto metodou muzZeme naopak testovat
zlepdeni jejich nahledu. Informace od
pacienta by vsak méla byt vnimana s ohle-
dem na Sirsi souvislosti .

To jsou tedy hlavni slabé a silné stranky
metody, ktera k hodnoceni vysledk( lé¢by
vyuziva informace od pacientt a peCuijicich
osob.

Pracovali jsme s mladym muzem, ktery se
pri neuspésném pokusu o sebevrazZdu
snazil strelit do spanku. Ve skutecnosti si
,,pouze " prostrelil oba optické nervy, coz
jeho situaci zdanlive v kazdém ohledu
zhorsilo, jelikoz trpél korovou slepotou.
Tento mladik vsak byl se svym novym
Zivotem velmi spokojeny.

Mozna ziskal pozornost nebo soucit okoll,
které tolik potreboval, mozna tento pokus
o sebevrazdu zmenil jeho Zivot natolik,
Ze puvodni problémy uz nemusel resit.

Ve své praxi jsme se setkali s mnoha
podobnymi pripady. Z toho vyplhva, ze
nemtizeme posuzovat zivot druhych lidi ze
svého uhlu pohledu.

Pracovali jsme s mnoha lidmi, kteri
hodnotili kvalitu svého Zivota jako velmi
dobrou, ackoli byli ve vSech smeérech
omezeni, neméli penize, meli velmi
omezené moznosti vydeélku a jejich rodinna
situace se kazdym dnem zhorsovala.
Samozrejmé lze namitnout, ze lidé v takové
situaci mohou prehodnotit zivotni hodnoty
a byt stastni. Nicméné pokud vime, Ze
urcita osoba postrada vedomy nahled na
problemy, je pravdépodobné, zZe jeji
hodnoceni kvality Zivota bude pouze
odrazem neschopnosti monitorovat a hod-

notit, co se ve skutecnosti déje.

Rodinni pfislusnici mohou byt s touto metodou velmi spokojeni, ale zfizovatel sluzby ji m{ize
povazovat za pfilis subjektivni a mlize byt pro ného obtizné predstavit si jeji uzitetnost ve
srovnani s jinymi pfehlednéjsimi metodami.
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21.6. Praktické prinosy

Nepochybujeme o tom, Ze zékladnim cilem rehabilitace je zlepsit fungovani v bézném

Zivoté. Neni viak vzdy snadné tohoto cile dosahnout.

Napfiklad vysledky rehabilitace se nemusi nutné projevit ihned po skonéeni intervence -
nékdy se projevi az po uplynuti urcité doby nebo dojde k podptrnému efektu v souvislosti
s jinou [éCbou ¢i zkuSenosti.

Proto je velmi tézké urcit, kterd konkrétni léCebnd metoda (nebo skupina metod) vedla
ke zlep3eni konkrétnich funkénich poruch. Bylo by tedy nesporné lakavé vyuzit v rdmci
vyzkumu sadu randomizovanych kontrolovanych vyzkuma. Nicméné kvili nedostatku téchto
pokus(i v oblasti rehabilitace poskozeni mozku se vétsina standardd pro klinickou praxi
a vétsina metodickych doporuceni opiraji o vieobecné pfijimané nazory odbornik(.

Musime si uvédomit, Ze funkéni zisky nemuseji nezbytné odpovidat vasemu
ocekavani, nebo tomu, co chcete zjistit. Byli jsme svédky vysledkd v podobé
zlepSeni nalady, chovania pocitu zivotni spokojenosti, které by experimental-
ni studie nemusela vlbec zachytit ani zméfit. Kognitivni schopnosti jedince
mozna zUstaly na stejné drovni, ale vysledek v podobé pocitu osobniho stésti
je pro ¢lovéka po poskozeni mozku i jeho pecovatele velkym pfinosem.

Na zaklade viastni zkuSenosti vime, Ze tato nendpadna zlepSeni maji na
pacienty dlouhodoby viiv. Nejprve jen jemné ovliviiuji riizné aspekty
pacientova Zivota, avsak jejich dopad postupné vyznamné sili. Védecké

hodnoceni nebo mereni je s nejvetsi pravdepodobnosti nemusi viibec
postihnout.
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4. &dst. Hodnoceni

Zavéry tykajici se hodnoceni vysledki Ié¢by

Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze tato problematika neni zdaleka jednoducha.

Doporucujeme vam, abyste pfi hodnoceni vysledk(i vyuzivali rGzné
metody v zavislosti na tom, co chcete zjistovat.

Také muZete vyuzit doporueni uvedena ve zpravé torontské spolecnosti zabyvajici
se ziskanym poskozenim mozku (Toronto Acquired Brain Injury Network). Tato doporuceni se
tykaji simultanniho pouziti Sirokého spektra rliznych méfitek vysledkd lé¢by.

Praxe zalozend na dikazech je zékladnim principem, ktery je viak treba
kombinovat nejen s nazory terapeutll z praxe, ale také s nazory lidi
po poskozeni mozku a jejich pecovateld.

Pokud chcete aktualizovat své poznatky v této oblasti, miZete vyuZzit
K databaze dostupné na webu Amerického kongresu rehabilitacniho

lekarstvi (American Congress of Rehabilitation Mediciné):

www.acrm.org/Resources/Evidence-BasedResources.htm

Zavér

Cilem této ¢asti publikace bylo zprostfedkovat ¢tendiim zakladni teoretickd vychodiska
kognitivni rehabilitace.

V dalsi ¢asti chceme prostrednictvim kazuistik ukazat, jak tyto poznatky aplikovat v praxi.
Také vam navrhneme, jak vyuzit tyto poznatky v rdznych zdravotnickych ¢i terapeutickych
zafizenich pfi praci s riznymi diagnostickymi skupinami.

Doufame, ze obé ¢asti nasi publikace prinesou uzitek vam i vasim pacient(im.

V pripadé pfipominek ¢i komentéil nas kontaktujte na adrese
enquiries@braintreetraining.co.uk

Vase pripominky zapracujeme do pfistiho vydani.
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

5. ¢ast. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Pojdme

to vyzkouset!?

V této Casti se budeme zabyvat:

¢ péti kognitivnimi moduly (pozornosti, zpracovanim zrakovych informaci, zpracovanim
informaci, paméti a exekutivnimi funkcemi)

¢ interakci mezi témito moduly

¢ zpusobem, jakym lze planovat ¢innosti v ramci Ié¢by kazdé z téchto oblasti
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

22. kapitola

Pét kognitivnich modulu

Obsah:

22.1. Zjednoduseni kognitivnich procesu
do uchopitelnych celku

22.2. Proc je zjednoduseni nutné?

22.3. Pét kognitivnich modul
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22. kapitola. Pét kognitivnich modult

22.1. Zjednoduseni kognitivnich procesti do uchopitelnych celkii

Nenechte se odradit sloZitosti kognitivnich procesu, protoze vse se da vysvétlit jednoduchym
zpUsobem.

,Necht jsou véci snadné a snadno pochopitelné, prosté a tudiz srozumitelné.”

Cheng Man-Ching (1971). Three Treatises on Calligraphy.

Ten, kdo kognitivnim procesiim doopravdy rozumi, o nich mize prednéset nejen odbornikiim,
ale také lidem, ktefi o této problematice nic nevédi. Lidé, ktefi maji tendenci prezentovat véci
prilis sloZité, si nebyvaji svymi znalostmi pfilis jisti.

V pocatcich naseho pUsobeni v oblasti kognitivni rehabilitace jsme se dlouhou zabyvali
studiem nejrGznéjSich odbornych publikaci. Brzy jsme vsak byli zahlceni ohromnym
mnozstvim termind, konceptl, pojmG a teorii, a proto jsme se rozhodli naSe poznatky
z knih raciondlné a systematicky utfidit. Trochu nam to pfipomnélo pfipravu jednoduchého
ndvodu na opravu motoru (Haynesova manualu), jen v nasem pfipadé se jednalo
o kognitivni funkce.

V Haynesové manualu je nakresleno schéma rozloZzeného motoru:

Schéma znazornuje je-
dnotlivé casti motoru
oddeélené a zaroven
ukazuje, jak do sebe
zapadaji.

U obrazku je text, ktery
vysvetluje, jak se daji
Jjednotlivé casti oddelit
a opravit tak, aby motor
zase fungoval.

., Haynesuv manudl na opravu kognitivnich funkci* funguje na stejném
principu. Rozkladd kognitivni procesy na oddélené casti a zaroven
vysveétluje, jak se jednotlivé casti daji ,, opravit . Tato metoda je jednoducha
ajasnd.

V zadnéem pripadeé bychom vsak neméli zapomenout, ze pokud chceme, aby , motor*
spravné fungoval, musime spravné propojit vsechny jeho casti.

Vyhodou tohoto pfistupu je to, Ze predstavuje jasnou a jednoduchou metodu v ramci
kognitivni rehabilitace a umozni ndm uchopit velmi sloZitou oblast kognitivnich procesu.
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22.2. Proc je zjednoduseni nutné?

Pochopeni vede k védomému nahledu

Problematiku kognitivnich funkci je tfeba zjednodusit proto, abychom dokazali jejich vyznam
a podstatu fungovani vysvétlit lidem po poranéni mozku.

Timto zasadnim principem jsme se Fidili béhem celé své praxe. Jelikoz
pomdahame lidem, ktefi s kognitivnimi problémy budou zit po zbytek svého
Zivota, jsme presvédceni, Ze tento princip by mél dodrzovat kazdy odbornik,
ktery pracuje v oblasti rehabilitace.

Proto veskeré poznatky zjednodusujeme a pokousime se je zajimavym zplsobem pfiblizit

lidem, ktefi si vytvareji novy zplsob pohledu na sebe sama.

22.3. Pét kognitivnich modult -, Slavna pétka“

RoZolinost
Zpracoyaniziakoyychlinfermaci
Zpracoyanifinformacil

Ramed

Exekutiviniffunkee

VSech téchto péti kognitivnich modul by mélo byt vysetfeno a v pfipadé potieby bychom
méli zacit jednotlivé funkce trénovat.
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

23. kapitola

Organizace péti kognitivnich
modulu

Obsah:

23.1. Schématické znazornéni kognitivnich funkci
23.2. Model nam pomaha pochopit jednotlivé pojmy
23.3. Proc vyuzivame schémata?
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23. kapitola. Organizace péti kognitivnich modult

23.1. Schématické znazornéni kognitivnich funkci

Trojuhelnikovy hierarchicky model

Na nejjednodussi Urovni mlzeme pét kognitivnich modulll usporfadat hierarchickym
zplsobem:

Prinos tohoto hierarchického uspordadani spociva v jednoduchosti
a moznosti graficky zndzornit, pro¢ nam napriklad nedostatek pozornosti

zpusobuje problémy s paméti nebo nam znemoznuje usporadat a smysluplné

zpracovat informace. (Dle nasi zkuSenosti je po traumatickém poranéni

mozku velka cdst problemit s paméti zapricinéna poruchou pozornosti
Ci zpracovani informaci.)

Trojuhelnik a kruh

Trojuhelnikovy hierarchicky model nedokdaze pfesné znazornit, jak vse funguje v redlném
Zivoté.

Vime, Ze napfiklad exekutivni funkce jsou dUlezité na kazdém stupni hierarchického modelu,

jelikoz vSechny kognitivni funkce jsou ovlivnény nasi schopnosti sebemonitorovani. Piesnéjsi
schéma by tedy mohlo vypadat takto:

<
%%
®
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B
N 2
3§ =
<
3 3
9 ;
Xc—_ pozornost Y
3 $
<
% &
2 W
%o, N
o 5 \)(\\5 '
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Pétiuhelnik a hvézda

Nezapominejte, ze téchto pét modull nefunguje oddélenég, protoze jsou v neustélé vzajemné
interakci.

Z hierarchického modelu vyplyva, pozornost
Ze jakmile dostane pozormnost podnét
(vizudlni, sluchovy, hmatovy atd.), | exekutivni

funkce

ustoupi a udela misto funkci, ktera
da informacim smysl (zpracovani

. 7 z 0 7 o zpracovdni
informaci a zrakové zpracovani in- zrakovych
formaci). Tak to ale ve skutecnosti informaci

neprobiha. Pozornost zajistuje, Ze
mozek bude sycen informacemi, které

JjsouzpracovavanydalSimikognitivnimi pamét o )
Zpracovani informaci
moduly. Abychom v§ak mohli informaci
vitbec vyuzit, musime pozornost udrzet.
Proto nabizime jiné, vylepsené sche-

ma:

Valec a spirala

Model pétithelniku a hvézdy je také pfili$ zjednodu3ujici, jelikoz neznazornuje hierarchicky
zpUsob, ve kterém jednotlivé kognitivni funkce plsobi jedna na druhou.

Jestlize vyjdeme z pfedpokladu, Ze pozornost je prekurzorem viech ostatnich kognitivnich
schopnosti, pak nejvhodnéjsi schématické znazornéni vypada asi takto:

exekutivni pamét
funkce

zpracovdni
zrakovych
informaci

pozornost

zprgcovadni informaci
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23.2. Model nam pomaha pochopit jednotlivé pojmy

Z vyse uvedeného vyplyva, ze modely mohou byt velmi jednoduché. Jakmile se viak
pokousime znazornit, jak kognitivni procesy ve skutecnosti funguji, vie zacina byt slozitéjsi.

Fritjof Capra zdUrazriuje nezbytnost systémového pohledu na Zivot.

., Systemovy pohled vidi svét na zaklade vztahu a integrace. Systémy jsou
spojité celky, jejichz vlastnosti nemiizeme redukovat na vlastnosti mensich
casti. Misto zaméreni na zakladni stavebni bloky nebo zdkladni latky

zduraznuje systémovy pristup zakladni principy organizace. “
Fritjof Capra (2002) Bod obratu. Dharma Gaia a Ma 'ta. Praha 2002. prelozil Miroslav Stys.

Tento citat se da velmi dobfe vztadhnout ke zpUsobu, jakym funguje lidsky
mozek. Funkce mozku je podminéna vzajemnou propojenosti a zavislosti
jednotlivych ¢asti, coz Capra vystizné popisuje jako ,simultanni a vzajemné
souvisejici interakce mezi vice komponentami”. Zasadnim faktem z{stava,
ze celek neni pouhym souctem casti a ze vzajemné interakce jednotlivych
Casti jsou pfirozené dynamické.

Z toho divodu nemohou vyse uvedené modely nikdy pfesné zobrazit vzajemné interakce
kognitivnich funkci. Jejich skutecné vzajemné vztahy jsou pfili$ sloZité a nelze je takto
jednoduse popsat. Vztahy mezi kognitivnimi funkcemi jsou nejen slozité ale i dynamické
a Casto paradoxni - napfiklad jsou hierarchické a zaroven nelinearni.

Capra navrhuje vyuzit
predstavu stromu:

., lak jako skutecny strom si

bere ziviny svymi koreny a listy, také energie Intuitivné citime, Ze tentomodel zobrazuje
proudi systémovym stromem obéma sméry kognitivni funkce nejpresnéji. Podle nasi
a ani jeden konec nemd prevahu, vsechny zkusenosti je vsak piilis slozity na to, aby
urovnénasebepiisobive vzdjemné harmonii, ho vétina lidi po poranéni mozku do-

aby podporovaly fungovani celku. kdzala pochopit.

Fritjof Capra (2002) Bod obratu. Dharma Gaia
a Ma 'ta. Praha 2002 prelozil Miroslav Stys.
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23.3. Pro¢ vyuzivame schématicka znazornéni?

Model ndam pomdha chapat obtizné uchopitelné ¢i vysvétlitelné jevy.

Je nepravdépodobné, ze bychom slozitost mozku mohli vyjadfit pomoci
jednoduchého modelu, presto je viak dulezité vysvétlit lidem po poranéni
mozku a jejich pfibuznym, proc¢ zazivaji problémy v redlném Zivoté a jak se
jim mohou branit. Modely jsou zakladnim nastrojem, ktery mulzeme
k tomuto ucelu vyuzit.

Jak sami vidite, existuji rizné modely, kterymi Ize popsat jednotlivé aspekty téchto slozitych
procesd.

Vratme se k nasemu hlavnimu problému: Jak prezentovat oblast ko-
gnitivnich procesu tak, aby jim lidé po poranéni mozku porozumeli?
Nejlépe se nam osveédcil model trojuhelniku a kruhu. Pokud pacienti

vvvvvv

V nasledujicich péti kapitolach se budeme postupné vénovat kazdému z uvedenych péti
kognitivnich modull. Kazdy z nich pfiblizime pomoci praktického modelu nebo modelq,
které se nam pfi rehabilitaci osvédcily. Zaroven nabidneme voditka, kterd mlizete vyuzit pfi
vysetfeni a planovani léCebné intervence.

Nasim cilem je naucit vas, jak si mUzete samostatné navrhovat rehabilitaéni postupy.
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24. kapitola

Pozornost

Obsah:

24.1. Pozornost jako zakladni vychozi bod
24.2. Jednotlivé druhy pozornosti

24.3. Pozornost a neuronalni sit

24.3. Pozornost a edukace pacientl

24.5. Edukace pacientu - prakticka ukazka
24.6. Jak vysSetfovat pozornost

24.7. Jak |écit problémy s pozornosti
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24.1. Pozornost jako zakladni vychozi bod

Pozornost je zakladem viech ostatnich kognitivnich funkci.

Této skuteCnosti jste si urcité vsimli u sebe i u ostatnich. Zkuste si vybavit situaci, kdy jste byl
naposledy na pfednasce a nedokazali se soustfedit na pfednasejiciho. Mozna jste byli unaveni,
mozna jste se nudili. Byli jste schopni pochopit, o ¢em prednasejici hovofi (zpracovavani
informaci)? Dokdzali jste si obsah predndsky pozdéji vybavit (pamét)? Byli jste schopni
strukturovat a organizovat ziskané informace (exekutivni funkce)?

Miizete samoziejmé namitnout, Ze existuje podprahové vnimani. Je pro-
kazano, ze kdyz se mozek nachazi v relaxovaném stavu, mizeme vnimat
napriklad nova slova i jiné informace, aniz bychom se na né védomé
soustredili. Dalsi védomé zpracovani téchto informaci pomoci her
a aktivniho vyuzivani slovni zasoby pak upeviuje tento zpiisob uceni.
Faktem ziustava, zZe v takovém pripadé pozornost pracuje na podveédomé
urovni, coz ale nijak nesnizZuje vyznam pozornosti jakozto zakladu dalsich
kognitivnich procesii.

Zjistili jsme, ze vétsina lidi po poranéni mozku velmi snadno pochopi, jak
zhor$ena uroven pozornosti ovliviuje pamét a schopnost zpracovavat
informace. Vétsina terapeutl viak argumentuje proti tomu! Mozna je to tim,
Ze terapeuti jsou na rozdil od lidi po poranéni mozku pfili$ vazani na nejrliznéjsi
teoretické poznatky. Pokud jste také skepticti, doporuc¢ujeme vam, abyste se
pokusili par hodin pozorovat sami sebe a pfesvédcili se tak, zda mame pravdu
Ci nikoli.

Zvlastni zkusenosti vime, Ze vétsina lidi (terapeutii i pacientii) se vlastnimi
kognitivnimi schopnostmi nezabyva a povazuje je za néco samoziejmého.
To je samoziejmé v poradku za predpokladu, Ze vse funguje tak, jak ma.
Pokud se vsak zivot v dusledku poraneni mozku zmeni a dojde k poruse
kognitivnich procesu, je nezbytné se témito funkcemi zabyvat a rozvijet
schopnost vedomého nahledu na problémy zpusobené jejich poskozenim.

Pozornost je zakladnim stavebnim kamenem tohoto procesu — pacienti

a terapeuti potrebuji pochopit, jak pozornost funguje a ze jeji poruchy
zplisobuji podstatné funkcni obtize.
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24.2. Jednotlivé druhy pozornosti

Za nejuziteCnéjsi povazujeme hierarchicky uspofadany model pozornosti:

STRIDAVA (ALTERNATING) /

ROZDELENA (DIVIDED)
SELEKTIVNI (SELECTIVE)
VYTRVALA (SUSTAINED) POZORNOST

ZAMERENA (FOCUSED) POZORNOST

Sohlberg and Mateer (1989)
Introduction to Cognitive Rehabilitation.
New York: Guilford Press.

¢ Zmodelu vyplyva, ze pozornost Ize rozdélit na jednotlivé druhy (ale opét
nezapomerite, Ze v redlném Zivoté jsou viechny ¢asti vzajemné propojeny).

¢ Kazdy druh pozornosti by mél byt vysetien zvlast pomoci testa.

¢ Pokud je to nutné, je tieba rehabilitovat jednotlivé druhy oddélené.

Tento model se ndm v procesu edukace lidi po poranéni mozku velmi osvédcil.
Lidem s tézkym poskozenim mozku ho prezentujeme velmi jednoduchym
zplsobem. Pacient(im s leh¢im poranénim ho prezentujeme jako interaktivni

komplexni model, ktery je narocné;jsi na pochopeni.

Tento model je popsan a vysvetlen v edukacnich materidlech.
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24.3. Pozornost a neuronalni sit

Jakmile pochopite a s Uspéchem vyuzijete Sohlbergtv a Mateer{iv model pozornosti, miizete
piejit ke slozitéjsimu modelu neuronalni sité.

Posner a Peterson (1990) hovofi Posner MI & Petersen SE 1
o tfech pozornostnich sitich v mozku:  [EEAACRRIR L ALY

the human brain. Annual Rev
Neuroscience 13: 25-42.

Bdélost (vigilance). Bdélost je @ﬂéu@gﬁ
zajistovana systémem retikularni pravé prefrontdlni oblasti pravy temenni lalok
formace mozkového kmene, casti \

talamu, pravym temennim lalokem vnitini jddra talamu

a pravou prefrontadlni oblasti. Tento
locus coeruleus .\

systéem nam umoznuje udrzet
retikuldrni formace
pozornost.

S@EﬂZ@Fﬂ@W @Fﬂ@ﬁﬂﬁ@éﬁﬂﬁ 537 gﬁém Senzoricky orientacni systém.

. . Tento system je tvoren zadni
pravy temenni lalok o, :
casti temenniho laloku,

i\c”a'sti spdnkového laloku postranni casti talamu,
/ ' podhrbolim a casti spankového
\ laloku. Zprostredkovava
podhrboli

postranni cast talamu V)}béFOVOLl pozornost.

Systém exekutivni pozornosti. g%@m @X@MMﬁ M@gﬁn

Tento systém se skldada z bazalni levd ¢dst postranniho Celniho laloku
ganglie, predniho gyrusu cinguli

a levé casti postranniho celniho \’ :

laloku. Zprostiedkovava rozde- ' | \

lenou, stridavou pozornost bazdlni ganglia
a kontrolu pozornosti. pfedni &dst gyru cinguli

(Pozn. Téz zjistuje chyby
a tlumi automatické reakce).

| kdyz uvedeny model neni jesté plné prozkouman, poskytuje nam praktickou moznost
predvidat problémy v souvislosti s lokalizaci poranéni mozku. Aplikace tohoto modelu
v rehabilitaci je mnohem obtiznéjsi, nezli vyuziti hierarchického schématu, protoze je
nesnadné popsat ho lidem po Urazu mozku tak, aby ho pochopili. Jestlize dojde k poskozeni
jakékoli ¢asti neuronalni sité, tato sit nemuze integrované fungovat, coz vede k problémim
s odpovidajicimi druhy pozornosti.
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24.4. Pozornost a edukace pacientt

Na nasledujicich strankdch se budeme vénovat moznostem edukace v oblasti péti
kognitivnich moduld.

Edukacni materidly, které zde uvadime, slouZi jako pfiklad, podle kterého muizete vytvofit
své vlastni pomUcky a materialy pro ostatni moduly.

Pokud bude tfeba ménit uroven obtiznost jednotlivych cvi¢eni, mizete vytvofit velmi
jednoduché pracovniformulare pro pacienty s tézkym poskozenim mozku nebo obtiznéjsi
cviceni pro pacienty s lehkym poskozenim.

Vesdkeré informace byste méli vysvétlit na skupinovém setkéni a zaroven rozdat pacientim
tisténé materialy. Kromé toho by mély byt informace jesté opakovany v ramci individudlni
terapie.

Vsimnéte si, Ze se nevénujeme problematice zaméfené pozornosti. Zamérena pozornost -
schopnost,zachytit” pozornost v urcity moment na urcitém podnétu - zlistavéa po probuzeni
z kématu v neporuseném stavu. Samotna schopnost zaméfit pozornost je tedy sice
neporusend, coz vsak neznamena, Ze se osoba zaméfuje na spravné podnéty. Informace
o tomto druhu pozornosti se tedy nevztahuiji k rehabilitaci. Dalsim d{ivodem, pro¢ se o téchto
informacich nezmiriujeme, je fakt, Ze lidé si obvykle pojem zaméfené pozornosti pletou se
soustfedénim i udrzenim pozornosti, coz mize vést ke zbyte¢nym zmatkdm.
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DUKACNIMATERIANEPOZORN OS]

1 2 vytrvala

Pozornost je zakladem vsech

ostatnich kognitivnich funkci.

Pokud mdte problémy s pozor- S Existuji rozdilné druhy ®
nosti, nemiizete z okolniho sveta % pozornosti, které mohou o
ziskavat uplné nebo presné in- ;g byt nasledkem poranéni -§-
formace. Diisledkem toho je “ mozku poruseny. 5

-

neschopnost témto informacim
porozumeét nebo si je zapamatovat.

3

Soustredeni (koncentrace) je nékdy oznacovano
pojmem vytrvala pozornost. Jednd se o schop-
nost udrzet pozornost, kdyz plnime ukol nebo se
soustredime na informaci dostatecné dlouho,

abychom ji pochopili a zapamatovali si ji.

Selektivni pozornost se sklada ze:

9.16. dubna 1. Schopnosti ignorovat rusivé vlivy,

T = Jjakymi jsou napr. hluk v okoli

P p— -~

a ostré svetlo, které narusuji

S -

schopnost soustredeni lidi po
poskozeni mozku. Mozek tyto ruchy
prestava v dusledku poskozeni
automaticky filtrovat.

2. Schopnosti vybirat z prostredi

vvvvvv

mozku se lide casto soustredi na
véci, které jsou nepodstatné.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 213



5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

5

Stridava pozornost je schopnost prechazet
z jednoho ukolu (nebo myslenky) na druhy
a zpet. Tuto schopnost vSichni neustale

uplatiujeme v kazdodenniho situacich.

Rozdélenda pozornost je schopnost délat
Jednu ci vice véci najednou — treba
zaroven mluvit a chodit.

8

Pokuste se pochopit své

7 problémy s pozornosti a sta-
Je velmi obvykleé, kdyz mame problémy novte si s pomoci terapeuta cile,
s jednou nebo nékolika komponentami které povedou ke zlepseni va-
pozornosti. Sich schopnosti. Pozadejte te-

rapeuta, aby vas naucil stra-
tegie, které vam pomohou

9 kompenzovat vase potize.
Strategie, které se naucite, Tyto strategie byste méli stale
zmirni negativni dopad vyuzivat.

problémii s pozornosti na

vds zZivot. 1 0
Jelikoz poruchy pozornosti pitsobi selhani dalsich ko-
gnitivnich funkci, je nutné pracovat na této schopnosti
nebo se naucit pouzivat kompenzacni strategie a
zabranit tak problemiim, které mohou nastat.

Nezapominejte, Ze pozornost nezaméfujete pouze na okolni svét, ale i na vechny

vase myslenky a pocity, které vychézeji z vaseho vnitiniho prostfedi. To si Casto
pfibuzni, pfatelé ani terapeuti neuvédomuiji. Pokud vas rozptyluji pocity uzkosti, je
pravdépodobné, Ze budete mit kognitivni problémy napfiklad s rozdélenou pozornosti

Ci paméti.

Schopnost zaméfit pozornosti |ze zlepsit pomoci vhodnych cviceni, za pomoci vytrvalosti,

sili a zpétné vazby.
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24.5. Edukace pacientu - prakticka ukazka

Individualni edukace:

¢ Popiste rGzné typy pozornosti a vytvorte pro pacienty grafickd znazornéni model(
pozornosti, ktera si mohou odnést domd.

¢ Kdyz pacientlm vysvétlujete vysledky vysetfeni pozornosti, sdélte jim, kterou
komponentu pozornosti jste vysetfovali.

¢ Proberte s pacientem vysledky testll a dejte je do souvislosti se situacemi redlného
Zivota, ve kterych mlze pozornost selhdvat. Vybidnéte pacienta, aby sam popsal

momenty, kdy u ného k takovym situacim dochazi.

¢ Sdélte pacientovi, co se chystéate udélat pro to, aby se zlepsily jeho problémy
S pozornosti.

¢ Opakujte informace tykajici se pozornosti na kazdém setkani, dokud si je pacient
nezapamatuje.

¢ Nepiistupujte k edukaci jednorazové. Je tfeba informace opakovat, dokud si je
pacient postupné nezapamatuje.

S

Skupinova edukace:

¢ Vytvoite pro skupinu powerpointovou prezentaci.

¢ Diskutujte ve skupiné o tom, jakym zplsobem se obecné projevuji problémy
s pozornosti v bézném Zivoté pacient(. Pro jednotlivce pak bude snazsi si pfiznat,
Ze n&jaké problémy maji.

DEJTE NAJEVO, ZE TYTO PROBLEMY JSOU NORMALNI.

Podobné principy mUzete aplikovat s drobnymi obménami i u ostatnich kognitivnich funkci.
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24.6. Jak vysetrovat pozornost

¢ Jelikoz je pozornost zakladem viech ostatnich kognitivnich funkci,
je nezbytné tuto schopnost vysetfit jiz v pocatecni fazi.

¢ Pozornost se sklada z jednotlivych komponent. Proto je nutné vysetfit
kazdou komponentu zvlast. To nam umozni co nepfesnéji popsat
problém a néasledné vytvofit edukacni a [éCebny plan.

Pristup, ktery vychdzi z ,, Haynesova manualu “, se na kognitivni funkce
obtizné aplikuje, protoze kognitivni schopnosti funguji v realném Zivoté
Jjako soucasti integrovaného celku a nelze je od sebe oddelit.

Pokud si vsak uveédomujete, Ze mezi kognitivnimi funkcemi dochazi
k neustale interakci a misto jednotlivych testii pouzivate Sire zamérené
testové baterie, je mozné najit a vyuzit testy, které se zaméruji na
konkrétni kognitivni schopnosti.

Tim, Ze porovndte vysledky jednotlivych testii ¢i subtestit s celkovym
vwkonem v ramci baterie, budete moci formulovat pomérné presnou
hypotézu zamérenou na poruchy jednotlivych schopnosti. Tyto hypotézy
pak mohou byt potvrzeny pokroky v rehabilitaci a funkcnimi zmeénami
v prostiedi redlného Zivota.

Testy pozornosti, které povazujeme za uzitecné

Dotazniky

¢ Dotaznik pro trénink pozornosti (Attention Process Training Questionnaire) —
Sohlberg a Mateer (1993)

¢ Posuzovaci $kala pozornosti (Rating Scale of Attentional Behaviour) -
Ponsford a Kinsella (1991)

¢ Dotaznik kognitivnich selhani (Cognitive Failures Questionnaire) -
Broadbent et al (1982)

¢ Posuzovaci $kala pro problémy s pozornosti (Rating Scale for Attention Problems) -
Malia a Brannagan (1997) (viz nasledujici stranka)

Standardizované testy
¢ Test pozornostni kapacity (Attention Capacity Test) - Weber (1986)

¢ APT test (Attention Process Training Test (APT) — Mateer, Sohlberg a Barber (1986)

¢ Test kazdodenni pozornosti (Test of Everyday Attention) - Robertson et al (1994)

¢ Ciselné fady (Digit Span)

¢ Test stfidani Cisel a pismen abecedy (Alphabet Number Alternation Test) -
Lezakova (1983)

¢ Vigil/W (Vigil/W - Psychological Corporation) (1998)

¢ Rozifeny dvojkovy a sedmickovy test (Extended Two and Seven Test) -Cicerone (1996)
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Pozn.: U nés napfiklad Ciselny ¢tverec, NQS - pocitacova varianta Ciselného ¢tverce, Ciselny
obdélnik, Test koncentrace pozornosti KVT, Test cesty (Trail making test), Test pozornosti D2,
BourdonGv $krtaci test, Reyova-Osterriethova komplexni figura, Ciselné fady (WAIS III),
Symboly (WAIS ll), Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST) atd.

Posuzovaci Skala pro problémy s pozornosti

0 JOOOdodHoHoHss

vevr

stupnice. Cim vy$si skore, tim je problém zavaznéjsi.
5 — Toto pro mé predstavuje velmi zavazny problém.
4 — Toto pro mé predstavuje zavazny problém.

3 — Toto pro mé predstavuje stiedné obtizny problém.
2 — Toto pro me neni problém.

Snadno se necham vyrusit, kdyZ se na néco soustredim. Jsem roztrzity/a.
Nedokazi se delsi dobu soustfedit.

Jsem zmateny/3, kdyz se déje mnoho véci najednou.

Nedokazi se zabyvat vice vécmi najednou.

Délam chyby, protoze myslim na néco jiného.

Mam problém se soustfedénim.

Snadno se psychicky unavim.

Mam zpomalené reakce.

Potiebuji ndpovédu, abych zvladl nebo dokoncil riizné ¢innosti.
Travim ¢as dennim snénim.

Pfi pInéni tkold opomijim dilezité detaily.

Pocituji vnitini neklid.

Tézko se zaméfuji jen na jeden Ukol. Pfeskakuji od jednoho k druhému,
aniz bych alespor jeden ukol dokoncil/a.

Citim se otupély/a a netecny/a.

Uprostied rozhovoru zapomenu, o ¢em jsem ja (nebo ostatni) hovoril/a.
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24.7. Jak IéCit problémy s pozornosti

V této kapitole predstavime moznosti lé¢by problémi s pozornosti za pomoci ¢tyf metod TKF.
Cely proces popiseme pomoci kazuistiky:

Kazuistika = Patyr

Petrovi bylo 27 let a pfed urazem pracoval jako délnik v tovarné. Po poziti

vétsiho mnozstvi alkoholu spadl ze schodu, uhodil se do zadni ¢asti hlavy
a ztratil na 25 minut védomi. Zakladni CT vysetfeni ukdzalo difuzni
mozkovy edém, kontuze levého celniho a spankového laloku a stfedo-
¢arovy posun levé komory. Dvacet Ctyfi hodin po Urazu musela byt
provedena kraniotomie a jejim vysledkem byla levostranna frontalni
lobektomie.

Tri mésice po Uraze byl Petr pfijat na Ilzkové rehabilitacni oddéleni. Tou dobou byl jiz
fyzicky zdrdv, nemél viak dostate¢ny védomy ndhled na problémy, projevovaly se
u ného zmény osobnosti a vazné problémy s pozornosti a paméti.

Petr se 0 sebe dokdzal samostatné postarat, ale obcas bylo nutné ho upozornit, aby si vzal
Cisté Saty a poradné se umyl.

Mél relativné dobry nahled ve vztahu ke své bezpecnosti, byl vsak impulsivni, vyzadoval
neustalou podporu a ¢asto byl natolik netrpélivy, ze nedokazal pockat, az se jidlo pofadné
uvari.

Nebyl schopen pouzivat Zzadny dopravni prostiedek.

Nedokézal plnit ndroky svého zaméstnani a jeho spoleCensky Zivot byl omezen
v dlsledku nedostatecné sebekontroly a poruch feci. Jediny konicek, kterému se mohl

nadale vénovat, byl poslech hudby.

Vysetreni a cile, které popisujeme, vedly kvybéru intenzivnich lécebnych metod zaloZenych
na multidisciplinarnim pristupu k rehabilitaci. Témto aspektiim se zde vénovat nebudeme,
meli bychom si vSak pamatovat, Ze vysSetieni kognitivnich funkci a jejich rehabilitace
musi probihat zaroven s jinymi druhy terapie — napriklad s fyzioterapii, logopedii
a ndcvikem psychosocialnich a praktickych dovednosti.
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|dentifikace problémd

Vysledky standardizovanych testu nam pomohly urcit nasledujici problémy, které se

tykaji pozornosti:

¢ vdzné problémy s udrzenim pozornosti v pripadeé zpracovani slozitéjsi informace
¢ vdzné problémy se selektivni pozornosti

¢ vazné problémy se stridavou pozornosti

¢ vdzné problémy s rozdeélenou pozornosti

Pomoci metody pozorovani, strukturovaného rozhovoru a dotazniku jsme identifikovali
tyto problémy:

vazné problemy s verbalni pameéti

nedostatecnd kapacita pro zpracovani informaci
snizena rychlost zpracovani sluchové informace
snizend rychlost zpracovani zrakové informace
problémy s kontrolou chovani

impulzivita

sniZeni organizacnich a planovacich schopnosti
nedostatecnd schopnost sebemonitorovani a sebekontroly
neschopnost nasledovat instrukce

omezend schopnost vytrvat v ¢innosti
neschopnost strukturovat cinnost

® & & & O 6 O O O O o o

problémy s iniciaci ¢innosti

Pokud tento pripad vztdhneme k poznatkiim o neuronalni siti, mizeme
formulovat hypotézu souvisejici se systémem exekutivni pozornosti.

Popisované problémy odpovidaji potizim v této oblasti.

Vysledky ukazuji, ze Petr mé vazné problémy s pozornosti, paméti, zpracovanim informaci
a exekutivnimi schopnostmi.

Stanovili jsme hypotézu, ze pokud se zaméfime v prvé fadé na pozornost, Petr dosahne

pokroku i v jinych oblastech. Praci na exekutivnich funkcich a védomém néhledu jsme
zakomponovali do tréninku pozornosti.
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Terapeutickeé cile

Dlouhodobé cile jsme definovali jako cile, kterych Petr dosahne do ukonceni programu

vrehabilitanim centru. Tykaly se tedy toho, s ¢im jsme mu mohli v tomto ¢asovém rozmezi
pomoci.

S Petrem a jeho rodici jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile:

Cile tykajici se poskozeni kognitivnich funkci:

1. Vysledky testl prokazi, Ze Petr ma mirné obtiZe se soustifedénim pfi zpracovani
informaci. Casové méfitko: 3 mésice.

2. Vysledky testl prokézi, Zze méa mirné problémy se selektivni pozornosti.

Casové méitko: 3 mésice.

3. Vysledky tesd prokazi, ze ma mirné problémy s rozdélenou pozornosti.
Casové méfitko: 3 mésice.

4, Vysledky test(i prokazi, ze ma mirné problémy se stfidavou pozornosti.
Casové méfitko: 3 mésice.

Cile tykajici se praktickych dovednosti:

1. Petr pétkrat za sebou najde v novinach vysledky zapasu oblibeného fotbalového
tymu a zapise je se 100% presnosti do formulafe. Casové méfitko: tfi mésice.

2. Bez pomoci najde webové stranky své oblibené hudebni skupiny na internetu.
Z péti pokusl se mu to podai pétkrat. Casové méfitko: tfi mésice.

3. Sebere své Spinavé pradlo, da ho do pracky, pfida praci prostiedek a se 100%
pfesnosti vybere spravny program. To vSe s pomoci vypracovaného seznamu.
Casové méfitko: tii mésice.

4. Pétkrat za sebou si u dvou kosil vyzehli zadni a predni dil, jejich rukavy a limec
a kogile povési na vésaky ve skFini. Casové méfitko: ¢tyfi mésice.

5. Pétkrat za sebou pojede autobusem do mésta a zpét, aniz by se ztratil nebo zadal
o pomoc. Casové méfitko: Sest mésicu.

6. Bez pomoci najde Sest rliznych polozek v supermarketu se 100% presnosti.
Pfitom pouZije ndkupni seznam. Casové méFitko: Sest mésic.

7. Bez pomoci uvafi jidlo se 100% presnosti s vyuzitim Sestibodového receptu.
Casové méfitko: Sest mésict.

Vsimnéte si, ze jsme vyuzili pristup, ktery odpovida Caprove modelu
stromu. Tento model vyuziva predstavu stromu k popisu slozitého
systemu mozku. Strom je zdroven vyzivovan koreny i listy tak, Ze ani
Jjedna cast nedominuje ostatnim.
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Obsah edukacniho programu

Edukacni skupina

24. kapitola. Pozornost

Petr zacal navstevovat edukacni skupinu. Dalsi dva terapeuti s nim

ziskané informace opakovali a diskutovali o nich v ramci individuadlni

rehabilitace. Predpokladali jsme, Ze bude nutné, aby si Petr navstévu

skupiny dvakrat ci trikrat zopakoval. Popis obecného obsahu edukacnich

skupin najdete v této knize na str. 116.

Schopnost zvladat a resit
problémy

Podali jsme Petrovi zakladni informace
o tom, jak poruchy kognitivnich funkci
souvisi s jeho pocity snizené sebedii-
very, zmatenosti, zlosti, uzkosti a vzteku.

Dale jsme se zamérili na to, jak Petr
zvlada kognitivni a emocni zmény ve
svem zivoté. Ukazalo se, ze ma velke
problemy v oblasti chovani, které sou-
viseji s disinhibici, poruchamipozornosti
a se zpracovanim informaci (snadno
doslo k pocitu zahlceni). Naucili jsme
ho vhodné strategie, které mohl vyuzit,
kdyz se citil frustrovany.

S timto aspektem edukace jsme obe-
znamili i oSetrovatele, kteri s Petrem
travili cas v nestrukturovaném pro-
stredi.

Ukdazalo se, ze Petr ma urcity nahled na
problémy, ktery maskuje nevhodnym
chovanim. Jelikoz bylo diilezité, aby si
oSetrovatelsky personal tuto skutecnost
uvedomil, stravili jsme znacnou dobu
edukaci personalu.

Lékarské/psychologické
informace

Lékarské/psychologické informace

Ukazali jsme Petrovi CT snimky a vy-
znacili oblasti, kde doslo k poskozeni.
Tuto ukdzku jsme propojili s infor-
macemi z edukacni skupiny. Informace
z lékarské zpravy a predchozich psy-
chologickych vysetieni byly rozdéleny
na zvladnutelné useky a vyuzity behem
edukace. Veskeré poznatky jsme dali do
souvislosti s ocekavanymi problémy
a praktickymi problémy, které popisoval
Petr, jeho pratelé a rodina a které se
ukazaly vevysledcich standardizovanych

testi.
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Vysledky vysetreni

Vysledky vysetieni kognitivnich funkci
jsme Petrovi ukazovali behem nékolika
terapeutickych setkani, aby mél do-
statek casu zpracovat v§echny potirebné
informace. Petr a jeho rodina dostali
pisemnou zpravy z vySetieni. V této casti
edukacniho programu jsme zdiraznili
zvilaste ty aspekty pozornosti, se kterymi
meél Petr problémy.

Prace s rodinou

Lécebné cile

Terapeuti pripravili Petrovi seznam
vhodnych cilu, které s nim do detailu
prodiskutovali. Behem diskuse se sna-
Zili vztahnout lécebné cile k Petrovym
osobnim cilum. Kdyz se Petr i terapeuti
dohodli na lécebném postupu, zacal
samotny proces rehabilitace. Tato sou-
cast edukacniho programu byla velmi
dilezita, jelikoz umoznila Petrovi pra-
covat na véedomeém nahledu a prijeti své
situace. Vysvetlili jsme mu, jak mu tera-
peutické cile mohou pomoci vratit se do
prace a vest spolecensky Zivot. Dale
jsme spolecné urcili casovou hranici
dosazeni téchto cilii. Petr pochopil,
Ze cile souviseji s lécbou poruch kogni-
tivnich funkci, s praktickymi dove-
dnostmi a s jeho osobnimi cili. Proto
se ochotné se zapojil do lécebného
procesu.

Jednim z cilu, které jsme s Petrem stanovili, bylo vysvétlit jeho rodiné povahu problémii

a jak tyto problemy s nejvetsi pravdépodobnosti ovlivni jeho Zivot. Doporucili jsme

rodiciim, aby navstivili terapeuticka setkani a pohovorili se vSemi terapeuty, kteri se

Petrovi behem dne vénuji. Ukazali jsme jim materialy, které pouzivame v ramci TKF,

a vysvetlili zakladni teoretické pristupy k této problematice.
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24. kapitola. Pozornost

Dva priklady cviceni vyuzitych béhem tréninku kognitivnich
procesu
Tyto priklady jsou soucasti kognitivné rehabilitacniho programu Brainwave-

R, ktery Petr vyuzival a v jehoz rdmci vypracoval mnoho rdznych variant
podobnych cviceni. Nasim cilem nebylo pouhé zlepseni vysledk( tréninku

kognitivnich funkci, ale rozsifeni tohoto zlep3eni do oblasti aktivit redlného
Zivota.

Priklad 1: Diktovani pismen

Instrukce
Dejte klientovi k dispozici psaci potieby a pracovni formular (pokazdé byste méli pouzivat
novy).
Reknéte:,Pokazdé, kdyz uslysite pismeno B, zaskrtnéte ho ve svém formulafi.”
Ctéte pismena z pracovniho formulafe terapeuta. Mezi jednotlivymi pismeny ponechte
¢asové rozmezi dvé vtefiny (pro tuto pfileZitosti si miZzete pofidit zvukovou nahravku).
Kazdy den sectéte pocet zakrouzkovanych pismen B a zapiste ho do pracovniho formulafe.
Kritérium Uspésnosti je nejméné 90 % spravnych odpovedi.
Pfipomenite klientovi, co je cilem cviceni. Toto cviCeni slouzi k tréninku trvalé pozornosti
a selektivni pozornosti zamérené na jednoduchou informaci.
Prvnityden by cvi¢enimélo trvat pét minut. Jakmile klientzacne délat pokroky, prodluzujte
délku cviceni az na deset minut.

Diktovani pismen - pracovni formulaf pro klienta
EBEEBEEBBEEBBEEBRBEEBBETESBSB

E B B B B B B B

E B B B B

B B B B B B
B B B B B B
BEEBBBE B B B
B B B B B B

m m @m m
m m m m
m m @ m
m m @m m
m m m m

E B B

BEEEBEEEBBEEEBBEEZBEBTETE

m
m
m
m
m

Diktovéani pismen - pracovni formulaF pro terapeuta
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Priklad 2: Odcitani

Instrukce
Nedavejte klientovi tuzku ani papir.
Reknéte:,Vyslovim ¢islo a vy od¢itejte od tohoto ¢isla po dvou. Napfiklad kdyz Feknu 22,
vy feknete 20, pak 18, 16, 14 atd. Cvi¢eni bude trvat dvé minuty.
Pokud klient udéla chybu, upozornéte na ni a feknéte spravné ¢islo, od kterého bude dale
odecitat.
Po dvou minutach od¢itani instrukci opakujte pro odecitani s Cislem 4.
Cviceni opakujte s Cislem 3, 7 a 6. po dobu dvou minut.
S pouzitim pracovniho formulafe pro terapeuta spocitejte, kolikrat klient splnil ukol bez
chyby a (cislo zapiSte do archu. Kritérium Uspésnosti zaleZi na urovni klientovych
matematickych schopnosti pfed Urazem.
Pfipomenite klientovi cil tohoto cvi¢eni, které procviCuje trvalou, stfidavou a selektivni
pozornost.

Pozn. U nés je toto cvi¢eni znamé jako ,Sedmickovy test” — od¢itani ¢isla 7 od 100. Pouziva se
jako subtest ke screeningové diagnostice poruch kognitivnich funkci a je soucasti testu MMSE
(Mini Mental State Exam).
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Od(citani po 2

319 317 315 313 311 308 307 305 303 301 299 287 285 293 291 289 287
bas 283 281 278 277 275 273 271 260 267 265 263 261 258 257 255 253
(251 249 247 245 243 241 239 237 235 233 231 229 227 225 223 7211 18
(217 215 213 211 209 207 205 203 201 199 197 195 183 191 189 187 185
183 181 17T 17T 175173 171 169 167 165 163 161 159 157 155 153 151
149 147 145 143 141 138137 135133130 129127 125123121 11an1?
115113 111 108 107 105 103 101 9997 89583918987 858381 TA 77 75
T3T1E9 BT BE63I 61 59357 56 535149474543 413937353331 232725
23 2118171513 1187531

Odcitani po 4
(320 316 312 308 304 300 296 292 288 284 276 272 268 284 256 252 248
(244 236 232 228 224 216 212 208 204 200 196 1892 188 184 180176 172

168 164 160 156 152 148 144 140 136132128124 120 116 112 108 104
196 02 8884 B0 TE 72 68 BA 6D 56 524844 403632 28 242016 12840

Od¢itani po 3
500 437 484 491 488 485 482 479 476473 470467 464 461 458 455 452
j40 446 443 440 437 434 431 4208 425422419416 413 410 407 404 401
[308 395 302 389 386 383 380 37T 374 371 368 365 362 359 356 353 350
347 344 341 338 335 332 3293263 23 320 317 314 311 308 305 302 298 296
[Y33 290 2B7 284 281 278 275 272 269 266 263 260 257 254 251 248 245
(242 239 236 233 230 227 224 721 118215212 209 206 203 200 197 194
191 18185 18217176 173170167 164 161 158 155 152 148 146143
1400 137134 131 128 125 122 118116 113 110 104 1017 88 95 92 83 86 83 80
TTT4TIBEES62593653 50474441 383532292623 0171411852

Odciténi po 7
656 B49 842 B35 0820 821 814 BOT 800 T3 TBG 779 772 765 758 751 744
T3T 730 723 716 708 702 695 GBA 681 674 667 660 653 646 638 632 625
E18 611 604 597 580 583 576 689 562 555 548 5471 534 527 520 513 506
M09 492 485 478 471 464 457 450 443 436 429422 415 408 4017 334 387
[3BI0 373 366 359 352 345 338 331 324 317310303 296 289 282 275 260

(261 254 247 240 233 226 219 212 205 198 191 184 177170 163 156 140 142
135128121 N4 10T 100 93 BE TA T265 58 5144 3730231602

Odcitani po 6
586 580 574 568 562 556 550 544 538 532 526 520 514 508 502 496 484
JTE 472 466 460 454 448 447 436 430424 418412 406 400 354 388 382
[3TE 370 364 358 352 346 340 343 378 322 316 310 304 298 282 186 280
(274 268 262 256 250 244 238 232 226 220214 208 202 196 180 184 178

172 166 160 154 148 142 136 130 124 118 112 106 100 34 BB &2 76 70 B4
58 524640342822 16 10 4

Odstupniovani obtiznosti jednotlivych cviceni

24, kapitola. Pozornost

Béhem prace na téchto cviCenich mozna zjistite, Ze je nutné zvysit nebo snizit jejich obtiznost
tak, aby odpovidala schopnostem pacienta. Proto uvadime pfiklady, s jejichz pomoci miizete

obtiznost Uloh ménit.

Snizeni obtiznosti:

zpracovani informace.

Diktovani pismen

¢ Mezi jednotlivymi pismeny délejte deldi pomlky, aby mél pacient vice ¢asu na

¢ Provadéjte cviceni kratsi dobu (napfiklad jednu minutu).
¢ Zredukujte varianty pismen, napfiklad pouzivejte jen pismena L a B.

¢ Odstrante jakakoli pismena, ktera zni podobné jako B.
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

¢ Odstrante jakakoli pismena, ktera zni podobné jako B.
¢ Pro nékteré klienty je obtizné poslouchat a zarovehh oznaCovat pismena.

Dejte jim tedy pracovni formuldr a vybidnéte je, aby pokazdé, kdyz uslysi pismeno B,
zazvonili na zvonek, kyvli hlavou, nebo fekli ano.

Zvyseni obtiznosti
¢ Délejte kratsi pauzy mezi jednotlivymi pismeny.

¢ Provadéjte cvi¢eni deset minut bez prestavky.
¢ Vyutzijte rusivych sluchovych podnétt (hluk zpovzdali, hudba i TV).

¢ Vyuzijte rusivych zrakovych podnétl (provadéjte cviceni v bézné zafizené mistnosti
nebo obklopte klienta zajimavymi pfedméty).

¢ Vybidnéte klienta, aby provadél cviceni a pfitom délal néco jiného.

Odcitani #\I

Snizeni obtiznosti
¢ Odcitejte jen Cislo 2 nebo 1.

¢ Pokud klient fekne spravnou odpovéd, napiste ji rychle na papir, aby ji vidél.
¢ Pokud klient odcita suda Cisla, feknéte na zacatku sudé Cislo.

¢ Zacnéte nizsSimi cisly.

¢ Nechte klienta odcitat kratsi dobu.

Zvyseni obtiznosti
¢ Vybidnéte klienta, aby odcital co nejrychleji.

¢ Provadéjte cviCeni deset minut.
¢ Vyuzijte vyse uvedenych sluchovych ¢i zrakovych rusivych podnéta.
¢ Vyzadujte, aby klient odcital a zaroven se zabyval i jinou aktivitou.

226 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



24. kapitola. Pozornost

Kompenzacni strategie vyuzivané pfi tréninku
kognitivnich procesu

Upozoriiujeme, Ze tyto strategie by mél terapeut vyuzit pouze v pfipadé,
Ze ma klient pfislusné problémy.

Nejprve provadime cviceni bez pouziti strategii. Pozorujeme, jaké ma klient
vysledky a zda pouzivéa nékteré strategie automaticky. Pokud si vSimneme, ze
*\. klient strategie pouziva, okomentujeme to tak, aby si uvédomil, Ze strategie
jsou normalni soucasti kognitivnich schopnosti. Pokud se klientovi prace
nedafi a nepouzivda Zadné strategie, vybidneme ho, aby popfemyslel
o zpUsobu, ktery by mu pomohl Uspésné zvlddnout cviceni.

Optimalni je doporucit klientdm, aby si zkusili vytvofit své vlastni strategie. Pokud je nic
nenapadne, navrhneme vyuziti jedné nebo dvou strategii a ihned se vratime ke cviceni,
abychom klientdm ukazali, jak vyuziti strategie zlepsi jejich vykon.

Jakmile klient pochopi vyhodu strategie, zacneme pracovat na tom, aby tuto strategii vyuzival
i v bézném Zivoté. Casto zjistime, Ze vyuZiti strategii v béZném Zivoté je pro klienty obtizné.
Proto je nutné integrovat do tréninku kognitivnich procesi a kompenzacnich strategii
i trénink praktickych dovednosti.
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

L 4

Diktovani pismen
Vyuziti zrakové paméti: Pracovni arch s pismenem B slouzil jako pfipominka
v pfipadé, Ze Petr zapomnél, na které pismeno se ma soustiedit. Doporucili jsme mu,
aby se dival na formuldf.
Sebedotazovani: Doporucili jsme Petrovi, aby se pokazdé, kdyz uslysi pismeno,
zeptal sam sebe, jestli se jedna o pismeno B.
Odstranéni rusivych podnéta: Petr provadél cviceni v klidné mistnosti bez obrazl
na zdech. Na stole nemél nic jiného neZ pracovni arch. Stal byl umistén tak, aby se
Petr dival na zed a nenechal se vyrusit nikym, kdo by prosel mistnosti.
Minimalizovali jsme vizualni i sluchové rusivé podnéty.
Minimalizace uzkosti: Doporucili jsme Petrovi, aby si pfed cvicenim stanovil redlny
cil. Terapeut dohlédl, aby cil byl v souladu s pfedchozim vykonem a ziroven
ho obtiznosti mirné presahoval. Vysvétlil Petrovi cviceni a ujistil ho, Ze mudze kdykoliv
piestat. Zaroven ho ale vybidl, aby se snazil vytrvat co nejdéle. Pfipomnél mu,
Ze si po dokonceni ulohy bude moci odpocinout a Uplné vypnout.

Strategie od¢itani
Vyuziti zrakové paméti: Kdyz mél Petr problém zapamatovat si, kolik ma odecist,
vytvorili jsme kartu, na které bylo ¢islo nepsano velkym pismem, a doporucili mu,
aby se na ni dival.
Dotazovani: Doporucili jsme Petrovi, aby se v pfipadé, Ze zapomene Cislo,
od kterého od(it4, zeptal terapeuta, ktery mu poradi posledni spravné &islo.
Externalizace kognitivni operace: Doporucili jsme Petrovi, aby si pfi od¢itani
pomahal prsty na ruce. V pocatecni fazi jsme mu pfinesli kostky Lego, které mohl
pouzivat, aby se pfi od¢itani neztratil.
Odstranéni rusivych podnéti: Zde plati ta sama doporuceni jako u predchoziho
cviceni. Kromé toho jsme Petrovi v pokrocilejsi fazi doporucili, aby zaviel oci a 1épe
se tak soustiedil.
Verbalizace: V pocatecni fazi jsme Petrovi doporucili, aby si fikal ¢isla nahlas.
Rytmus: Doporucili jsme Petrovi, aby si vytvoril pfi odecitani rytmus, skoro jako
kdyby si ¢isla zpival.
Zpétna vazba: Ujistili jsme Petra, Ze mu pokazdé fekneme, jestli odpovédél Spatné
nebo spravné.

228
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24. kapitola. Pozornost

Jak vyuzit praktické dovednosti béhem léCby poruch pozornosti

Urcete, které schopnosti si prejete zlepsit

Nejprve si ujasnete, na kterych problémech budete pracovat.
Vase rozhodnuti miizete oprit o vysledky vysetreni, strukturovany rozhovor,
dotaznik ¢i pozorovani praktickych dovednosti.

Vyberte vhodné ¢innosti

Rozhodnéte se, které cinnosti vyuzijete ke zlepSeni kognitivni funkce
Vase rozhodnuti bude zaviset na:

¢ fyzickych, smyslovych, kognitivnich, emocnich, Fecovych a socidlnich
dovednostech klienta; vazné deficity v urcité oblasti budou ditvodem

k vylouceni nékterych aktivit

aktivitach, kterym se chce klient vénovat a na jeho potrebach
cilech klienta a jeho rodiny

predpokladaném casovému trvani rehabilitace
predpokladaném umisténi klienta

zdrojich a schopnostech terapeuta

omezenich a moznostech prostiedi

Analyzujte ¢innosti

Jakmile vyberete jednu nebo vice aktivit, je treba rozdélit je na jednotlivé
ukony (ukoly). Kazdy ukon je tfreba analyzovat tak, aby bylo mozné urcit
Jjeho specifické naroky na pozornost. Tuto analyzu aktivit jsme jiz popsali
v prvni casti knihy.
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Odstupnujte obtiznost ¢innosti

Kazdou cinnost je treba odstupniovat na zakladé zvySeni ¢i snizeni jednoho

i vice méritelnych kritérii. Priklady kritérii:

pocet nutnych pripominek ¢i napovédy

nutnost strukturovat jednotlivé ukoly

slozZitost ukolii

Cas potrebny k dokonceni ukolu

nastroje a techniky ¢i pomiicky, které klient pouziva
prostredi

vyznam a smysluplnost ukoli

* & & & O o o o

Stupen pozadované socidlni interakce

Stanovte realistickeé cile

Pro kazdou cinnost je nutné stanovit dlouhodobé a kratkodobé cile,
pricemz je nutné ridit se schopnostmi jedince. Nezapominejte, zZe dlou-
hodobé cile se tykaji schopnosti, kterych klient dosahne na konci
rehabilitacniho programu, zatimco kratkodobé cile jsou tvoreny je-
dnotlivymi kroky smérujicimi k dosazeni cilit dlouhodobych. Odstuprniovani
aktivit, kterému jsme se veénovali vyse, je soucasti kratkodobych cilil.

Monitorujte pokrok a nasledné
pfizpusobte aktivity

Vykony jedince musime neustale monitorovat a v pripadé nutnosti
pozmenit ukol. Obtiznost bychom méli odstuprnovat tak, aby ukoly byly
pro jedince zvladnutelnou vyzvou. Jediné tak dojde ke zvyseni sebevédomi
a sebediivery. Pokrok miizeme sledovat v souvislosti s dosazenim
kratkodobych cilit a pomoci zpétné vazby od klienta, rodiny a osetiujiciho
persondlu.

Mérte vysledky

Aby bylo mozné zjistit, zda aktivity, které jste vybrali, prispély ke zlepseni

pozornosti, je nutné vysetreni provadet opakovane. Ujistéte se, Ze byly
dosazeny kratkodobé i dlouhodobé cile. ZlepsSeni ndlady, sebeduvery
a sebevedomi mérte pomoci strukturovaného rozhovoru a posuzovaci
Stupnice.
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24. kapitola. Pozorn

Priklady praktickych aktivit vyuzitych v ramci
Petrova rehabilitacniho programu

Identifikace schopnosti, které chceme zlepsit

Z vySetreni vyplynulo, ze Petr ma vazné problémy s:

¢
¢
¢
¢

udrzenim pozornosti
selektivni pozornosti
stfidavou pozornosti
rozdélenou pozornosti

ost

V zavislosti na zpUsobu, jakym problémy ovliviuji Petrllv Zivot, a na ¢a-
sovém rozpéti rehabilitace jsme se rozhodli zaméfit na vsechny tyto
komponenty pozornosti.

Vybér vhodnych aktivit

Po domluvé s Petrem a jeho rodinou jsme vybrali nasleduijici aktivity:

¢

Vyhledavani vysledku zépasu Petrova oblibeného fotbalového tymu
v novinach: Tuto ¢innost Petr provadél pred Urazem a chtél se k ni
vratit.

Vyhleddvéni informaci o jeho oblibené skupiné na internetu:

Petr mél rad heavy metal, ktery zUstal jeho hlavnim konickem i po
poranéni. Internet nikdy nepouzival, ale ziskal internetovou adresu
skupiny a rozhodl se, Ze vyhleda tuto webovou stranku.

Prani pradla v pracce: Petr si dfive pral sam a chtél se k této ¢innosti
vratit.

Zehleni kosil: | tuto ¢innost se chtél Petr znovu naucit.

Cestovani dopravnimi prostfedky: Petr nasledkem poranéni pfisel

o fidi¢sky prukaz, a proto se chtél naucit cestovat verejnou dopravou.

Nakup: Petr pfed urazem rad nakupoval a chtél si tuto ¢innost znovu
0sVvojit.

Vareni: | tuto Cinnost Petr pfed Urazem rad vykonaval a chtél se k ni
vratit.
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Analyza aktivit

Na zakladé analyzy jsme se rozhodli, Ze aktivity vyuZzijeme ke zlep3eni
nasledujicich komponent pozornosti (z dvodu prostorového omezeni
nebudeme analyzu aktivit uvadét v plném rozsahu):

vyhledavani vysledku fotbalového zapasu v novinach - zlepseni
selektivni pozornosti

vyhledavéni informaci o oblibené skupiné na internetu - zlep3eni
udrzeni pozornosti

prani pradla v pracce - zlepSeni udrzeni pozornosti
Zehleni kosil - zlep$eni udrzeni pozornosti
nakupovani - zlepseni selektivni pozornosti

cestovani v dopravnich prostfedcich - zlepseni stfidavé a rozdélené
pozornosti

vareni jidla podle receptu - zlep3eni udrzeni pozornosti, selektivni,
stfidavé a rozdélené pozornosti

Odstupnovani obtiznosti

Aktivity, které jsme pfi praci s Petrem vyuzili, byly odstupfiovany na-
sledujicim zplsobem:

Vyhledavani vysledki fotbalového zapasu v novinach

1. Pocet nezbytnych podnétu ¢i pfipomenuti:
Pocet pfipomenutijsme postupnésnizovali.K pfesnému odstupniovani
jsme vyuzili nasledujicich pét urovni (podle Sohlbergovy a Mateerovy
hierarchie vyuzivané pro praci s paméti -
Managing changes in attention, memory and executive control”
(1997), Training course in Kent UK):
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5. uroven - plna ndpovéda

Pfima instrukce s fyzickou ukazkou:

,Petie, podivej se na tento vysledek (ukazete na Cislo) a zapis$ ho do
formulare (ukazete na papir).

4. uroven - napovéda zaloZzend na specifikované instrukci
Terapeut vyslovi instrukci bez fyzické demonstrace:
,Petre, je tfeba, abys napsal vysledek na papir, ktery mas pred sebou.”

3. uroven - napovéda zaloZena na specifikované otazce
Terapeut polozi otazku sméfujici k tomu, co ma klient udélat:
,Petie, kam zapisujes vysledky?”

2. uroven - napovéda zaloZena na nespecifikované instrukci
Terapeut pfipomene klientovi, Ze ma néco udélat:
.Petre, je néco, co bys ted' mél udélat?”

1. droven - pfilezitostna napovéda
Minimalni neverbalni upozornéni, vétsinou jen v podobé dlouhé
pomlky.

Slozitost aktivit:
Nejprve jsme Petrovi ukazali ¢ast stranky, kde mél vysledky najit,
pozdéji hledal na celé strance, na tfech stranach atd.

Pomucky a techniky:
Doporucili jsme Petrovi, aby vysledky nejprve pouze precetl nahlas
a teprve pozdéji je zacal zapisovat.

Prostredi:

Petr nejprve pracoval v klidném prostfedi bez rusivych podnétu.
Postupné byl Petr schopen plnit ukol v hlu¢ném a vizualné pestrém
prostredi.

Stupen pozadované socialni interakce:

Nejprve se socialni interakce omezovala na napovédu.

Pozdséji se rozvinula v normalni diskuzi nad vysledky zapisu a jejich
vyznamem.
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Vyhledani informaci o oblibené kapele na internetu

1.

Pocet nezbytnych podnétd ¢i pfipomenuti:

Napovédu jsme postupné omezili co do poctu i irovné dle vyse
uvedené hierarchie. Z 5. Grovné jsme s se pfresunuli na Uroven ¢.1.

V pocatecnim stadiu viak byla napovéda nutng, aby Petr vlibec ukol
dokoncil.

Slozitost:

vyuziti zpétné techniky: V pocatecnim stadiu Petr splnil posledni ¢ast
ukolu, zatimco prvni ¢ast za néj udélal terapeut. Postupem ¢asu
zvladl posledni dva kroky, posledni tfi kroky atd., dokud nezvladl cely
ukol bez pomoci terapeuta.

Cas:

Petrova schopnost soustiedéni se postupné zvysila. Nejprve se mél
ukolu vénovat tfi minuty, pozdéji pét minut, dokud nebyl schopen
pracovat plnych dvacet minut.

Stupen pozadované socialni interakce:
Interakce se plivodné omezovala pouze na napovédu.
Casem se rozvinula v diskusi o Petrové oblibené kapele a hudbé.

Prani pradla v pracce

Napovéda:
Viz vyse.

Slozitost:

Nejprve Petr pouze sbiral $pinavé pradlo a daval ho do pracky.
Terapeut pak ukol dokoncil. Postupem ¢asu byl Petr schopen sebrat
pradlo, dat ho do pracky, pridat praci prasek a navolit spravny
program.

Cas:

Petrova schopnost soustfedit se béhem Ukolu se postupné
zvysovala. Nejprve se vénoval ¢innosti pét minut (pficemz jeho
schopnost soustiedéni neprekracovala ¢tyfi minuty), pozdéji sedm
minut a nakonec byl schopen soustredit se deset minut.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training




24. kapitola. Pozornost

4. Prostredi:

V prvni fazi rehabilitace nebyl v pradelné nikdo jiny nez Petr
a terapeut. Postupem ¢asu se Petr naucil prat pradlo v pfitomnosti
jinych lidi, ktefi pfichdzeli do mistnosti a odchazeli.

Nastroje a techniky:

Petr nejprve obdrzel pfesné verbalni instrukce, které postupem ¢asu
nahradil psany seznam. Jednotlivé polozky seznamu Petr postupné
odskrtaval.

Zehleni kosil

1. Napovéda:
Viz vyse.

2. Slozitost:
Nejprve Petr Zehlil pouze zadni a pfedni dil kosile. Ukol pak dokonc¢il
terapeut. Postupem Casu si Petr dokazal vyzehlit celou kosili a po-
vésit ji na raminko. Poté se pocet kosil znasobil na dva kusy.

3. Cas:
Petrova schopnost soustfedit se béhem Cinnosti se postupné
zvySovala.Nejprve mél za ukol vykondvat Cinnost pét, pak deset
minut a nakonec dokézal Zehlit dvacet minut.

4, Prostredi:
Nejprve byl v mistnosti pouze Petr a terapeut. Postupné byl Petr
schopen Zehlit i za pritomnosti ostatnich pacient(.

Nakup v supermarketu

1. Napovéda:
Viz vyse.

2. SloZitost:

V prvni fazi terapeut dovedl Petra do spravného oddéleni v super-
marketu a vybidl ho, aby nadel jednu konkrétni véc (napfiklad mél
najit v polici s konzervami velkou plechovku sterilované kukufice).

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 235



5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

236

Kdyz se Petr naucil vyhledavat jednotlivé polozky, terapeut ho dovedl|
do urcité ¢asti supermarketu, kde mél najit konkrétni oddéleni. Pocet
polozek se také zvySoval, aZ se ustalil na Sesti. Kdyz nasel Petr
véechny polozky, terapeut je u pokladny zaplatil.

3. Cas:

V konecné fazi nacviku mél Petr za Ukol zrychlit vybér jednotlivych
polozek.

4, Prostiedi:
Nejprve 3el Petr na nakup v dobé, kdy bylo v supermarketu malo lidi.
Postupem ¢asu dokazal nakupovat i v dobé, kdy bylo v obchodé
rusno.

Cestovani dopravnimi prostredky

1. Napovéda:
Viz vyse.

2. Slozitost:
V pocatecni fazi cestoval Petr autobusem, aniz by musel vyhledavat
pfijezdy a odjezdy, kupovat listek nebo si pamatovat, kde ma vystou-
pit. VSechny tyto ukoly byly postupné za¢lenény do Cinnosti, ktera se
nejprve omezila pouze na cestu do mésta a teprve kdyz Petr tuto ¢ast
ulohy na 100 % zvladal, zacal trénovat samostatny navrat.

Vareni jidla podle receptu

1. Napovéda:
Viz vyse.

2. Slozitost:
V pocatecni fazi terapeut sestavil recept, ktery se skladal z nékolika
malo jednoduse formulovanych instrukci. Terapeut instrukce Petrovi
predcital, dokud Petr nebyl schopen sam recept precist a jednotlivé
polozky po dokonceni od3krtavat Postupem ¢asu dokazal Petr zpra
covat i slozitéjsi instrukce. Zménila se také obtiznost jidel. Nejprve si
vafil pouze fazole s toastem a v konecné fazi tréninku byl schopen
pfipravit si boloriské Spagety.
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3. Cas:
Petrova schopnost soustfedit se béhem Cinnosti se postupné
zvySovala. Nejprve mél za ukol vénovat se pfipravé jidla deset minut,
potom dvacet minut a nakonec padesat minut.

4, Stupen pozadované socialni interakce:

Socialni interakce se nejprve omezovala pouze na napovédu. Casem
se rozvinula v pfirozeny rozhovor s terapeutem.

Stanoveni realistickych a praktickych cili

Spolec¢né s Petrem jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile:

¢ Petr najde v novinach vysledky zapasu oblibeného fotbalového tymu
a zapise je do archu se 100% presnosti. Udéla to pétkrat za sebou.
Casové méfitko: tfi mésice.

¢ Bez pomoci okoli najde svou oblibenou hudebni webovou stranku
na internetu. Z péti pokusu se mu to podafi pétkrat.
Casové méfitko: tfi mésice.

¢ Sebere své Spinavé pradlo, da ho do pracky, pfida praci prasek a se
100% presnosti vybere spravny program s pomoci vypracovaného
seznamu.
Casové méfitko: ¢tyFi mésice.

¢ Vyzehlisizadni a pfedni dil, rukavy a limec u dvou kosil a povési je na
vésaky ve skfini. Udéla to pétkrat.
Casové méfitko: EtyFi mésice.

¢ Pojede autobusem do mésta a zpét, aniz by se ztratil nebo zadal
o asistenci. Udéla to pétkrat.
Casové méfitko: sest mésica.

¢ Bez pomoci okoli najde 3est riznych polozek v supermarketu se
100% presnosti, pficemz pouzije nakupni seznam.

Casové méfitko: $est mésica.
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¢ Bez pomoci okoli uvafi jidlo s vyuzitim Sestibodového receptu se
100% presnosti.
Casové méfitko: 3est mésic(.

Monitorovani pokroku a pfizplsobeni aktivit

Petrovy pokroky jsme monitorovali pomoci kratkodobych cilG a zpétné

vazby od klienta, rodiny a oSetfujiciho personalu

Hodnoceni vysledkii

K posouzeni vysledk( jsme pouzili kontrolni vySetfeni s vyuZitim
standardizovanych test(, dotaznikd a sebeposuzovacich skal.

Strategie vyuzité pfi tréninku praktickych dovednosti

Diilezitou soucast tréninku praktickych dovednosti tvori vyuZiti strategii
v ramci jednotlivych ukolu. Tim umoZnime klientovi vnimat vyhody
vyuzivani konkrétnich strategii. Pokud budeme behem tréninku

praktickych dovednosti vyuzivat stejné ¢i podobné strategie, klient rychle
pochopi, jakym zpusobem miiZe tyto strategie prakticky vyuzit v bézném
Zivote.

Béhem tréninku praktickych dovednosti jsme Petra naudili pouzivat nasledujici strategie,
které zaroven vyuzil pfi tréninku kognitivnich procesu:

¢ Vyuziti zrakové paméti: Ukazali jsme Petrovi, jak pouZivat pfi vyhledavani vysledki
fotbalovych zapasu pracovni formuldr a jak mlze vyuzit seznam pfi varfeni jidla.

¢ Sebedotazovani: Aby Petr neztratil prehled o tom, co déla, doporudili jsme mu,
aby se ptal sam sebe:,Co pravé ted délam?”

¢ Redukce rusivych podnétd: Petr se naucil chodit do pradelny, obchodu a na zastavku
tramvaje v dobé, kdy tam bylo nejméné lidi.

¢ Casové planovani: Petr se naucil rozdélit si veskerou praci na kratké Useky, mezi nimiz
si mohl odpocinout.

¢ Verbalizace: Aby Petr neztratil orientaci, naucil se nahlas komentovat jednotlivé kroky

béhem hledani vysledk(l zépasu, pfipojovani na internet, pfi praci s prackou
¢i v prabéhu vareni jidla.
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Viyslecly prace s Petrem

Béhem rehabilitacniho programu, ktery se zaméfil na problémy s pozornosti, se Petrovy
schopnosti pomalu zlepSovaly. Po uplynuti Sesti mésic dosahl vsech stanovenych
dlouhodobych cil(.

Vysledky retestu ukdzaly mirné obtize s udrzenim pozornosti pfi
zpracovani slozitych informaci, se selektivni pozornosti a stfidavou
pozornosti. Také problémy s rozdélenou pozornosti se zredukovaly
na mirné obtize.

Po praktické strance se Petrovi dafilo nejlépe ve strukturovaném
prostiedianavzdory zlepsenivysledk(l testl mél stéle vazné problémy
s aktivitami bézného Zzivota. Tyto problémy se tykaly zejména
neschopnosti zvladat vice Ukold najednou a kontrolovat své cho-
vani.

Vzhledem k zavaznosti Petrova poranéni a poskozeni levého Celniho
laloku mizeme pokrok, kterého jsme doséhli v tak kratkém ¢asovém
useku, oznacit jako velmi dobry.

JelikoZ bylo nezbytné, aby Petr pokracoval v rehabilitaci, doporucili
jsme mu rehabilitacni centrum v blizkosti jeho bydliste, kde mohl
dlouhodobé navstévovat rehabilitacni program, ktery odpovidal jeho
potiebam. V ramci naSeho programu jsme poskytli Petrovi zakladni
lé¢bu a pomohli mu dosahnout uroven praktickych dovednosti, ktera
mu umoznila pokra¢ovat v novém programu a vytézit z ného ma-
ximum.
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25. kapitola

Zpracovani zrakovych informaci

Obsah:

25.1. Cosi predstavit pod pojmem zpracovani zrakovych
informaci?

25.2. Top down zpracovani

25.3. Prakticky model zpracovani zrakovych informaci

25.4. Jak vysetfovat zpracovani zrakovych informaci

25.5. Jak |écit problémy souvisejici se zpracovanim
zrakovych informaci
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25.1. Co si predstavit pod pojmem zpracovani zrakovych informaci?

Pod pojem zpracovani zrakovych informaci spada vice, nez by se na prvni pohled mohlo zdat.

Zrak je nejdllezitéjsi smyslovy systém, ktery ndm slouzi k ziskavani informaci o nasem okoli.

Vypadd,
Ze bude vonét...

Kdybychom byli psi, nasim nejdiileZitej-
Sim smyslovym systéemem by byl Ccich.
Kdybychom byli netopyri, nasim nejdii-

vvvvvv

sluch.

Kdybychom se museli — tak jako nékteri
lidé — spoléhat na jiné smysly nez na zrak,
nas svet by najednou vypadal docela
Jjinak.

Zrak ma nékolik rdznych aspektu:

¢ Napriklad koné maji kazdé oko umisténé na jedné strané hlavy, coz jim umoznuje
divat se dvéma sméry soucasné.

¢ Dravi ptaci maji neobycejnou schopnost zachytit drobny detail z obrovské
vzdalenosti.

¢ Jind zvifata, jako napfiklad lemufi, si vyvinuli schopnost vidét v Seru Ci ve tmé.

¢ Lidé maji oci na pfedni strané hlavy, cozZ jim umoznuje binokularni vidéni, vnimani
hloubky, schopnost soucasné lokalizovat umisténi nékolika predmétd v prostoru,
urCovat jejich vzajemny vztah i vztah k pozorovateli.

Predstavte si, jak by bylo zvlastni, kdybychom se z niceho nic mohli divat
dvema sméry soucasné. Nas mozek by nebyl schopen tuto informaci
smysluplné zpracovat, protoze nam chybi prislusné drahy v mozku.
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Pfesné v takové situaci se ocitne mnoho lidi po poranéni mozku, ktefi trpi riznym stupném
diplopie (dvojitého vidéni). Mozek, ktery ma Gzasnou schopnost pfizplsobeni, se snaZi
stoutosituacivyrovnat.Nékdy utlumiinformacizjednoho ¢idruhého oka, nékdy preorganizuje
drahy tak, aby obrazy spojil.

Z toho vyplyva, zZe zrakové vnimani nezavisi pouze na oku.

Zrakovy systém se sklada z oka, zrakového nervu a nékolika
oblasti v mozku, které jsou vzajemné sloZité propojeny
a jejichz fungovani rozumime zatim jen castecné.

Pojem zpracovani zrakové informace zahrnuje prijeti zrakové
informace (pomoci oka a zrakového nervu) a vhodné vyuziti
a manipulaci s touto informaci v zavislosti na ukolu
¢i pozadavcich prostredi.

25.2. Top down zpracovani

Se zpracovanim zrakové informace souvisi mnoho schopnosti, které se védci pokouseji
usporadat do smysluplného ramce.

Pozn.: Pfi vnimani se uplatiuji dva percepcni procesy:,bottom up” - skladani
dil¢ich senzorickych informaci (napf. barva, tvar, pohyb, lokalizace) do vjem(
a,top down" - zpracovaniinformace, pfi némz se uplatriuje minula zkusenost
(vidim néco zndmého).

Mnoho terapeutll vyuZiva top down zpracovani a zdUraziuje koneény produkt zrakového
systému - tedy zrakové vnimani. To je vsak jen ¢asti procesu zpracovani zrakovych informaci.
Vnimani ndm jednoduse umoznuje pfifazovat informacim z celého zrakového systému
smysl.

Ackoliv tento pfistup umoznil terapeutiim pouzivat plsobivé pojmy - jako napfiklad rozliseni
figury a pozadi a prostorova orientace, neumoznil nam pochopit pfic¢inu dysfunkce téchto
schopnosti.

Pozn.: Figura a pozadi jsou terminy znamé z psychologické teorie pole. Figura je to, co
vystupuje z pozadi a na co se zaméfuje naSe pozornost. (Déale rozpracovano napf.
v terapeutickém sméru Gestalt terapii.)

Jednou z hlavnich funkci zraku je zrakova ostrost. Pokud pacient zacne nosit bryle, mlize
tim vyresit veskeré problémy v oblasti zrakového vnimani. Méli bychom si uvédomit,
Ze pfi analyzovéni problému na zakladé deficiti v oblasti vniméani mizeme nékdy tuto

zjevnou skute¢nost zcela opomenout. Dale bychom si méli uvédomit, Ze pacienti mohou
na bryle sami zapomenout nebo mize dojit ke zméné zrakové ostrosti v dlsledku
poranéni. Nestaci se tedy pouze zeptat béhem rozhovoru, naopak je dilezité provést
pozorovani a pokud je to nutné i odborné vysetreni.
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25.3. Model zpracovani zrakovych informaci

Model, ktery povazujeme za nejuzitecnéjsi, vytvorila Mary Warrenova (1993):

zrakové
poznavani

zrakova pamét

rozpozndavani obraz(

prostorové vyhledavani

vizualni pozornost

zrakova
ostrost

zrakové
pole

okulomotorické
schopnosti

Warren (1993). A hierarchical model for evaluation and treatment of visual perceptual
dysfunction in adult acquired brain injury. cast 1. The American Journal of

Occupational Therapy. 47(1), 42-53. Part 2: (47(1), 55-66)
¢ Prvni tfi schopnosti jsou zékladem viech dalSich dovednosti.

¢ Kdyz vysetiujeme i analyzujeme problémy se zpracovanim zrakové informace,
je nutné vzit v potaz nejprve tyto tfi schopnosti a pak postupovat smérem vzh(ru,
az se dostaneme ke zrakovému poznavani, které integruje vsechny tyto schopnosti.

¢ Tento model popisuje, jak jsou vizudlni pozornost ¢i vizualni pamét spjaty s dalSimi
zrakovymi schopnostmi.

¢ Model nam ukazuje, Ze zrakové poznavani stoji na vrcholu hierarchie.
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25.4. Jak vysetiovat schopnost zpracovani zrakovych informaci

. Vzdy zacnéte vysetfenim nizsich
funkci hierarchického modelu Wa-
rrenové. Postupujte systematicky od
spodni ¢asti modelu smérem vzhuru.

Pokud ma pacient napriklad
vazné problémy se zrakovou
ostrosti, bude mit problém na

kazde dalsi urovni modelu.

¢ Dokud se vdm nepodafi urcit zékladni pficinu, Kdyz je vSak problém od-
veskeré pokusy o lé¢bu budou pravdépodobné halen, da se relativné lehce
neuspésné. napravit.

Pfed mnoha lety jsme oba vy3etfovali stejného pacienta ve dvou rlznych
kancelafich. Vysledky vysetieni se od sebe vyrazné lisily a v podstaté se da
fici, ze jsme spolu ani v nejmensim nesouhlasili. Jeden z nas popisoval
mnozstvi problém se zrakovym vniménim, zatimco ten druhy 7zddné takové
problémy nenasel. Z rozhovoru pozdéji vyslo najevo, Ze jeden z nas
nezkontroloval, zda pacient nosi bryle. Kdo z nas to byl, vam ale ne-
feknemel!

Postupujte podle hierarchie! Usetfite si spoustu casu
a pacient lépe pochopi své obtize.

Testy, které se nam osvédcily pri vySetrovani poruch
zpracovani zrakové informace:

Dotazniky

¢ Dotaznik kognitivnich selhani (Cognitive Failures Questionnaire) - Broadbent et al (1982)
¢ Posuzovaci skéla problém( se zpracovanim zrakovych informaci (Rating Scale for Visual
Processing Problems) — Malia and Brannagan (1997) (viz nasledujici strana)

Standardizované testy

¢ Testova baterie BIVABA (Brain Injury Visual Assesment Batrery for Adults) - Warren M (1998)
¢ Materidly Life Science Associates (Life Science Associate Materials) -
Gianutsos R et al (1987)
¢ Rivermead - percepcni vySetfovaci baterie (Perceptual Assessment Battery) -
Whiting S et al (1985)
¢ Testova baterie COTNAB - Tyerman R et al (1986)
¢ Testova baterie LOTCA - ltzkovich M et al (2000)

Pozn.:
U nas napfiklad Bell test, Vizudlné percepéni baterie VOSP, pocitacové programy (NEUROP2).

244 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



25. kapitola. Zpracovdni zrakovych informaci

Posuzovaci Skala problému se zpracovanim zrakovych informaci

Kazda odpoved’ by méla byt hodnocena pomoci nasledujici posuzovaci

vevr

stupnice. Cim vyssi skore, tim je problém pro pacienta zavaznéjsi.

5 — Toto pro mé predstavuje velmi zavazny problém.
4 — Toto pro mé predstavuje zavazny problém.

3 — Toto pro mé predstavuje stredné obtizny problem.
2 — Toto pro mé predstavuje mirny problém.

1 — Toto pro mé neni problém.

Vidim rozmazané.

Vidim dvojité.

Mam problémy pfi ¢teni novin.
Trpim bolestmi hlavy.

Ztracim véci.

Mam problém najit rizné véci, pokud mi s tim nékdo nepomfize.
Jsem schopen/na sledovat informace v textu.
Rozumim psanym informacim.

Narazim do predmét( v byté.

OOl dodod

Prevrhuiji véci.
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25.5. Jak IéCit problémy souvisejici se zpracovanim zrakovych
informaci

V této kapitole predstavime moznosti 1é¢by problém( se zpracovanim zrakové informace
za pomoci ¢tyf metod TKF. Tento proces popiseme na kazuistice:

Kazulstilka = Davie

Davidovi bylo 30 let a pfed Urazem pracoval jako zednik. Poté,
co byl napaden pfed no¢nim klubem, spadl, uhodil se do zadni
Casti hlavy a utrpél frakturu lebky. Nasledkem urazu byl 48 hodin
v bezvédomi. Zakladni CT vyS3etfeni ukdzalo difuzni mozkovy
edém, poskozeni pravého parietdlniho laloku a frontalni
kontuze.

Dva mésice po Uraze byl David pfijat na intenzivni liZkové
rehabilitani oddéleni. V té dobé byl jiz fyzicky zdrav, kromé

mirnych obtizi s udrzenim rovnovahy.

David si stéZoval na problémy s paméti, snizenou schopnost

zpracovavat informace a na obtiZe s organizaci a planovanim
aktivit bez pomoci okoli.

Nejvaznéjsi problémy, které mu znemoznovaly vykonavat ¢innosti kazdodenniho Zivota,
se vsak projevily v oblasti zpracovani zrakové informace.

Béhem chlize David vyzadoval asistenci druhé osoby, upfené se dival na své boty
a pridrzoval se asistenta nebo zdi. Nedokazal planovat ¢i urcit spravnou posloupnost
aktivit pfi oblékani a podobnou zévislost vykazoval i u jinych aktivit. Casto se stalo,
Ze nezaznamenal pohyb na levé strané a polekal se, kdyz se k nému nékdo rychle
priblizil.

Vysledky vysetieni a stanovené cile, které zde popisujeme, byly vychodiskem ke zformo-
vani intenzivnich lécebnych metod zaloZenych na multidisciplindarnim pristupu
k rehabilitaci. VSem aspektiim tohoto pristupu se zde vénovat nebudeme. Méli bychom si
vSak pamatovat, Ze vysetieni kognitivnich funkci a jejich rehabilitace tvori pouze cast
programu, v ramci kterého se behem lecby uplatinuje napriklad fyzioterapie, logopedie
¢i psychoterapie zameérena na lécbu psychosocialnich dovednosti.
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|dentifikace problémd

Na zdklade vysetreni jsme identifikovali tyto problémy:
vazne problemy s rychlosti zpracovani zrakovych informact
vazne problemy s organizaci zrakového vyhledavani obrazu

vazne problemy s vnimanim vzdalenosti

¢

¢

¢

¢ vazné problémy s konstrukci

¢ stredné tezké problémy s deficitem levého zorného pole

¢ stredné tezké problémy s levostranou zrakovou pozornosti
¢

stredné tezke problémy s odhadem hloubky

Na zdklade metody pozorovani, strukturovaného rozhovoru a dotazniku jsme identifikovali
tyto problemy:

¢ urcité rysy dyspraxie

¢ Spatny prostorovy odhad

¢ vysoky stupen uzkosti
¢

snizené sebevédomi

Z vysledkl vysetieni vyplynulo, ze David ma vazné problémy se zpracovanim zrakovych
informaci. Projevil se u ného vypadek levého zorného pole kombinovany s levostrannou
vizudlni nepozornosti a s vizualné konstrukénimi problémy vcetné obtizi s odhadem
vzdalenosti a hloubky. Tyto problémy byly dale komplikovény pocity uzkosti a poruchami
pozornosti.

Nejprve jsme se rozhodli pracovat na zlepseni vizudlni pozornosti a na schopnosti zrakového
vnimani prostoru. Déle jsme se rozhodli naucit Davida strategie, s jejichz pomoci by
se zredukovaly jeho obtize s odhadem hloubky a vzdalenosti a minimalizovala uzkost.

Vsimneéte si, ze jsme vyuzili najednou ,, bottom up “ i ,, top down  pristup,
ktery odpovida Caprove modelu stromu. Tento model vyuziva predstavu
stromu k popisu sloZitého systému mozku. Strom je vyZivovdn koreny
i listy zaroven, takzZe ani jedna cdst nedominuje ostatnim.
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Terapeutickeé cile

Dlouhodobé cile jsme definovali jako cile, které David dosahne do ukonceni terapeutic-

kého programu. Tykaly se tedy schopnosti a aktivit, se kterymi jsme mu mohli pomoci
v ramci naseho rehabilita¢niho programu.

S Davidem a jeho rodinou jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile.

Cile tykajici se poruchy funkci:

David bude mit stfedné tézké obtize s rychlosti zpracovani zrakovych informaci.
Casové méfitko: tii mésice.

David bude mit mirné problémy s organizaci zrakového vyhledavéni v textu a pfi
praktickych ukolech.

Casové méfitko: Sest mésicd.

David ziska védomosti o problémech s levostrannym zornym polem a levostrannou
vizualni nepozornosti.

Casové méfitko: jeden mésic.

Bez pomoci okoli uria s Uspéchem pouzije strategie uréené k minimalizaci problémd
s levym zrakovym polem a vizualni nepozornosti.

Casové méfitko: tii mésice.

Nauci se mluvit o problémech s vnimanim vzdalenosti a hloubky.

Casové méfitko: dva mésice.

Bez pomoci okoli urcia Uspésné pouZzije strategie urCené k minimalizaci uzkosti, ktera
byly zapficinéna vyse uvedenymi problémy.

Casové méfitko: Etyfi mésice.

Cile zamérené na praktické dovednosti:

1.

2.

248

David vybere pét ¢asti odévu ze zasuvky ve svém pokoji a sdm se oblékne. Udéla to
pétkrat za sebou se 100% presnosti.

Casové méfitko: ti mésice.

Trikrat po sobé sebere Spinavé pradlo, vlozi ho do pracky, pfida praci prasek a se
100% presnosti vybere spravny program.

Casové méfitko: Etyfi mésice.

Pétkrat z sebou si dokaZe pfipravit $alek instantni kdvy a syrovy sendvic. Pfitom
pouzije spravné kuchynské nafadi a kompenzacni strategie. Zvladne to se 100%
pfesnosti.

Casové méfitko: Etyfi mésice.
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4, Bez pomoci pfijde na viechna terapeuticka setkani. Pfitom bude vyuzivat hil a se
vzpfimenou hlavou bude zleva doprava snimat vizualni orienta¢ni body. Udéla to
desetkrat za sebou a vzdy pfijde vcas.

Casové métitko: pét mésicd.

5. 'V restauraci objedna pro sebe a dalsi osobu jidlo o tfech chodech, pficemz vyuzije
snimani zleva doprava a seshora dold. Timto zplsobem vyhleda polozky na jidelnim
listku a jidlo na talifi. Jeho pocit pohody pfi této ¢innosti, méfeny pomoci vizudlné
analogové $kaly, se zvysi z bodu 2 na bod 5.

Casové méfitko: pét mésicd.

Obsah edukacniho programu

Edukacni skupina

David zacal navstévovat edukacni skupinu. Dva terapeuti s nim ziskané

informace opakovali a probirali v ramci individualni rehabilitace.
Obecny popis programu edukacni skupiny je v této knize uveden na
str.122. Vzhledem k vaznym pocitium uzkosti zpusobenym poranénim,
které se objevovaly, kdyz se David ocitl ve skupiné lidi, jsme pobyt ve
skupiné pouzivali jako metodu desenzitizace. Na Davida jsme béhem
setkani dohlizeli a dovolili jsme mu, aby si sam vybral misto, kam se chce
posadit.

Pozn.: Desenzitizace - metoda kognitivné behavioralni psychoterapie - postupné
vystavovani Uzkost vzbuzujicim podnétiim za ucelem snizeni tzkosti.
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Schopnost zvladat a resit pro-
blémy

Podali jsme Davidovi zakladni in-
formace o tom, jak poruchy kogni-
tivnich funkci souvisi s pocity snizené
sebeditvery, zmatenosti, zlosti, uzkosti
a vzteku.

Dale jsme se zamérili na to, jak David
zvlada kognitivni a emocni zmény ve
svem zivote. Ukdzalo se, Ze ma velké
probléemy s uzkosti ve vztahu ke svym
problemum. Vysvetlili jsme mu, jakym
zpusobem tyto pocity souvisi s vizual-
nimi obtizemi. Naucili jsme ho vhodné
strategie, které mohl vyuzit, kdyz po-
citoval uzkost.

S timto aspektem edukace jsme
obeznamili i osetrovatele, kteri s Da-
videm travili c¢as v nestrukturovaném
prostredi.
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Lékarské/psychologické
informace

Ukazali jsme Davidovi CT snimky
a oblasti, kde doslo k poskozeni.
Tuto ukadzku jsme propojili s infor-
macemi z edukacni skupiny. Informace
z lékarské zpravy a predchozich
psychologickych vysetreni jsme roz-
delili na zvliadnutelné useky a vyuzili je
béhem procesu edukace. Vysvétlili jsme
Davidovi, jak tyto poznatky souvisi
s ocekavanymi probléemy i se sou-
casnymi praktickymi problémy, které
popisoval on sam ¢i jeho pratelé
a rodina a které jsme identifikovali na
zaklade vysledki standardizovanych
testii. Rekli jsme Davidovi, Ze jeho tiz-
kostné reakce jsou pochopitelné a nor-
malni, a ze je treba je zacit preko-
navat.



Vysledky vysetieni

Aby mel David dostatek casu na
zpracovani vSech potrebnych in-
formaci, ukazali jsme mu vysledky
vySetreni a behem nékolika dalsich
terapeutickych setkani jsme o nich
hovorili. Pisemné zpracovanou zpravu
Jjsme dali k dispozici Davidovi a jeho
rodiné. V této casti edukacniho pro-
gramu jsme zduraznili zvlasté ty as-
pekty zpracovani zrakovych infor-
maci, se kterymi mel David problémy.
Zamerili jsme se také na informace
tykajici se pravdépodobného vlivu
téchto probléemii na jeho budouci
Zivot.

Prace s rodinou

25. kapitola. Zpracovdni zrakovych informaci

Terapeutické cile

Terapeuti pripravili Davidovi seznam
vhodnych cilu, které s nim do detailu
prodiskutovali. Béhem diskuse se
snazili vztahnout tyto lécebné cile
k osobnim cilum, ktere si stanovil
David. Poté, co se terapeuti s Davi-
dem domluvili na lécebném postupu,
zacal samotny proces rehabilitace.

Tato soucdst edukacniho programu
byla velmi diilezita, jelikoz prispéela
k rozvoji Davidova védomého ndhledu
na problemy a k prijeti situace.
Vysveétlili jsme Davidovi, jak souvisi
terapeutické cile s jeho pranim vratit
se do prdce a vést spolecensky Zivot.
Dale jsme spolecné urcili casovou
hranici dosazeni téchto cilii. David
pochopil, ze cile tykajici se lécby
poruch kognitivnich funkci ci prakt-
ickych dovednosti souviseji s tim, ceho
by chtél dosahnout, a ochotné se za-
pojil do lécebneho procesu.

Jednim z cilu, které jsme s Davidem stanovili, bylo vysvetlit jeho zené povahu problémii

a zpusob, jakym s nejvetsi pravdepodobnosti ovlivni jeho Zivot. Zorganizovali jsme tedy

setkani s jeho Zenou a doporucili ji, aby navstivila terapeuticka setkani a zde se se-

zndamila se vSemi terapeuty, kteri se Davidovi behem dne venuji. Ukazali jsme ji mate-

rialy, které pouzivame v ramci TKF a vysvetlili zakladni teoretické pristupy souvisejici

s touto problematikou.
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Dva priklady cviCeni vyuzitych v tréninku kognitivnich procesu

Kromé dvou nize uvedenych cvi¢enitypu tuzka/papir, se David v rdmci tréninku zpracovani

zrakovych informaci vénoval nasledujicim cvi¢enim:

Zrakové vnimani povrchu stolu

Na stll jsme rozlozZili karty s obrazky rdznych predmét(.. Davidovym ukolem bylo

identifikovat kazdy obrazek s vyuzitim snimani pole zleva doprava a odshora dold.

Obtiznost tohoto cvi¢eni jsme odstupriovali v nésledujicich oblastech:

¢ pocet karet

¢ slozitost obrazk(

¢ velikost obrazku

¢ zvysujici se variabilita rozlozeni (napfed byly karty v fadé, pozdégji byly ndhodné
rozlozeny)

<

karty lezely oddélené a pozdéji byly polozené pres sebe
¢ rychlost vyzadované odpovédi
¢ rozsah zrakového pole

Zrakové vnimani povrchu stény

Na zed jsme pripevnili karty s pismeny. Davidovym tkolem bylo pfecist nahlas viechna
pismena a zadné nevynechat. Cviceni slouzilo k procvi¢eni vyhledavani zleva doprava -
odshora dol({i. Obtiznost jsme postupné zvysovali v nasledujicich oblastech:

¢ pocet pismen

velikost pismen

rozsah zrakového pole

nahodné umisténi pismen

* & o o

rychlost vyZzadované odpovédi
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Zrakové vyhledavani v chodbé

Na obé stény chodby jsme pfipevnili nékolik pismen. Davidovym ukolem bylo tato

pismena hlasité precist, kdyz prochazel chodbou. Cilem cvic¢eni bylo procvi¢eni schopnosti

vnimani levého i pravého zrakového pole. Toto cviCeni jsme opét sestavili jako program s

odstupriovanou obtiznosti v téchto oblastech:

¢ pocet pismen

¢ velikost pismen

¢ vySe umisténi pismen na sténé (nejprve jsme vsechny karty umistili v roviné odi,
nakonec jsme je nahodné rozmistili v riiznych polohach)

¢ predvidatelnost umisténi (nejprve byly karty umistény na kazdém kroku, ale nakonec
jsme je nahodné umistili na zdi)

¢ pozadovana rychlost chlize

Podle nasi zkusenosti je variabilita cviceni s vyuzitim velkych ploch
vwhodna zejména pri lécbé poruch zrakového pole. Kdyz pouzivame
papir ¢i pocitac, je obtizné plné procvicit cele zrakové pole.

(Muzeme samozrejmé vyuzivat pocitac i pisemné ulohy, pak je vSak
nezbytné pouzit pomicku, kterd udrzi hlavu ve stalé pozici ve fixni
vzdalenosti od kusu papiru nebo obrazovky pocitace.)

Tyto pfiklady jsou soucdsti kognitivné rehabilitatniho programu
Brainwave-R, ktery David pouzival a v jehoz ramci vypracoval mnoho
rGznych variant podobnych cviceni. Nasim cilem nebylo pouze zlepsit

jeho vysledky v ramci tréninku TKF, ale i co nejvice zlepsit uroven jeho
kognitivnich schopnosti.
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Priklad 1 - Zrakové vyhledavani pismen

Instrukce

Dejte klientovi k dispozici psaci potieby a pracovni formular.

Reknéte: Hlasité prectéte prvni pismeno z levého sloupce a pak pfe¢téte prvni pismeno
z pravého sloupce. Takto pokracujte ve ¢teni, dokud neprectete viechna pismena. Ctéte
jak nejrychleji dokazete s co nejvyssi presnosti. Nepouzivejte ukazovatko. Méli byste si
zvyknout provadét tuto aktivitu pouze za pomoci oci. Az dojdete na konec, zanéte Cist
opét od zacatku. Pokud udélate chybu, opravim vas.

Sectéte pocet chyb a Cas nutny k dokonceni cviceni (v obou pfipadech). Vysledky si
zapiste. Kritérium uspéchu jsou tfi bezchybné pokusy za 90 vtefin.

Pfipomenite klientovi, co je cilem cviceni. Toto cviceni slouzi k tréninku zrakového
vyhledavéni. Zaméfuje se zejména na piesnou lokalizaci informace, poruchu zrakového

pole a zékladni schopnost zrakové paméti.

Toto cviceni by mél klient provadét pét minut kazdy den.

Zrakové vyhledavani pismen - pracovni arch pro klienta

[ vi]
—_ o = 0

=
=

[ = = I
= O

ol
oOT oo =

- O™ w0

—_
=

~

- )
D20 ¢ X € — .

[ -
=3
=

ﬁ
=TSO« .M X 0D

254 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



25. kapitola. Zpracovdni zrakovych informaci

Priklad 2 - Prepisovani

Instrukce

Dejte klientovi tuzku a papir.

Reknéte: ,Prepisujte text z levého trojuhelniku do pravého trojihelniku. Pracujte co
nejrychleji. Text prepiste se viemi chybami.’

Sectéte pocet chyb a zapiste ho. Kriterium Uspéchu je 100% pfesnost.

Pfipomente klientovi cil tohoto cviCeni, které procvicuje zrakové vnimani, vizualni
pozornost, vizualni planovani a zrakové pole.

Toto cviceni by mél klient délat pét minut kazdy den.

Prepisovani — pracovni formular pro klienta

bring it into the
the house, so thhat

to the sdie of the
bank before he fell
fast asleepp.

outside and
running as fa-
st as his little legs

could carrry him. th

\

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 255




5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Odstupniovani obtiznosti jednotlivych cviceni
Bé&hem prace na téchto cviCenich mozna zjistite, Ze je nutné zvysit nebo snizit jejich obtiznost

tak, aby odpovidala schopnostem pacienta. Proto zde uvadime pfiklady, které vdam pomohou
obtiznost uloh ménit.

K Zrakové snimani pismen

SnizZeni obtiznosti:

¢ Pouzijte velkd pismena, diky nimz se snizi poCet pismen na strance a klient
je od sebe [épe rozezna.

¢ Uzijte stejnou velikost, ale nechte mezi kazdou fadkou mezeru. Nejprve vynechejte
jednu fadku a pokud ma klient stale problémy, vynechejte nékolik fadek mezi
fadami pismen.

¢ Pouzijte rznobarevny text. Jednotlivé fadky budou mit stejnou barvu, ale budou
se barevné lisit od vedlejsich radek.

¢ ZvySujte kontrast mezi pismeny. Nedavejte blizko vedle sebe pismena b, p, d a q.

¢ Snizte vzdalenost mezi sloupci. Na nejlehci urovni mohou byt sloupce pouze
v centimetrové vzdalenosti.

¢ Dovolte klientovi, aby pfi hledani polozek v levém sloupci otacel celou hlavou.

¢ Dovolte klientovi pouzivat ukazovatko, aby se udrzel na spravné fadce. Osvedcilo
se nam pouzit plastovou folii s vytisténymi fadky, kterou Ize jednoduse polozit na
cvi¢ebni arch. Zpocatku Ize pouzit félii s plnymi fadky, postupné je mozné pouzit
dalsi folie s tenkymi, méné zfetelnymi fadky, nakonec pouzit teckované fadky.
Postupné lze snizit i pocet fadek (napf. orientacni linka pouze na kazdém desatém
radku textu. Ménit je mozné i délku fadk( - az na velmi tenkou ¢arku uprostied
stranky mezi dvéma odstavci).

256 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



25. kapitola. Zpracovdni zrakovych informaci

#\ Zrakové snimani pismen

Zvyseni obtiznosti:

¢

Vybidnéte klienta, aby pracoval co nejrychleji. Méfte mu ¢as na stopkach, abyste
zvysili psychicky tlak.

Rozsifte vzdalenost mezi sloupci. Toho mizete dosahnout i tak, Ze rozpllite papir
a obé pulky date dale od sebe.

Vyuzijte sluchové rusivé podnéty (hluk nahrany na kazeté, hudba, TV).
Vyuzijte zrakové rusivé podnéty (obklopte klienta zajimavymi podnéty).
SniZte jasnost textu.

Prekryjte papiry rusivymi tvary. MlzZete vyuzit vzory nakreslené na priihlednych
deskach, které pak v riiznych Uhlech poloZite pfes pracovni formular.

Nenechte klienta otacet hlavou.

Posunte formulaf k levé strané a pfitom doporucte klientovi, aby sedél pfimo
uprostied.
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Opisovani %\

Snizeni obtiznosti:
¢  Zkratte délku opisovaného textu.

¢ Zvyste velikost pisma v textu.
¢ Zvyste velikost trojuhelniki, aniz byste zvysili mnozstvi textu.
¢ Zviditelnéte chyby v textu.

Zvyseni obtiznosti:
¢ Zvyste velikost trojuhelnik( a pfidejte vice textu.

¢ Zvyste pocet chyb.

¢ Zvyste Casovy stres (méfte ¢as pomoci stopek tak, aby vas klient vidél).
¢ Poutzijte sluchové rusivé podnéty (hluk nahrany na kazeté, hudbu, TV).
¢ Snizte jasnost textu.

¢ Prekryjte papiry rusivymi tvary. Mlzete vyuzit vzory nakreslené na priihlednych
deskach, které pak v rlznych dhlech polozZite pres pracovni formulaf.
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Kompenzacni strategie vyuzité pfi tréninku kognitivnich procesi

Strategie by mél terapeut vyuzit pouze v pfipadé, ze ma klient dané problémy.

Nejprve provadime cviCeni bez pouziti strategii a pozorujeme, jaké ma klient

vysledky ¢i zda pouzivé nékteré strategie automaticky. Pokud si vSimneme,

Ze klient strategie pouziva, okomentujeme to tak, aby siuvédomil, Ze strategie

jsou normalni soucésti kognitivnich dovednosti. Pokud se klientovi prace

nedafi a nepouzivda Zadné strategie, vybidneme ho, aby popiemyslel
o zpUsobu, ktery by mu pomohl Uspésné zvlddnout cviceni.

Optimalni je doporucit klientdm, aby si zkusili vytvofit své vlastni strategie.

Pokud je nic nenapadne, navrhneme vyuziti jedné nebo dvou strategii a
#\ ihned se vratime ke cviceni, abychom klientiim ukazali, jak vyuziti strategie
zlepsi jejich vykon.

Jakmile klient pochopi vyhodu dané strategie, zaneme pracovat na tom, aby tuto strategii
pouzival i v bézném Zivoté. Casto zjistime, Ze vyuZiti strategii v bézném Zivoté je pro klienty
obtizné.Proto je nutnéintegrovat do tréninku kognitivnich procestia kompenzacnich strategii
i trénink praktickych dovednosti.

Strategie vyuzité pri zrakovém snimani pismen
¢ Zpomaleni: Doporucte klientovi, aby Cetl seznam pomalu a beze spéchu.
¢ Tempo Cinnosti: Doporucte klientovi, aby pracoval stalym tempem a beze spéchu.
¢ Mentalni nacvik: Doporucte klientovi, aby si udrzel posledni dvé pismena
v pracovni paméti tak, Ze si je bude v duchu nebo nahlas opakovat.
Tato pismena mUze vyuzit jako kontrolu, zda se posunul pouze o jednu fadku dol{.
¢ Odstranéni rusivych podnéti: Doporucte klientovi, aby provadél cviceni v klidné
mistnosti bez obraz(i na zdech a na stole mél pouze pracovni formular.
¢ Barevné oznaceni: Pokud ma klient se cvicenim potize, doporuéte mu,
aby si kazdou fadku barevné oznacil a mohl tak kontrolovat, zda se posunul pouze
o0 jednu fadku dold.
¢ Vyuziti pomiucek: K orientaci na papire pouzijte pravitko nebo kus papiru.
¢ Plynulost: Doporucte klientovi, aby si odskrtl kazdou fadku nebo pismeno,
které precte.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 259



5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Strategie pouzivané pfi opisovani

¢

260

Dvojita kontrola: Doporucte klientovi, aby si svou praci dvakrat zkontroloval
(po prepsani kazdé fadky).

Hruby koncept: Doporucte klientovi, aby text prepsal nejprve pomoci tuzky
a nasledné vymazal chyby.

Pomocna linka: Pouzijte barevnou linku na levé strané kazdého trojuhelniku
a na levé strané stranky. Klient vzdy za¢ne na spravném misté.

Vnitini fe¢: Doporucte klientovi, by si pred zapocetim ulohy predfikal slova
,Zleva doprava”.

Pieskrtavani: Doporucte klientovi, aby preskrtl kazdou fadku, kterou prepsal.
Verbalizace: V pocatecni fazi doporucte klientovi, aby piepisoval jednotliva
pismena a kazdé vyslovil pred zapsanim nahlas. Tuto strategii mzete kombinovat
s preskrtavanim, kdy klient zkopiruje pismeno a nasledné ho pieskrtne.
Anticipace: Doporucte klientovi, aby si pfedem urcil pozici kazdého radku.
Ve chvili kdy zaCne piepisovat, umisti text spravné do prostoru.

Doporuéte mu naplénovat si vie dopiedu.
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Priklady tréninku praktickych dovednosti

Identifikace schopnosti, které si prejeme zlepsit

Nejprve si ujasnéte, na kterych problémech budete pracovat.
Vase rozhodnuti by mélo vychazet z vysledkii vySetreni, ze strukturovaného
rozhovoru, dotaznikii ¢i pozorovani praktickych dovednosti.

Vybér vhodnych aktivit

Dalsim krokem je rozhodnuti, které aktivity vyuZijete ke zlepSeni konkrétni
funkce. Pritom budete brat v potaz:

¢ fyzické, smyslove, kognitivni, emocni, Fecové a socialni schopnosti
cloveka po poskozeni mozku, vazné deficity v urcité oblasti budou
duvodem k vylouceni nékterych aktivit
zdjmy a drivéjsi role klienta
aktivity, kterym se chce klient vénovat, a jeho potreby
cile klienta a jeho rodiny
predpokladané casové trvani rehabilitace
predpokilddané umisténi klienta
zdroje a schopnosti terapeuta

omezeni a moznosti dané prostredim

Analyza aktivit

Jakmile vyberete jednu nebo vice aktivit, je treba rozdélit je na jednotlivé
ukony (ukoly). Kazdy ukon je tfreba analyzovat tak, aby bylo mozné urcit
Jjeho specifické naroky na pozornost. Tuto analyzu aktivit jsme jiz popsali

v prvni casti knihy.

s, 154
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Odstupnovani obtiznosti aktivit

Kazdou aktivitu je treba odstupniovat na zaklade zvyseni i snizeni jednoho
Ci vice méritelnych kritérii. Priklady kritérii:

pocet nutnych pripominek ¢i napoveédy

mira strukturovanosti jednotlivych kol
slozZitost ukolu

cas potrebny k dokonceni ukolu

techniky, nastroje a pomiicky které klient pouziva
prostredi

vyznam a smysluplnost ukoli

* & & O o o o o

stupen pozadované socidalni interakce

Stanoveni realistickych cili

Pro kazdou aktivitu je nutné stanovit dlouhodobé a kratkodobé cile,
pricemz se musime TFidit schopnostmi jedince. Nezapominejte, Ze
dlouhodobé cile jsou zamérené na schopnosti, kterych klient dosahne na
konci rehabilitacniho programu, zatimco kratkodobé cile jsou tvoreny
jednotlivymi  kroky, které smeéruji k dosazeni cilit dlouhodobych.
Odstupniovani aktivit, kterému jsme se venovali vySe, je soucdsti
kratkodobych cilii.

Monitorovani pokroku a nasledné prizptsobeni aktivit

Vykony jedince je treba neustdile monitorovat a v pripadeé nutnosti
pozmeénit ukol. Je treba odstupriovat obtiznost aktivit tak, aby byly pro
jedince zvladnutelnou vyzvou. Jediné tak dojde ke zvyseni sebevédomi a
sebediivery. Pokrok miuZeme monitorovat v souvislosti s dosazenim
kratkodobych cilit a pomoci zpétné vazby od klienta, rodiny a osetrujiciho
personalu.

Mérte vysledky

Aby bylo mozné zjistit, zda cinnosti, které jste vybrali, prispély ke zlepseni
pozornosti, je nutné vysetieni zopakovat. Ujistéte se, ze byly dosazeny
kratkodobé i dlouhodobé cile. K méreni zlepseni nalady, sebediivery a
sebevédomi pouzijte strukturovany rozhovor a posuzovaci stupnice.

262 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



25. kapitola. Zpracovdni zrakovych informaci

Priklady praktickych dovednosti pouzitych béhem Davidova
tréninku

Identifikace schopnosti, které je treba zlepsit

Z vysetfeni vyplynulo, Ze David ma vazné problémy s:

¢ vizudlni pozornosti

¢ zrakovym snimanim

¢ odhadem vzdalenosti a hloubky

V zavislosti na zplsobu, jakym problémy ovliviuji Davidiv Zivot, a na
casovém ohraniceni rehabilitace jsme se rozhodli zamé¥it na véechny tyto
komponenty pozornosti. David navic velice trpél izkostmi, coz ovliviiovalo
jeho funkéni schopnosti. Rozhodli jsme se, Ze techniky slouzici ke zvladani
uzkosti zakomponujeme do rehabilitacniho programu.

Vybér vhodnych aktivit

Po domluvé s Davidem a jeho rodinou jsme vybrali nasleduijici aktivity:

Oblékani bez pomoci: Tato Cinnosti byla pro Davida prioritou, pro-
toze nerad zadal o pomoc okoli. V dusledku naruseni vizualnich
schopnosti nedokazal najit obleceni a spravné se obléknout.

Také trpél lehkou dyspraxii, coZ zplisobovalo, Ze nedokazal spravné
postupovat bez asistence.

Prani pradla v pracce: David dfive pral a chtél se k této Cinnosti vratit.

Pfiprava $alku instantni kavy se sendvicem: David védél, ze v dobg,
kdy manzelka odejde do prace, bude doma sam. Proto se chtél
naucit samostatné si pfipravit svacinu.

Bez pomoci okoli dojit na vSechna terapeuticka setkani: David chtél
chodit na terapie bez doprovodu. Védél, Ze to je krok k tomu, aby se
dokazal samostatné pohybovat po byté a svém okoli.

Objednavani jidla v restauraci: David se svou Zenou dfive radi chodili
do restaurace. Velmi se na tuto aktivitu tésil, ale nechtél, aby si
ostatni vSimli jeho postizeni.
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Analyza aktivit

Nazakladé analyzy aktivitjsme se rozhodli, ze jednotlivé ¢Cinnosti vyuzijeme
ke zlep$eni nasledujicich komponent pozornosti (z divodu prostorového
omezeni nebudeme analyzu aktivit uvadét v plném rozsahu):

oblékani bez pomoci okoli - zlepseni vizualni pozornost
a zrakového snimani

pfiprava kavy a sendvice - zrakové snimani a odhad vzdalenosti
a hloubky

prani pradla v pracce - zlep3eni vizudlni pozornosti

pfichod na terapii bez pomoci okoli - zrakové snimani a usudek
vzdalenosti a hloubky

nakupovani - zlep3eni selektivni pozornosti

objednani jidla v restauraci - zrakové snimani a odhad vzdalenosti
a hloubky

Odstupnovani obtiznosti aktivit

Aktivity, které jsme s Davidem vyuzili, byly odstupriovany nasledujicim
zplsobem:

Oblékani bez pomoci druhych

1. Pocet nezbytnych podnétd ¢i pfipomenuti:
Pocet podnétu, nutnych k dokonceni ¢innosti jsme postupné snizovali.
K pfesnému popisu odstupnovani jsme vyuzili nasledujicich péti
urovni podle Sohlbergovy a Mateerovy hierarchie
(Managing changes in attention, memory and executive kontrol,
1997, Training course in Kent VB):
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5.uroven - plna napovéda.
Primd instrukce s fyzickou demonstraci:
,Davide, podivej se na tuto kosili a takto si ji oblékni.”

4. Uroven - napovéda zalozena na specifikované instrukci.
Terapeut vyslovi instrukci bez fyzické demonstrace:
,Davide, Cervend znacka na kosili znamena, Ze se jedna o zadni dil

3. troven - napovéda zalozZena na specifikované otazce.
Terapeut polozi otazku sméfujici k tomu, co ma klient udélat:
,Davide, co znamena Cervena znacka na tvé kosili?”

2. uroven - ndpovéda zalozena na nespecifikované instrukci:
Terapeut pfipomene klientovi, Ze ma néco udélat:
,Davide, je néco, co bys ted' mél udélat?”

1. droven - prilezitostna napovéda.
Minimalni neverbalni upozornéni. Vétsinou jen v podobé dlouhé
pomlky.

Slozitost:

Nejprve jsme Davida nasmérovali k zasuvce s oble¢enim a pozadali
ho, aby nasel jeden specificky kus obleceni, pficemz vyuzival snimani
zleva doprava a shora dolu. Zbytek Satstva mu nasel terapeut.
Jakmile David dokazal najit jednu polozku, pocet jsme zvySovali,
dokud nenasel viech pét ¢asti odévu

Struktura:

Nejprve lezely vsechny ¢asti odévu na posteli ve spravném poradi.
Pak si David jednu po druhé oblékal. Pokud zacal pocitovat Uzkost,
dali jsme mu ¢as na uklidnéni. Nejprve potieboval plnou verbalni
napovédu spojenou s demonstraci, aviak pocet podnétu se casem
snizoval. Po urcité dobé jsme Davida pozadali, aby si pfed oblékani
sam vyskladal 3aty na postel. | zde jsme postupné zvysovali pocet
polozek ze dvou na pét.
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4. Techniky a nastroje:
David si oznacil viechny zasuvky, aby snadné&ji nasel oblecCeni
a barevné si oznacil cedulky, aby poznal, kde je pfedni a zadni dil
obleceni.

5. Prostredi:
David se oblékal kazdy den ve stejnou dobu v klidném a stabilnim
prostredi.

Prani pradla v pracce

1. Pocet nezbytnych podnétl ¢i pfipomenuti:
Napovédu jsme postupné omezili dle vyse uvedené hierarchie.

2. Slozitost aktivity:
Nejprve David pouze sebral Spinavé pradlo, pfinesl ho k pracce
a terapeut ukol dokoncil. Postupem ¢asu David sebral pradlo, dal ho
do pracky, pfidal prasek a vybral spravny program.

3. Prostredi:
David nejdfive délal kol vdobé, kdy v pradelné nikdo nebyl. Postupem
¢asu byl schopen dokoncit ukol i tehdy, kdyz do pradelny vchazeli
ostatni pacienti.

4. Nastroje a techniky:
Aby David nasel ko$ na pradlo, barevné jsme ho oznacili. Stejné jsme
oznacili i praci prasek a tlacitka na pracce.

Priprava Salku kavy se sendvi¢em

1. Napovéda:
Postupné se snizuje podle vyse uvedené hierarchie.

2. Slozitost:
Nejprve terapeut polozil vechny véci na tac, aby je David mohl snadno
najit. Postupem casu David dokazal sam najit viechny polozky
v rdznych mistech kuchyné. Pfitom vyuzival metodu snimani zleva
doprava. Nez zacal s ukolem, polozil vSechny véci na tac. Nejprve jsme
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s Davidem pfi kazdém kroku mluvili, ale postupné to jiz nebylo
potieba. David nejprve pfipravoval kavu, pak se naucil délat sendvic a
pak obé ¢innosti spojil.

3. Struktura:
Aktivitu jsme provadéli velmi strukturovanym zptsobem. Na zacatku
tréninku byly viechny pomucky pfipraveny ve stejnou dobu, na
stejném misté a stejnym zplisobem. Takto jsme postupovali, dokud se
¢innost nezautomatizovala. Poté jsme strukturu postupné prestali
pouzivat.

4. Nastroje a techniky:

Kuchyriské skfifky jsme barevné oznacili. Vsechny polozky jsme
polozili na tac, ktery byl po obou strandch oznacen barevnou linkou.
Barevné byla oznacena i houbicka, konvice a hrnek, aby se mohl David
horkou vodou snaze trefit do hrnku. David pouzival pfistroj pro
nevidomé, ktery pipnul, kdyz byl pfi nalivani $alek plny. Pfipravoval si
¢ernou kadvu v bilém hrnku, coz mu usnadnilo vizudlni vnimani.
Pouzival prkénko s ozna¢enym okrajem a naucil se otacet chleba tak,
aby se ujistil, Ze ho cely namazal maslem. Jelikoz hrozilo, Ze by se mohl
pofezat, pouzival krajeny chléb a krajeny syr.

5. Prostredi:
David vykonaval ¢innost v klidném stabilnim prostiedi, kde byl jen
terapeut. Jeho Zena se tuto techniku naucila, aby mohli s Davidem
o vikendech trénovat v jejich kuchyni.

Samostatna cesta na terapeuticka sezeni

1. Napovéda:

Viz vyse.

2. Slozitost:
Nejprve Davida dovedl na terapii terapeut, ktery dohlizel na
vzpfimenou pozici hlavy a pfipominal Davidovi, aby vyhledaval
orientani body. Terapeut mu nejprve orientacni body sam ukazal,
pozdéji je David dokazal najit sam. Nejprve se David naucil dojit na
oddéleni fyzioterapie a postupem ¢asu dokazal sam dojit na viechna
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oddéleni v budové. Kdyz ziskal sebejistotu, sam ved| terapeuta na
pfislusné oddéleni a nahlas vyjmenovaval orientacni body, aby
neztratil orientaci. Jakmile dokdzal i toto, terapeut ho béhem cesty
sledoval z povzdali. Zaséhl pouze v ptipadé, pokud David pocitoval
velkou uzkost. V konecné fazi sestra pouze zavolala terapeutce, Ze
David opousti oddéleni a ujistila se, ze dorazil na misto urceni. Pokud
nedorazil, terapeutka ho $la hledat.

3. Nastroje a techniky:
David pouzival pfi chizi hadl, drzel hlavu zpfima a pouzival zrakové
vyhledavéni orientacnich bodd zleva doprava. Pfi tréninku pohybu
jsme spolupracovali s pracovnikem z centra pro zrakové postizené.

4, Prostredi:
Nejprve David trénoval vdobé, kdy bylonachodbé malolidi. Postupem
Casu dokadzal trénovat i v dobé, kdy na chodbach bylo rusno.

Konzumace jidla v restauraci

1. Napovéda:
Postupné snizovana podle vyse uvedené hierarchie. V Davidové
pfipadé jsme mu pfipominali, Ze ma zlstat v klidu a soustredit se na
vyhledavani.

2. Slozitost:
Nejprve David trénoval pfichod do restaurace a piti napoje, ktery
objednal terapeut. David ohodnotil miru pohodli, snazil se z(istat
v klidu a vnimat okoli. Jakmile se zacal citit pohodIné a ziskal
odpovidajici sebejistotu, sam si objednal piti. Poté si sam objednal
jidlo a snédl ho. Pocet chodu se postupné zvysoval, dokud David nebyl
schopen pfijit do restaurace, objednat jidlo o tfech chodech a snist ho.

3. Cas:

David nejprve zlistaval v restauraci deset minut. Po¢et minut se
zvys$oval, dokud se David necitil jisty natolik, Ze mohl z(stat v restauraci
dvé az tfi hodiny.
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4. Stupen pozadované socialni interakce:
Napfed se terapeut omezil na instrukce, které mély pomoci Davidovi
zachovat klid. Nakonec byl David schopen vést pfi jidle s terapeutem
rozhovor.

Stanoveni realistickych praktickych cilt

Spole¢né s Davidem jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile.

Cile zamétené na praktické dovednosti:

¢ David vybere pét Casti odévu ze zasuvky ve svém pokoji a bez pomoci
okoli si oblékne horni i dolni ¢ast téla. Udéla to pétkrat za sebou se
100% presnosti.
Casové méfitko: tfi mésice.

¢ Vezme $pinavé pradlo z pradelniho kose ve svém pokoji, vloZi ho do
pracky, pfida praci prasek a se 100% presnostivybere spravny program.
Podafi se mu to nejméné trikrat.
Casové méfitko: ¢tyfi mésice.

¢ Pripravi si instantni kdvu a syrovy sendvi¢ s pouzitim potiebnych
pomucek a strategii, a to nejméné pétkrat za sebou bez chyb.
Casové méfitko: Etyfi mésice.

¢ Bez doprovodu pfijde na viechna terapeuticka setkani. Pfitom bude
pouzivat hill a se vzpfimenou hlavou bude zleva doprava vyhledavat
vizualni orientacni body. Udéla to desetkrat za sebou, vzdy Gspésné a vcas.

¢V restauraci objedna pro sebe a dalsi osobu jidlo o tfech chodech,
pfiCemzZ vyuzije vyhledavani zleva doprava a seshora doll. Timto
zplsobem najde polozky na jidelnim listku a jidlo na talifi. Jeho pocit
pohody, méfeny pomoci skaly, se zvysi z bodu 2 na bod 5.
Casové méfitko: pé&t mésicd.

¢ Bez pomoci okoli pfijde na viechna terapeuticka setkani. Pfitom bude
vyuzivat hlll a se vzpfimenou hlavou bude zleva doprava vyhledavat
vizudlni orienta¢ni body. Udéla to desetkrat za sebou a vzdy pfijde
véas. Casové méfitko: pét mésic(.
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Monitorovani pokroku a ptizplisobeni aktivit

Davidovy pokroky jsme monitorovali pomoci kratkodobych cil(i a zpétné
vazby od klienta, rodiny a o3etfujiciho personalu.

Hodnoceni vysledku

K méfeni Davidovych pokroku jsme pouzili vysetieni pomoci standardizo-
vanych test(, dotaznik(i a sebeposuzovacich $kal.Vysledky jsme posuzovali
také na zakladé dosazeni dlouhodobych cilG.
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Vyuka strategii pomoci tréninku praktickych dovednosti

Diuilezitou soucasti tréninku praktickych dovednosti je zacleneni strategii
do jednotlivych ukolu, diky kterému si klienti rychle uvedomi vyhody jejich
vyuzivani. Pokud budeme behem tréninku praktickych dovednosti vyuzivat

stejné ¢i podobné strategie, klient rychle pochopi, jakym zpiisobem miize
tyto strategie prakticky vyuzit v beézném zivote.

Béhem tréninku praktickych dovednosti jsme Davida naucili pouzivat nasledujici strategie,
které zaroven vyuzil pfi tréninku kognitivnich procesu:

Zpomaleni: Doporucili jsme Davidovi, aby vsechny ukoly vykonaval pomalu a v klidu.
Tuto strategii jsme kombinovali s hlasitou verbalizaci jednotlivych krokd, coz pfispélo
ke zpomaleni a udrZeni orientace. Poradili jsme Davidovi, Ze zpomaleni snizi
pravdépodobnost prehlédnuti zrakové informace a zmensi pocet chyb.

Redukce ¢i odstranéni rusivych podnétt: David a jeho Zena se dozvédéli, jak redukovat
rusivé vlivy ve svém byté na minimum. Udrzovali pofadek a pouzivali barevné kontrasty.
Napiiklad David pouzival bily 3alek s Cernou kavou a ¢erny tac.

Barevné oznaceni a pomocné linky: David se naucil barevné oznacovat své véci
a pouzivat pomocnou linku.

Dvojita kontrola: Doporucili jsme Davidovi, aby si vie po sobé dvakrat zkontroloval
a ujistil se, ze neprehlédl Zadnou zrakovou informaci.

Vnitini fe¢: Doporucili jsme Davidovi, aby si pfed kazdou aktivitou nahlas prefikaval
,Zleva doprava” a ,nahoru dold” Naucili jsme ho verbalizovat jednotlivé kroky tak,
aby neztratil orientaci.

Tempo: David se naucil lokalizovat polozky v klidném tempu a beze spéchu.

Anticipace: Naucili jsme Davida dopfedu si planovat aktivity a predvidat problémy.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 271



5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Vislecly prace s Davicem

Je zcela bézné, Ze lidé, ktefi zazili pfepadeni, trpi nadmérnou
Uzkosti.V pfipadé Davida byly tyto uzkostné pocity jeSté posilovany
jeho problémy se zpracovanim zrakovych informaci. David byl
velmi nervozni, kdyz byl mezi lidmi. Velice ho stresovalo, kdyz se
nékdo nahle objevil po jeho levé strané. Proto bylo nezbytné
s jeho narusenym zrakovym vnimanim, odhadem hloubky
a vzdalenosti a s vypadkem zorného pole.

Béhem 3Sesti mésicli se David velmi dobre naucil védomé vy-
hledavat a kazdych nékolik vtefin prohlizel své okoli zleva doprava
a shora dolt, coZ mu pomohlo volné se pohybovat po oddéleni a
nakonec i doma. David se také se zvysujici sebejistou zacal po-
hybovat po okoli s pomoci bilé hole.

Daviddv védomy nahled a porozumeéni vlastnim problémdm se
zrakovym vniméanim se zvysily, coz vyrazné ovlivnilo zpuisob jeho zrakové komunikace
s okolim.

David se vrétil domu ke své Zené, ktera s nim pokracovala v tréninku. Nebyl schopen vratit se
do zaméstnani.

272 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



25. kapitola. Zpracovdni zrakovych informaci

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 273



5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

26. kapitola

Zpracovani informaci

Obsah:

26.1. Co si predstavit pod pojmem zpracovani informaci

26.2. Model zpracovani informaci

26.3. Jak vysetrovat schopnost zpracovani informaci

26.4. Jak napravovat problémy souvisejici se schopnosti
zpracovavat informace
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26. kapitola. Zpracovdni informaci

26.1. Co si predstavit pod pojmem zpracovani informaci

Schopnost zpracovavat informace ndm umoznuje vytvaret si smysluplny obraz vnéjsiho
svéta, ktery nas obklopuje, i svéta vnitiniho, ktery zahrnuje nase myslenky, pfedstavy

a pocity.

Souvislost s pozornosti

Pozornost je schopnost, diky niz ziskdvame informace o prostredi. Jinymi slovy - jedna se
o funkci, ktera ,syti mozek informacemi”. Nesmime v3ak zapominat, Ze v této fazi se jedna
o informace v podobé elektrickych a chemickych impulz(.

Funkce zpracovani informaci ndm umoznuje tyto impulsy ,dekddovat” a organizovat tak, aby
davaly smysl.

Pozornost se sice na tomto procesu dale podili, zpracovani informaci je viak schopnost, kterd

umoznuje integraci veskerych informaci.

Tento proces si miizeme predstavit jako parni lokomotivu.

Pozornost priklada do kotle...
schopnost zpracovavat informace slouzi jako mechanika, ktera preméni palivo na
vyuZzitelnou energii.

Uvédomte si, ze béhem Cetby tohoto textu:
¢ Jsou pismena piendsena do vaseho oka svételnym vinénim.

¢ Obraz se promita na sitnici oka v obracené poloze. Nasledkem toho
dojde ke stimulaci tycinek a ¢ipka, které zacnou vysilat signaly po
zrakovém nervu ve formé elektrickych a chemickych impulzd.

¢ Tyto impulsy se vysokou rychlosti dostanou do riiznych oblasti
mozku, kde jsou dekddovany jako zobrazeni pismen na strance.

¢ Toto zobrazeni je bleskurychle pfevedeno do jinych center mozku,
C0Z ndm umoznuje pfifazovat témto tvarim smysl.

Jedna se o Uzasny proces, ktery vétSinu Casu povazujeme za samoziejmost. Nezapominejme
viak, Ze tyto Cerné obrazce na bilé strané by bez schopnosti zpracovéavat informace z(staly
pouhymi elektrickymi a chemickymi impulzy mozku. To plati o vsech informacich, které
do mozku vstoupi, nebo které jiz v mozku jsou. Nase pozornost je soucasti tohoto procesu
nejen proto, ze v pocatecni fazi syti mozek informacemi, ale také proto, ze se podili
na manipulaci s témito informacemi béhem procesu dekédovani.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 275



5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Jak se zimpulzi stavaji smysluplné informace?

Zakladnimi komponenty tohoto procesu jsou organizace, pamét, typ zpracovani informace,
rychlost, kapacita a exekutivni funkce.

Organizacni schopnosti zahrnuiji:

¢ oddélovani - chapani véci jako oddélenych celkl

¢ uzavirani - zaplhovani mezer umoznujici mozku pracovat rychleji, protoze
se nemusi zaméfovat na vsechny impulsy tvofici celek

kombinovani

tridéni

klasifikovani

fazeni

kategorizovani

* & & & oo o

seskupovani

Pamétové schopnosti

Kazda informace v mozku je ihned propojena s informaci, ktera jiz existuje, cozndm umoziuje
co nejrychleji a nejefektivnéji pochopit smysl nové informace. Na tomto procesu se podileji
uchované vzpominky.

Kdyz dojde k propojeni, informace je snadno a rychle identifikovana. Pokud k propojeni

Pfi Cetbé tohoto textu se tedy znaky na strance spoji s dfive uchovanou informaci ve
vasem mozku, a proto je snadno a rychle rozpoznate.

Pokud vsak za¢nu psat takto...

v. 8 7axXcllll+-a a. QOUVAX?7H/QO [Lvy O O?
BEvE =S BAXOD By [t QO Jvmih o[ |v@? i
S [ .o O7 @2 iv?70+0 QOWAX?2RvOW v i+
ihn. O Sa"

....budete mit problém pochopit, co se vam snazim sdélit, protoze tomuto kédu nebudete
rozumet.

(V pfipadé, ze vas zajima, co jsem ve skute¢nosti napsal, jednalo se o tuto vétu:,,Budete
mit problém pochopit, co se vam snazim sdélit, protoze tento kdd neodkdZzete rozeznat
ani pochopit.” Vyznam znaku byste ¢asem dokazali rozlustit pomoci kli¢e. Nové symbo-
lické pismo byste si uchovali v paméti a pozdéji ho dokazali rozpoznat a pouzivat.)

Takto zachazime s kazdou informaci, ktera vstoupi do naseho mozku.
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Druhy zpracovani informaci
Zpracovani informaci mdze probihat na automatické ¢i védomé fizené urovni. Rizné druhy
informaci vyzaduiji rlizné Urovné slozitosti zpracovani.

Nove schopnosti zpracovavame nejprve na vedomé urovni. Kdyz je
procvicujeme, proces zpracovani se posune na automatickou uroven.
Tento jev muzeme popsat jako snahu mozku o neustdlé zlepSovani své
vykonnosti.

V rdmci kazdodenniho fungovani existuje mezi védomym a automatickym
procesem zpracovani informaci slozitd interakce. BEhem vykonavani riiznych
aktivit plynule pfechazime mezi obéma rovinami.

Zjistili jsme, Ze toto rozliSeni mezi védomé fizenym a automatickym zpra-
covanim informace je pfi rehabilitaci osob po poranéni mozku velmi
uzitecné.

Schopnosti, které dfive probihaly automaticky, se po poranéni mozku po-
sunou na védomou, pomalejsi Uroven zpracovani informaci.

Napriklad schopnost chiize, ktera byla pred urazem automaticka, se po
poraneéni zpomali a miize pusobit obtize. Kdyz fyzioterapeuti nauci
pacienta znovu chodit, doporuci mu, aby tuto cinnost co nejcastéji

procvicoval a posunul schopnost chiize zpét na automatickou uroven.
Veskeré kognitivni schopnosti lze ovlivnit podobnym zpiisobem, i kdyz
tento proces bude navenek méné patrny nez v pripade fyzickych
schopnosti.

Kazdy terapeut by se mél snazit posunout schopnosti pacienta z védomé urovné na

Uroven automatickou.
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Rychlost a kapacita

Védomeé fizené zpracovani informaci se sklada ze tfi zakladnich komponent:

Rychlost mysleni:

Rychlost mysleni se tyka mnozstvi informaci, na které se muze jedinec
soustredit v ramci urcitého casového useku.

Kontrola mysleni:

Kontrola mysleni se tyka schopnosti jedince 7idit a organizovat proces
selekce bez ohledu na jeho kapacitu zpracovani informaci.

Kapacita mysleni:
Souvisi s mnozstvi informaci, na které se miize jedinec soustredit v urcitém

okamziku.

Problémy s rychlosti, kapacitou a kontrolou zpracovani informaci patfi mezi
nejobvykle;jsi obtize, se kterymi se u lidi po poskozeni mozku setkavame.

Problémy v této oblasti vedou k mnozstvi praktickych obtizi. Proto je musime vysetfovat

a napravovat.

Souvislost s exekutivnimi funkcemi

Schopnost kontroly zpracovaniinformaci, kterou jsme popsali vy3e, souvisi s exekutivnimi
funkcemi. Jak uvidime ve 25. kapitole, exekutivni funkce, které se podili na koordinaci
procesu zpracovani informaci, jsou zakladnim predpokladem integrace viech ostatnich
kognitivnich funkci.
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26.2. Model procesu zpracovani informaci

Nasledujici schéma znézorfuje dvé cesty, které se podileji na zpracovani informaci:

Diamant a Hakkaart (1989)

JEDNANI
KOMPLEXNI ZPRACOVANI INFORMACI

[ |

sekvencni zpracovani paralelnizpracovani | JEDNODUCHE ZPRACOVANI INFORMACI
|

T
| podkorové excitace | SELEKTIVNI KGDOVANI
ity
ZAKODOVANI
KONTROLOVANE
AUTOMATICKE

Diamant and Hakkaart (1989). Cognitive
rehabilitation in an information processing
perspective. Cognitive Rehabilitation,
leden/unor,str. 22-28

Zjistili jsme, Ze je velmi uZitecné vysvétlit nasim pacientim koncept
automatického a védomé fizeného zpracovani informaci, které DiamantQv
a HakkaartGv model popisuje jako sekvencni a paralelni zpracovani.

Diky modelu mlzeme pojmy rychlost, kapacita a kontrola |épe popsat
a ukazat pacientlim, jak pozornost, pamét a organiza¢ni schopnosti ovliviuji
schopnost snadno zpracovavat informace.

Diky tomuto konceptu mnoho nasich pacientd pochopilo své obtize. Zarovern nam

neocenitelnym zplisobem pomohl vysvétlit pacientliim i jejich pfibuznym, procC v terapii
vyuzivame urcité techniky.
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26.3. Jak vysetiovat schopnost zpracovani informaci

280

¢ Abychom schopnosti zpracovani informaci vysetiili co nejpfesnéji,

je nutné vysetfit organizacnischopnosti, pamétové schopnosti, rychlost,
kapacitu a kontrolu zpracovani informaci a schopnost spravné pouzivat
automatické i kontrolované zpracovani informaci.

Méli bychom vyuzit informace zminéné v souvislosti s vySetfenim
pozornosti, paméti a exekutivnich funkci.

Problém s vyuzitim metody ,, Haynesova manualu “ spociva v tom, Ze ve
skutecnosti nemuzeme jednotlivé schopnosti izolovat. Funguji pouze
Jjako soucasti integrovaného celku.

Jakmile si vSak uvédomite interakci mezi kognitivnimi schopnostmi
a pouzijete rozsirenou testovou baterii (nikoli pouze jednotlivé testy),
zjistite, Ze je mozné najit testy, které se vice zaméruji na urcite kognitivni
funkce.

Tim, ze dame vysledky testove baterie do vzajemné souvislosti, je mozné
s relativni jistotou formulovat hypotézy tykajici se jednotlivych funkci.
Tyto hypotézy mohou byt potvrzeny pokrokem dosazenym béhem
rehabilitace a zmenami v redlném Zivoté pacienta.
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Testy které povazujeme za vhodné k vysetreni
schopnosti zpracovani informaci:

Dotazniky

¢ Dotaznik kognitivnich selhani (Cognitive Failures Questionnaire) - Broadbent (1982)
¢ Posuzovaci skéla problém( se zpracovanim informaci (Rating Scale for Information
Processing Problems) - Malia and Brannagan (1997) (viz nasledujici strana)

Standardizované testy

¢ Sluchovy pocetni test (Paced Auditory Serial Arithmetic Test) — Gronwall D (1993)

¢ Test Ciselnych modalit (Symbol Digit Modalities Test) — Smith A (1973)

Rossova testova baterie zpracovani informaci (Ross Information Processing Battery) -
Ross-Swain D (1996)

StroopUv test (Stroop Test) - Trennery (1989)

Test cesty -Trail Making Test — Reitan & Wolfson (1985)

Cteni seznamu slov (Speeded Reading of Word Lists) - Gianutsos a Klitzner (1987)
Testova baterie MicroCog ( MicroCog Battery) - Powell D et al (1993)

<

* & & o

Pozn. U nés napiiklad subtesty Hledani symbold a Ciselné symboly - kédovani (WAIS Ill),
Test cesty (Trail making test), Stroop(v test.
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Posuzovaci Skala problému se zpracovanim informaci

OO0 0oddn 0ooon dodon

Kazda odpoved’ by méla byt hodnocena pomoci nasledujici posuzovact

vevr

stupnice. Cim vy$si skore, tim je problém pacienta zavaznéjsi.

5 — Toto pro mé predstavuje velmi zavazny problém.
4 — Toto pro mé predstavuje zavazny problém.

3 — Toto pro mé predstavuje stiedne obtizny problém.
2 — Toto pro mé predstavuje mirny problém.

1 — Toto pro mé neni problém.

Musim délat véci pomalu, abych jim rozumél/a.
Jsem schopny/a rychle myslet a reagovat.
Snadno se unavim.

Zvladam komunikaci s malymi détmi.

Nevadi mi davy lidi a hlu¢na nakupni centra.

Rozumim psanym pokyn0m.

Rozumim novym informacim.

Jsem schopen/na sledovat rychle plynouci konverzaci.

Rozumim tomu, co ostatni lidé Fikaji, zejména pokud jsem ve skupiné.

Jsem schopen/na sledovat velké mnoZstvi slovnich informaci.

Dokazu fesit vice véci najednou.

Jsem zmateny/3, kdyz se déje hodné véci najednou.

Mam potize rychle dokoncit ukoly.

Nedokdzu se vénovat urcité ¢innosti, kdyz je kolem mé rozruch.

Béhem konverzace odbocuji od tématu.
Odpovidam rychle na otazky.

Jsem bystry/a.

Jsem schopen/a rychle sCitat seznam cisel z hlavy.
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26.4. Jak napravovat problémy souvisejici se zpracovanim
informaci

V této kapitole predstavime moznosti napravy problému se zpracovanim informaci za po-
moci ¢ty metod TKF. Jako pfiklad uvadime kazuistiku:

Kazulstlike = Temes

Tomasovi bylo 55 let a pfed Urazem byl feditelem firmy specializujici se
na vyrobu mechanickych soucastek. BEhem 3esti mésicu prodélal dvé
lehké mozkové mrtvice. Po fyzické strance se zcela zotavil. Jedinym
problémem byla slabost v pravé noze a ruce, které v disledku Gnavy
ochabovaly. V takovych chvilich Tomasovi vypadavaly véci z ruky.

Doslo tézZ ke zlep3eni kognitivnich a exekutivnich schopnosti. Vysledky
testd dopadly pfiznivé a ani Tomas si nestézoval na nic, co by ho v této
oblasti tizilo. Pamétové schopnosti se v testech ukazaly nadpriimérné
a testy zakladniho zrakového vnimani také dopadly dobfe. Hlavni
potize plsobila zpomalena schopnost zpracovani informaci, takze
Tomas nezvladl stejné mnozstvi informaci jako pred Urazem.

Po praktické strance se objevily potize se sledovanim slovnich a pi-
semnych instrukci. Tomés se snadno zahltil informacemi. Casto se stavalo, Ze si informace
musel znovu piecist, nez je vstrebal. Tvrdil, Ze neni schopen sledovat rychlou konverzaci
a radéji si povida jen ve dvojici.

Pokusil se vratit do zaméstnani, nebyl viak schopen zpracovavat informace z vice zdroj
najednou. Po tficeti minutach v kancelafi se unavil a musel si jit domu odpocinout.

Nasledkemtéchtoobtiziprehlizelnékteréinformaceanavzdory dobrymvysledkivysetieni
paméti zjiStoval, Ze md problémy zapamatovat si vie, co ma délat. Tomas mél dobry
védomy nahled na viechny tyto problémy.

Vysledky vysetieni a stanovené cile, které zde popisujeme, vedly k naplanovani in-
tenzivnich lécebnych metod zalozenych na multidisciplinarnim pristupu k rehabilitaci.
Vsem aspektiim tohoto pristupu se zde venovat nebudeme, avsak méli bychom si
pamatovat, Ze vySetreni kognitivnich funkci a jejich rehabilitace tvori pouze cdst
programu, v ramci kterého se behem lécby uplatiuje napriklad fyzioterapie, logopedie
Ci psychoterapie zamerena na lécbu psychosocialnich dovednosti.
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Identifikace problémd

Na zakladeé vysetreni pomoci standardizovanych testu jsme identifikovali
tyto problemy:

¢ vdzné problémy s rychlosti zpracovani sluchovych informact

¢ mirné problémy s rychlosti zpracovani zrakovych informact

¢ mirné problémy s kapacitou zpracovani informact

¢ vdzné problémy se soubeznym zpracovanim nékolika vikolu
najednou

Dale jsme identifikovali obtize, které souviseji se specifickymi druhy
pozornosti. Podle nasi zkusenosti jdou tyto problémy ruku v ruce

s problémy se zpracovanim informaci:

¢ mirné problémy se soustiedenim na komplexni informace

¢ mirné problémy se selektivni pozornosti

¢ stredné tezké problémy s rozdélenou pozornosti

¢

stredné tezké problémy se stridavou pozornosti

Na zaklade metody pozorovani, strukturovaného rozhovoru a dotazniku
Jjsme identifikovali nasledujici problémy:

potize sledovat mnozstvi pisemnych ¢i verbalnich instrukci

snadné zahlceni informacemi

nutnost opakované si precist informace

potize sledovat rychlou konverzaci

problémy soubézné zvladat vice uloh najednou

unava

potize pamatovat si ustné sdelené informace

® & & & O o o o

tendence nechat se vyrusit hlukem

Vysledky testl ukézaly, Ze Tomas ma vazné problémy s rozdélenou a stfidavou pozornosti,
rychlosti a kapacitou zpracovani informaci a schopnosti soubézné zvladdat vice Ukold
najednou.

Stanovili jsme hypotézu, podle které byla porucha paméti velkou mérou zplisobena selhanim
schopnosti zpracovévat informace. Problémy se stfidavou a rozdélenou pozornosti velmi
pravdépodobné Uzce souvisely se soubéznym zvladanim vice tGloh najednou a se snizenou
kapacitou a rychlosti zpracovani informace. Zaméfili jsme se tedy na tyto tfi schopnosti
s nadéji, ze jejich rehabilitace se projevi zlepSenim vyse uvedenych souvisejicich obtizi.
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26. kapitola. Zpracovdni informaci

Terapeutickeé cile

Dlouhodobé cile jsme definovali jako cile, kterych Tomas dosahne v dobé, kdy skonci

terapeuticky program. Tykaly se tedy schopnosti a dovednosti, se kterymi jsme mu mohli
pomoci v ramci naseho rehabilita¢niho programu.

S Tomasem a jeho rodinou jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile:

Cile zamérené na poruchy kognitivnich funkci:

1. Vysledky test(i prokazi, Ze Tomas ma lehké obtize s rychlosti zpracovani informaci.
Casové méfitko: osm tydn(.

2. Vysledky testd prokdzi, ze ma lehké problémy s kapacitou zpracovéni informaci.
Casové méfitko: osm tydn(.

3. Vysledky test prokazi, ze ma lehké problémy se soubéznym zpracovanim vice uloh.
Casové méfitko: osm tydn(.

4, Vysledky testl prokdzi, Ze ma lehké problémy s rychlosti zpracovani zrakovych
informaci. Casové méfitko: osm tydnd.

Cile zamérené na praktické dovednosti:

1. Tomd$ se s pomoci dvou strategii nauci novou karetni hru, kterou pak nauci
terapeuta a dal$iho pacienta. Nauci se timto zplsobem pét rliznych karetnich her se
100% piesnosti. Casové méfitko: ¢tyfi tydny.

2. Béhem hodinové prace na pocitaci si naplanuje praci tak, ze bude deset minut
pracovat a pak si na pét minut odpocine. Z péti pokusli se mu to podafi pétkrat.
Casové méfitko: 3est tydnd.

3. S pouzitim dvou strategii si pfipravi patnactiminutovou powerpointovou prezentaci
o svém vlastnim mozkovém poskozeni. Strategie, které pouzije, nejvy$si moznou
mérou zlepsi jeho schopnosti zpracovavat informace. Tomds prezentaci predvede
dvéma terapeuttim. Casové méfitko: 3est tydnd.

4. Pomoci receptu uvafi jidlo o dvou chodech. Kazdy chod bude pfipraveny presné
podle receptu a servirovany ve spravny Cas a ve spravném poradi. Udéla to dvakrat
za sebou. Casové métitko: dva mésice.

5. Vytvoii seznam svych zbyvajicich problému a strategii, které muze vyuzit k jejich
preklenuti v pracovnim i domacim prostiedi. Dosahne toho se 100% presnosti.
Casové méfitko: osm tydn(.

Vsimnéte si, Ze jsme vyuzili zaroven ,,bottom up“ a ,,top down “pristup,
ktery odpovida Caproveé modelu stromu. Tento model vyuziva predstavu
stromu k popisu sloZitého systéemu mozku. Strom je vyzivovan koreny
i listy zaroven, takZe ani jedna cdst nedominuje ostatnim.
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Obsah edukacniho programu

Edukacni skupina

Tomas zacal navstévovat edukacni skupinu. Dva terapeuti s nim ziskané

informace opakovali a probirali v ramci individualni rehabilitace. Obecny

popis programu edukacni skupiny je v této knize uveden na str. 116.

Schopnost zvladat a resit
problémy

Poskytli jsme Tomasovi zakladni infor-
mace o tom, jak poruchy kognitivnich
funkci souvisi s pocity snizené sebediivery,
zmatenosti, zlosti, uzkosti a vzteku.

Dale jsme se zamérili na to, jak Tomas
zvlada kognitivni a emocni zmény ve svéem
zivote. Ukdzalo se, Ze jeho problémy
v ném budi pocity uzkosti. Vysvetlili jsme
mu, Ze uzkost, ktera je v jeho situaci
pochopitelna, se zhorsuje vlivem pro-
blémii se zpracovanim informaci. Naucili
jsme ho strategie, které mohl vyuzit ke
zvldadani techto pocitu.
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Lékaiské/psychologické
informace

Ukazali jsme Tomasovi CT snimky a ob-
lasti, kde doslo k poskozeni. Tyto infor-
mace jsme propojili s informacemi z edu-
kacni skupiny. Informace z lékarskeé
zpravy a predchozich psychologickych
vySetieni jsme rozdelili na zvladnutelné
useky a vyuzili je beéhem obecnéjsi
edukace. Vysvetlili jsme Tomasovi, jak
tyto poznatky souvisi s ocekavanymi
problémy i s praktickymi obtizemi, které
popisoval on sam, jeho pratelé a rodina
a které jsme identifikovali na zdklade
vysledku standardizovanych testu.




Vysledky vysetreni

Aby meél Tomas dostatek casu na zpra-
covani vSech potirebnych informaci, uka-
zali jsme mu vysledky vysetieni a behem
nekolik dalsich terapeutickych setkani
jsme o nich hovorili. Pisemnou zprdavu
jsme dali k dispozici Tomasovi a jeho
Zene. V této casti edukacniho programu
Jjsme zduraznili zvlaste ty aspekty schop-
nosti zpracovavat informace, se kterymi
meél Tomas probléemy. Zamérili jsme se
také na informace tykajici se pravde-
podobného vlivu téchto problémii na jeho

Zivot.

Prace s rodinou

26. kapitola. Zpracovdni informaci

Lécebné cile

Terapeuti pripravili Tomasovi seznam
vhodnych cilu, které s nim do detailu
prodiskutovali. Béhem diskuse se snazili
tyto lécebné cile vztahnout k osobnim
cilum, které si stanovil Tomas. Poté, co se
terapeuti s Tomasem domluvili na leé-
cebném postupu, nasledoval samotny
proces rehabilitace. Tato cast edukacniho
programu byla velmi duleZita, protoze
prispéla k rozvoji Tomasova vedomého
nahledu na problemy a k prijeti jeho
stavajici situace.

Jednim z cili, které jsme s Tomasem stanovili, bylo vysvétlit jeho Zené povahu jeho
problémii a zpiisob, jakym s nejveétsi pravdeépodobnosti ovlivni jeho Zivot. Zorganizovali
Jjsme tedy setkani s jeho Zenou a doporucili jsme ji, aby navstivila terapeuticka setkani
a zde se seznamila se vSemi terapeuty, kteri se Tomasovi behem dne venuji. Ukazali jsme
Jji materialy, které pouzivame v ramci TKF a vysvetlili zakladni teoretické pristupy

souvisejici s touto problematikou.
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5. &ast. VyuZiti moduldi v tréninku kognitivnich funkci

Dva piiklady cvi¢eni vyuzitych béhem tréninku kognitivnich procest

Tyto piiklady jsou soucasti kognitivné rehabilitacniho programu Brainwave-
R, ktery Tomas pouzival a v jehoz rdmci vypracoval mnoho riiznych variant
podobnych cvi¢eni.Nasim cilem nebylo pouze vylepsit vysledky konkrétnich
cviceni TKF. Chtéli jsme hlavné, aby Tomas dosahl nejvyssi mozné zlepseni

celkové urovné kognitivnich schopnosti.

Priklad 1 - Kontrola kategorii

Instrukce
Dejte klientovi k dispozici psaci potfeby a pracovni formular.

Reknéte: ,Pracovni formuldi obsahuje seznam informaci, které byly sefazeny nebo
rozdéleny do kategorii. Zjistéte, jakym zplsobem jsou informace roztfidény a najdéte
chyby, které se ve formulafi vyskytuji. Chyby na papite zakrouzkujte.”

Sectéte pocet chyb, které klient neopravil, a konecné Cislo si zapiste spolu s ¢asem
potiebnym k dokonceni ulohy. Kritérium uspésnosti je 100% presnost vypracovani
s casovym limitem deseti minut.

Pfipomente klientovi vyznam a cil cviceni, které se zaméfuje na kapacitu a rychlost
zpracovani informaci a na organiza¢ni schopnosti.

Optimalni délka cvi¢eni je deset minut. BEhem tohoto cviceni zajistéte pfitomnost

rusivych podnét(i v prostfedi (napf. pusténd televize). Pokud je cvi¢eni samo o sobé
pro klienta obtizné, pracujte naopak v klidném prostredi.

Kontrola kategorii — pracovni formuldf pro klienta

A B C D

ano bagr citron D a n
akat beruska candat d y k a
Artus byk astronaut  cvalik
Cecilie boxer cviceni domoyv
amatér ananas cvocek Al ik
bylina byt cvrcek dédecek
Asie bumerang  dobrman duch
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26. kapitola. Zpracovdni informaci

Piiklad 2 - Nasledujte smér

Instrukce
Dejte klientovi k dispozici psaci potteby a pracovni formulaf.

Reknéte:,Pfed sebou mate list papiru s tabulkou, uréenymi sméry a obrazkem kompasu.
Zacnéte na misté, kam ukazuje ruka. Prvni smér je 1V, coZz znamena, ze se posunete
o jeden CtvereCek na vychod. Udélejte to a CtvereCek vybarvéte. Druhy smér je 4JV,
COZ znameny, Ze se mate posunout o Ctyfi Ctverecky na jihovychod. Udélejte to a znovu
vybarvéte CtverecCek. Tato dvé mista jsou na archu oznacena krizky. Pokracujte s nasle-
dovéanim smér0 ve spravném poradi. AZ ukol dokoncite, uvidite v tabulce slovo. Pokud se
slovo nevytvofi, udélali jste chybu a budete muset znovu zkontrolovat vsechny kroky."

Sectéte pocet chyb a zapiste si vysledek (abyste mohli chyby spravné zapsat, musite sle-
dovat klienta pfi praci). Klient byl uspésny, pokud dokoncil ulohu se 100% presnosti

v ¢asovém rozmezi deseti minut.

Pfipomente klientovi cil cviceni, které se zaméfuje na rychlost a kapacitu zpracovani

informace a na organizacni schopnosti.

Délka cviceni by neméla pfesdhnout deset minut.

Pracovni formuléf pro klienta - nasledujte smér

S
N SV
Z vV
START JZ JV
A J
v
X
X

1. IV av -2V v 25 21 152 2V 28V 8V
2. 1 252 Al 3L 3 4) 3NV 13V 2 1)1
3. 71 45 32 1V 45V 2 7L 25 3] 13V
4, 1L 4/ 45 3 31 5V 25 1) 6/ 4V
5. 31 27 35 v v 3§ 2] 21 251
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Odstupniovani obtiznosti jednotlivych cviceni

Béhem prace na téchto cviCenich mozna zjistite, Ze je nutné zvysit nebo sniZit jejich obtiznost
tak, aby odpovidala schopnostem pacienta. Proto zde uvadime pfiklady, které vam pomohou
obtiznost uloh ménit.

#\ Kontrola kategorii

Snizeni obtiznosti:
¢ Snizte pocet slov na seznamu.
¢ Zviditelnéte kategorie tak, aby byl princip tfidéni co nejzjevnéjsi. Napfiklad pouzijte

pouze dva sloupce kategorii. Slova v jednom sloupci budou tvofena velkymi
pismeny, slova z druhé kategorie malymi pismeny.

¢  Prozradte klientlm princip rozliSeni kategorii. V pfipadé tohoto cviceni byste
prozradili, Ze se jedna o fazeni podle pocatecnich pismen a ujistili se, ze chdpou
nutnost zakrouzkovat slova, ktera zacinaji jinym pismenem.

¢ Snizte pocet sloupc.

Zvyseni obtiznosti:

¢ Vytvorite slozitéjsi kategorie, napfiklad seznam slov, kterd budou spadat do péti
kategorii - jidlo, lidé, stromy, zaméstnani a doprava.

¢ Nepouzivejte seznamy Ci sloupce, ale nahodné umistéte slova na stranku.

¢ Dejte klientovi za ukol dokoncit cviceni co nejrychleji. Pouzijte stopky, aby bylo
jasné, ze méfite Cas.

¢ Vyuzijte rusivych zrakovych a sluchovych podnét( (provadéjte cviceni v bézné
zafizené mistnosti, obklopte klienta zajimavymi predméty nebo pustte televizi).

¢ Vybidnéte klienta, aby provadél cviceni a pfitom délal néco jiného (napfiklad
sledoval zaroven zpravy na videu a potom fekl, co slySel, nebo aby zaroven
konverzoval s terapeutem).
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26. kapitola. Zpracovdni informaci

N

Nasledujte smér

SnizZeni obtiznosti:

¢
¢

* & o o

Zmensete velikost tabulky (méné sloupcl a Fadka).

Snizte pocet pozadovanych smérd; neutvofi se slovo, ale jen jedno pismeno.
Ujistéte se, Ze sméry nepreskakuji z jedné Casti slova do druhé, ale tvofi slovo
postupné a systematicky podle pismen.

Ukazujte klientovi, kde se v tabulce nachazi ¢i ktera instrukce nasleduje.
Zjednoduste ukol tim, Zze budete Cist za klienta nahlas jednotlivé sméry.
Reknéte klientovi, které slovo nebo pismeno se ma objevit v tabulce.

Snizte pocet sloupcu.

Zvyseni obtiznosti:

¢
¢
¢

Zvétsete velikost tabulky (vice sloupct a fadka).

Zvyste pocet pozadovanych smérQ.

Opakujte jednotlivé sméry (napfiklad 2V, 2V, 2V, 2V), takze klient m{ize zapomenout,
ktery krok uz udélal.

Jednotlivé sméry vytvareji ndhodné ¢asti pismena Ci slova, takze klient nebude moci
monitorovat, zda vytvafi slovo i pismeno.

Klient musi délat vice rliznych aktivit najednou. Chtéjte po klientovi, aby soucasné

s Ulohou délal jesté néco jiného (napfiklad sledoval zaroven zpravy na videu a poté
fekl, co slySel, nebo konverzoval s terapeutem).

Vyuzijte distraktord ve formé sluchovych ¢i zrakovych rusivych podnétd (provadéjte
cviceni v bézné zarizené mistnosti, na pfedlohu dejte napf. r(izné vzorovanou félii,
obklopte klienta zajimavymi pfedméty nebo pustte hudbu i televizi).

Dejte klientovi za kol dokoncit cvi¢eni co nejrychleji. Pouzijte stopky.
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5. &ast. VyuZiti moduldi v tréninku kognitivnich funkci

Strategie vyuzité pfi tréninku zpracovani informaci

Tyto strategie by mély byt zakomponovany do cvi¢eni pouze tehdy,
kdyz ma klient dané problémy.

Nejprve provadime cviCeni bez pouziti strategii a pozorujeme, jaké ma klient
vysledky ¢i zda pouziva nékteré strategie automaticky. Pokud si vSimneme,
#\ ze klient strategie pouziva, okomentujeme to tak, aby siuvédomil, Ze strategie
jsou normalni soucasti kognitivnich schopnosti. Pokud se klientovi prace
nedafi a nepouzivd zadné strategie, vybidneme ho, aby popfemyslel
0 zpUsobu, ktery by mu pomohl Gspésné zvladnout cviceni.

Optimalni je doporucit klientm, aby si zkusili vytvofit své vlastni strategie. Pokud je nic
nenapadne, navrhneme vyuziti jedné nebo dvou strategii a ihned se vratime ke cviceni,
abychom klientim ukazali, jak vyuZiti strategie zlepsi jejich vykon.

Jakmile klient pochopi vyhodu vyuZiti strategie, zatneme pracovat na tom, aby tuto strategii
pouzival i v bézném Zivoté. Casto zjistime, Ze pouzivani strategii v bézném Zivoté je pro klien-
ty tézké. Proto je nutné integrovat do tréninku kognitivnich procesti a kompenzacnich
strategii i trénink praktickych dovednosti.
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26. kapitola. Zpracovdni informaci

Kontrola kategorii
Logické poradi: Doporucte klientovi, aby vypracovaval jeden sloupec po druhém.

Snizeni mnozstvi informaci: Doporucte klientovi, aby sloupce, které necte, zakryl
kusem papiru.

Usmérnéni pozornosti: Pomoci ukazovatka nebo svorky vyznacte misto, kam se ma
klient divat, aby se vzdy vratil ke spravné polozce.

Udrzeni spravné cinnosti: Jakmile klient pochopi, jakou kategorii hledd (v tomto
cviceni fazeni slov podle stejného prvniho pismena), doporucte mu, aby si svij
poznatek napsal na kus papiru. Tak se k nému bude moci vratit vzdy, kdyz ztrati
orientaci.

Redukce rusivych podnéti: Doporucte klientovi, aby se neustale dival na formular,
pouzil Spunty do usi, posadil se Celem ke zdi a minimalizoval tak rusivé podnéty.

Plan prace: Naucte klienta, aby si praci rozdélil na kratsi Useky, které si oznaci
ve formuldfi (napfiklad vyplnéni jednotlivych sloupct). Mezi témito useky si maze
na minutu odpocinout. Pokud je cely sloupec moc narocny, proces rozdélte
napfiklad na bloky po deseti nebo patndcti slovech.

Nespéchat: Naucte klienta pracovat v klidném tempu. Vysvétlete mu, Ze tak

provede Ukol s vétsi presnosti, ¢imz se alespon pro zacatek snizi pocity frustrace
z pomalejsi prace.
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294

Sledovani sméru

Udrzeni spravného sméru: Naucte klienta, jak udrzet smér pomoci ukazovatka.
Pravou ruku s perem bude drzet na misté v tabulce, kde skoncil, a levou rukou mlze
sledovat instrukce (znacky smér(i), aby se vzdy mohl vrétit tam, kde prestal. Také je
mozné pouzivat mald znaménka (napf. mald tecka propiskou), kterymi si klient
oznaci pozici v tabulce. Dalsi pomUckou je preskrtavani jiz splnénych instrukci.
Rozdéleni tkolu na mensi useky: KdyZ klient odskrta urcité mnozstvi ¢tvereckd,
mél by si oznacit posledni instrukci Cislem 1. Po dokonceni dalSiho poctu kfizku
by mél posledni oznacit Cislem 2 atd. Pokud bude mit klient pocit, Ze udélal chybu,
mUze kontrolovat jednotlivé Useky.

Rytmizace: Pokud klient vyuZije znaceni popsané v predchozi strategii, mGze si na
chvili odpocinout pokazdé, kdyz si oznaci urcity usek, a pak se k praci znovu
intenzivné vratit.

Dvojita kontrola: Naucte klienta, aby si pokazdé dvakrat zkontroloval svdj krok,
nez postoupi k dalSimu.

Uprava materiald: Pro nékteré klienty je obtizné propojovat kompas s tabulkou.
V tomto pfipadé muze klient kompas vystfihnout a pfesunout ho pfimo na misto
v tabulce.

Sebemonitorovani: Naucte klienta predpovidat vysledek, ke kterému by mél
dospét.V naSem pripadé by mél klient na konci cviceni vytvofit v tabulce slovo.
Doporucte mu tedy, aby se pokusil toto slovo odhadnout. Pokud tvofi jiny tvar nebo
se dostava mimo tabulku, mél by zvazit, zda nedéla chybu.

Nespéchejte: Jedna se o velmi obtizné cviCeni, ve kterém klient snadno udéla
chybu, aniz by si toho vsiml. Doporucte klientovi, aby nespéchal a vyuzil viechny
vyse uvedené strategie.

Rozvinuti systému kddovani: Pokud si klient zkontroluje presnost své prace a zjisti
chybu, bude pro néj obtizné ignorovat X’ které omylem v tabulce oznacil.
Systém spociva v tom, Ze se Ctverce nejprve zaskrtnou pomoci X, pfi druhé kontrole
se zakrouzkuiji a pfi treti kontrole se vybarvi.

Prace ,nanecisto”: Nejprve vyplnte cvi¢eni tuzkou a v pfipadé chyby pouzijte gumu.
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26. kapitola. Zpracovdni informaci

Jak strukturovat praktické dovednosti
v ramci l[é¢by poruch pozornosti

Urcete, které schopnosti si prejete zlepsit

Nejprve si ujasnéte, na kterych problémech budete pracovat.

Rozhodnuti muzete oprit o vysledky vySetreni, strukturovany rozhovor,
dotaznik ¢i pozorovani dovednosti.

Vyberte vhodné aktivity

Rozhodnéte se, které aktivity vyuZijete ke zlepSeni zpracovani informaci
Vase rozhodnuti bude zdviset na:

fyzickych, smyslovych, kognitivnich, emocnich, recovych a socialnich
dovednostech klienta; vdzné deficity v urcité oblasti budou diivodem
k vylouceni nekterych aktivit

zajmech a drivejsich rolich klienta

aktivitach, kterym se chce klient vénovat, a na jeho potrebach

cilech klienta a jeho rodiny

predpokladaném casovému trvani rehabilitace

predpokladaném umisténi klienta

zdrojich a schopnostech terapeuta

omezenich a moznostech prostiedi

Analyzujte aktivity

Jakmile vyberete jednu nebo vice aktivit, je tieba rozdélit je na jednotlivé
ukony. Kazdy ukon je treba analyzovat tak, aby bylo mozné urcit jeho
specifické naroky na pozornost. Tuto analyzu aktivit jsme jiz popsali
v prvni casti knihy.
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Odstupnujte obtiznost aktivity

Kazdou aktivitu je treba odstupniovat na zaklade zvyseni i snizeni jednoho
Ci vice méritelnych kritérii. Priklady kritérii:

¢ pocet nutnych pripominek ¢i napovedy
nutnost strukturovat jednotlivé vikoly
sloZitost ukolu
cas potrebny k dokonceni ukolu
techniky ¢i pomiicky které klient pouzivd
prostredi
vyznam a smysluplnost ukoli

Stupen pozadované socidalni interakce

Stanovte realistické cile

Pro kazdou cinnost je nutné stanovit dlouhodobé a kratkodobé cile.,
pricemz je nutné Fidit se schopnostmi jedince. Nezapominejte, Ze
dlouhodobé cile se tykaji schopnosti, kterych klient dosahne na konci
rehabilitacniho programu, zatimco kratkodobé cile jsou tvoreny
jednotlivymi  kroky, které sméruji k dosazeni cilii dlouhodobych.
Odstupniovani aktivit, kterému jsme se veénovali vySe, je soucasti
kratkodobych cilu.

Sledujte pokrok a nasledné prizplsobte aktivity

Vykony jedince je treba neustdle sledovat a v pripadé nutnosti pozménit
ukol. Je treba odstuprniovat obtiznost tak, aby ukoly byly pro jedince
zvladnutelnou vyzvou. Jediné tak dojde ke zvyseni sebevedomi a se-
bediivery. Pokrok miizeme monitorovat v souvislosti s dosaZenim
kratkodobych cilii a za pomoci zpétné vazby od klienta, rodiny a oSe-
trujictho personalu.

Sledujte vysledky

Aby bylo mozné zjistit, zda aktivity, které jste vybrali, prispély ke zlepseni
pozornosti, je nutné vysetreni provést opakované. Ujistéte se, Ze byly
dosazeny kratkodobé i dlouhodobé cile. K méreni zlepseni nalady,
sebediivery a sebevédomi pouZijte strukturovany rozhovor a posuzovaci
Stupnice.
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Priklady nacviku praktickych dovednosti,
které byly pouzité u Tomase

Identifikujte, které soucasti procesu zpracovani informaci
je treba zlepsit.

Z vysledki vysetieni vyplynulo, Ze Tomdas ma problémy s:
¢ rychlosti zpracovani informaci

¢ kapacitou zpracovani informaci

¢ kontrolou zpracovani informaci

V zavislosti na Casovém ohraniCeni rehabilitace a na zplsobu, jakym
problémy ovliviiuji Tomasav Zivot, jsme se rozhodli zaméfit intervenci na
vsechny tyto komponenty schopnosti zpracovani informace. Vzali jsme
také v potaz Tomasovy vazné problémy s unavou, které tyto schopnosti z
velké Casti ovliviiovaly.

Vybér vhodnych aktivit

Po domluvé s Tomasem a jeho rodinou jsme vybrali nasleduijici aktivity:

¢ Naucit se né¢emu novému a nasledné naucit danou véc dalsi osoby:
Tomas zjistil, ze pokud chce zvlddat praci, musi se umét ucit nové
véci a vysvétlovat postup méné zkusenym zaméstnanciim.

Clenéni prace na pocitaci na mensi useky: Tomas zjistil, Ze jednim

z jeho hlavnich problém je Unava zpUsobend zpracovavanim in-
formaci pfi praci na pocitaci. Mél ve zvyku pracovat dlouho a bez
prestavky, coz ho vysilovalo natolik, ze byl dalSi den velmi unaveny.
Zjistil, ze musi najit lepsi zplsob prace.

Pfiprava a pfednes patnactiminutové powerpointové prezentace
o poranéni mozku: Prezentace tvofily soucast Tomasovy pracovni
naplné, a proto se chtél k této Cinnosti vratit. Prezentaci tykajici se
jeho poranéni jsme vybrali proto, abychom zvysili jeho védomy
nahled na problémy.

Pfiprava jidla o dvou chodech: Tomas rad vafil a pred Urazem
s oblibou zval své pratele k sobé na vecefi. Chtél se k této ¢innosti
a spolecenskému Zivotu vratit.
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¢ Vytvofeni seznamu zbyvajicich problém0 a vhodnych kompen-
zaCnich strategii: Tato ¢Cinnost méla Tomasovi slouzit jako pfiprava
k vyuziti téchto strategii v domécim a pracovnim prostredi.

Analyza aktivit

Na zékladé analyzy jednotlivych aktivit jsme se rozhodli, Ze tyto aktivity
vyuZzijeme ke zlep3eni nasledujicich schopnosti zpracovéni informaci (z
divodu prostorového omezeni nebudeme analyzu aktivit uvadét v plném
rozsahu):

naucit se néco nového a naucit to dalsi osoby - kapacita a kontrola
zpracovani informaci

¢lenéni ¢innosti na mensi useky béhem prace na pocitaci - rychlost
zpracovani informaci a kontrola

pfiprava a pfedneseni patnactiminutoveé prezentace problematiky
poranéni mozku - rychlost, kapacita a kontrola zpracovani informaci

vareni jidla o dvou chodech - rychlost, kapacita a kontrola zpraco-
vani informaci

vytvoreni seznamu zbyvajicich problému a jejich kompenzace -
kapacita a kontrola zpracovéni informaci

Odstupnovani obtiznosti aktivit

Naucit se né¢emu novému a nasledné to naucit dalsi osoby

1. Slozitost aktivity:
Spolu s Tomasem jsme vybrali karetni hru, protoze se jedna o jedno-
duchou, konkrétni ¢innost s jasnymi pravidly. Nejprve naucil hru
pouze svého terapeuta a pozdéji, kdyz ziskal sebeduvéru, ji vysvétlil
najednou terapeutovi a jinému pacientovi.
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2. Struktura:
Tomas$ dostal psana pravidla karetni hry. Doporucili jsme mu, aby je
rozdélil na jednotlivé jednoduché kroky a ocisloval. Instrukce si
prepsal na pocitaci a naucil se je.

3. Techniky a pomucky:
Nejprve jsme Tomasovi doporucili, aby jednotlivé kroky hlasité cetl
z papiru. Pozdéji je mél pouze nahlas vysvétlit bez psanych instrukci.
Tomas$ karetni hru procvicoval tak dlouho, dokud si pravidla neza-
pamatoval. Kdyz nevédél jak dal, doporucili jsme mu, aby se vratil
k seznamu. Také jsme ho upozornili, aby nespéchal a dopfal si dosta-
tek ¢asu na vstfebani novych informaci.

4, Prostredi:
Doporucili jsme Tomasovi, aby se pfi uCeni zavrel do klidné mistnosti.

Rozdéleni prace béhem psani na pocitaci

1. SloZitost: Nejprve Toméas opisoval do po¢itace jednoduché infor
mace, takze naroky na zpracovani informaci byly minimalni.
Zaméfovali jsme se spiSe na rytmus prace nez na psani samotné.
Kdyz se naucil pfimérené si rozvrhnou pracovni ¢as, zakomponovali

vvvvvv

s premyslenim a vytvofit svou prezentaci.

2. Cas:

Doba psani se zvysila z tficeti minut na hodinu a pdl.

3. Struktura:
Terapeuticka setkani, béhem nichz Tomas psal tficet minut na poci
taci, jsme rozdélili na desetiminutové bloky s pétiminutovymi pre-
stavkami.

4, Techniky a pomucky:
Naucili jsme Tomase pouzivat casoméri¢, ktery mu umoznil délit
¢innost na praci a odpocinek. Vysvétlili jsme mu, Ze je nutné, aby na
znameni prestal pracovat, i kdyz se neciti unaveny. Po péti minutach
se mohl vratit na dalSich deset minut k praci.
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300

5. Prostiedi:

Doporucili jsme Tomasovi, aby vyhledaval co mozna nejklidnéjsi pro-
stfedi nebo pouzival Spunty do usi.

Priprava patnactiminutové powerpointové prezentace
o problematice poranéni mozku

1. Slozitost:

Tomas dostal pét stranek textu s informacemi o mozku a o svém
zranéni. PoCet stran se postupné rozrustal, dokud nebyl Tomas
schopen zpracovdvat inormace z rGznych zdroj( (které musel ¢ist,
pochopit a porovnat). Jeho Gkolem bylo vybrat pouze ty informace,
které se vztahovaly k jeho urazu.

Struktura:

Tomas$ dostal pracovni arch s detailnim popisem ukolu a typu infor-
maci, které mél v prezentaci pouzit. Mél najit informace o mechanis-
mu poranéni mozku, poskozenych oblastech, vlastnich problémech
po poranéni (kognitivnich, fyzickych, emocnich, komunikacnich i
behavioralnich) a strategiich, které vyuzival k pfekonani problém.
Doporucili jsme Tomasovi, aby si k témto oblastem psal jednoduché
poznamky. Jakmile shromaZzdil dostate¢ny pocet informaci, dostal za
ukol pfipravit si prazdné powerpointové stranky a vlozit do nich pfi-
slusné nadpisy. Potom k nim na spradvna mista dopsal dalsi infor-
mace.

Techniky a pomucky:

Ukazali jsme Tomésovi, jak mlize informace rozdélit na zvladnutelné
useky a opatfit je klicovymi pojmy. Doporucili jsme mu, aby pouzival
svUj seznam, ke kterému se mohl vrétit, kdykoli ztratil jistotu. Dopo-
ruili jsme mu, aby si praci rozdélil rovnomérné do jednotlivych dnu
tydne a dél jesté do desetiminutovych bloku. Také dostal za Ukol za-
myslet se nad poc¢tem diapozitiva, které bude k prezentaci potfebo-
vat, aby byla dostatecné prehledna. Tomas a dva terapeuti, ktefi pre-
zentaci poslouchali, dostali hodnotici formulafe, pomoci nichz
oznamkovali jeho vykon. Prezentace byla natoCena na video, které si
Tomas mohl druhy den prohlédnout. Nasledné probéhla diskuse nad
moznymi problémy a strategiemi, které by mohl Tomas vyuzit v bu-
doucnu.
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4, Prostredi:
Doporucili jsme Tomasovi, aby pracoval v klidné mistnosti, nebo
pouzil Spunty do usi.

Priprava jidla o dvou chodech

1. Slozitost:
Nejprve Tomas vybral jeden chod a napsal si jednoduchy postup,
v némz ocisloval jednotlivé kroky. Podle receptu pak jidlo pfipravoval
a jednotlivé kroky si na papife postupné odskrtaval. Pak vybral dalsi
chod a opét si vytvofil recept. Kdyz dokazal uvafrit kazdé jidlo zvlast,
ucil se zvladnout oba chody najednou. Doporucili jsme Tomésovi,
aby vybiral jednoducha jidla. Jeden chod mél navic vyzadovat
minimum vareni.

2. Techniky a pomUcky:
Doporucili jsme Tomasovi zapsat si recept v podobé jednoduchych,
ocislovanych kroku. Nasledné si mél pomoci pracovniho formulaie
naplanovat poradi pfipravy dvou chodd. Po strané seznamu si Tomas
zapsal, kolik ¢asu je potteba k dokonéeni jednotlivych krokd. Dokon-
¢eni jednotlivych tkon( si odSkrtaval v seznamu.

3. Prostiedi:
Tomas vafil v kuchyni, kde ho nerusila hudba ani konverzace.

Seznam zbyvajicich problém a kompenzacnich strategii

1. Struktura:
Tomas dostal pracovni formulafe s nadpisy ,zbyvajici problémy”
a,strategie”. Aby mohl ur¢it své zbyvaijici problémy, dali jsme mu k dis-
pozici vysledky vysetieni, zpravy z terapie, sebeposuzovaci skaly
a dotazniky.

2. Techniky a pomUcky:
Doporucili jsme Tomasovi, aby si ¢innost rozdélil na Useky prace
a odpocinku. Vysvétlili jsme mu pojem ,strategie” a dali mu k dis-
pozici materialy s pfiklady strategii, ze kterych si mohl vybrat.
Vytvorili jsme kartu s otdzkou tykajici se vyuzitelnosti konkrétni
strategie
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v redlném zivoté, aby vybér odpovidal jeho skute¢nym potfebam.

Stanoveni realistickych cilQ

Spolecné s Tomasem jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile:

1.

Tomas pouzije dvé strategie a nauci se novou karetni hru, kterou pak
nauci terapeuta a dalsiho pacienta. Nauci se pét rliznych karetnich
her se 100% presnosti.

Casové méfitko: ¢tyfi tydny.

Béhem hodinové prace s pocitacem si naplanuje praci tak, ze bude
deset minut pracovat a pak si na pét minut odpocine. Z péti pokusu
se mu to podafi pétkrat.

Casové méfitko: $est tydnd.

S pouzitim dvou strategii si pfipravi patnactiminutovou power-
pointovou prezentaci o poranéni mozku. Tyto strategie mu pomohou
zlepsit jeho schopnost zpracovani informaci. Tomas prezentaci pred-
nese dvéma terapeuttim.

Casové méfitko: $est tydnd.

Pomoci receptu uvafi jidlo o dvou chodech. Kazdy chod bude pfi-
praveny piesné podle receptu a servirovany ve spravny cas a ve
spravném poradi. Udéla to dvakrat za sebou.

Casové méfitko: dva mésice.

Se 100% presnosti vytvori seznam svych zbyvajicich problému
a kompenzacnich strategii, které maze vyuzit k jejich prekonani,
v pracovnim i domacim prostredi.

Sledovani pokroku a prizptisobeni aktivit

Tomasovy pokroky jsme sledovali pomoci dosahovani kratkodobych cil{i

a zpétné vazby od klienta, rodiny a oSetfujiciho personalu

Méreni vysledki

K méreni vysledk( jsme pouzili retest s vyuzitim standardizovanych testu,

dotaznikl a sebeposuzovacich skal. Vysledky jsme hodnotili také na zé-

kladé dosazeni dlouhodobych cil(.
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Vyuka strateqii pfi tréninku praktickych dovednosti

DuleZitou soucasti tréeninku praktickych dovednosti je zaclenéni strategii
do jednotlivych vikolii, cimz umoznime klientovi vaimat vyhody vyuzivani
konkrétnich strategii. Pokud budeme béhem tréninku praktickych do-
vednosti uzivat stejné c¢i podobné strategie, klient rychle pochopi, jakym

zpiisobem miize tyto strategie prakticky vyuzit v béznem Zivote.

Béhem tréninku praktickych dovednosti jsme Tomase naucili pouzivat nasledujici strategie,
které zéroven vyuzil béhem tréninku zpracovani informaci:

¢ Snizeni mnozstvi informaci: Ukdzali jsme Tomasovi, ze si mize informace, které
momentalné nepouziva, zakryt kusem papiru. Tuto strategii mohl vyuzit, kdyz studoval
pravidla hry a prepisoval je do pocitace, kdyz vafil podle receptu a cCetl materidly
0 poranéni mozku.

¢ Usmérnéni pozornosti: Aby se Tomas vratil vzdy na misto, kde prestal, doporucili jsme
mu oznacovat si konkrétni misto na papife ukazovatkem nebo svorkou. Dalsi podobnou
strategii je odskrtavani jednotlivych polozek seznamu. Tomas obé tyto strategie
vyuzival.

¢ Redukce rusivych podnétl: Tomas se ucil novym dovednostem v co nejklidnéjsim
prostfedi nebo pouzival Spunty do usi.

¢ Rozdéleni ukolu na useky: Tomd$ se naucil rozdélit si veSkerou praci na kratké
desetiminutové useky, mezi nimiz si mohl na pét minut odpocinout, i kdyz mél pocit,
Ze to nepotiebuje. Tento postup minimalizoval pocity uUnavy a prodlouzil dobu,
kdy Tomas mohl pracovat. Casové Useky Tomas odméfoval pomoci ¢asoméru.

¢ Nespéchat: Tomas se naucil pracovat v pravidelném pomalejsim tempu, coz zvysilo
pfesnost prace a vedlo ke snizeni chyb.

¢ Rozdéleni informaci na zvladnutelné useky: Tomas se naudil rozdélit si aktivitu
na mensi ocislované useky, které mohl bez obtizi zvladnout. Tyto strategie vyuzil,
kdyz se ucil pravidla karetni hry a b&hem vareni podle receptu.

¢ Dvojita kontrola: Tomas se naucil dvakrat si zkontrolovat praci, nez se pustil do dalsiho
ukolu.

¢ Prace,nanecisto”: Tomas se béhem pfipravy prezentace naucil vytvofit hruby koncept,
ve kterém mohl snadno opravovat chyby.
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Vislecy prace s Tomeasemn

Ve chvili, kdy Tomas dokoncil rehabilitacni program, dosahl vsech
stanovenych dlouhodobych ciltia ziskal dobry védomy nahled na zbyvajici
problémy tykajici se schopnosti zpracovani informaci. Odnasel si také
poznatky o strategiich, které mu pomohou problémy v redlném Zivoté
preklenout.

Vysledky kontrolniho vy3etfeni pomoci standardizovanych testd, do-
taznik( a sebeposuzovacich skal ukdzaly, Ze na urovni poruch kognitiv-
nich procesu doslo ke zlep3eni, i kdyz tento pokrok nebyl tak dilezity jako
v pfipadé praktickych pokroku. Tomasova zena si vSimla pozitivnich zmén
v oblasti praktickych dovednosti a potvrdila zménu TomaSovy nalady
a fungovani v domacim prostredi.

Tomas se na tfi dopoledne v tydnu vrdtil do zaméstnani, coz se ukdzalo
jako redlné rozhodnuti. Diky védomému néahledu byl schopen uznat,
Ze nemUZe pracovat na plny Uvazek.
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27. kapitola

Pameét

Obsah:

27.1. Co je pamét?

27.2. Prakticky model paméti

27.3. Pracovni, epizodicka a prospektivni pamét

27.4. Jak vySetiovat pamétové schopnosti
27.5. Jak lécit problémy s paméti (dvé kazuistiky)
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27. kapitola. Pamét
27.1.Co je pamét?

Bez paméti nejsme nicim.

Pokud bychom si nepamatovali nic, co jsme v minulosti prozili a co planujeme vykonat v
budoucnosti, stali by se z nds vézni uvéznéni v pfitomnosti, kde bychom kazdou situaci
vnimali jako novou a matouci. Jelikoz bychom své zazitky nedokazali pochopit, automaticky
utfidit a spojit s minulymi zkuSenostmi, vyplytvali bychom veskeré Usili na to, abychom
dokazali najit smysl téchto prozitkd. Jednalo by se o Usili vskutku nadlidské, které by ndm
znemoznilo Zit ve spole¢nosti nezavisle na pomoci okoli. Tento stav by se odrazel na stupni
prozivanych pocitd Unavy, Stésti a vnimani sebe sama a ovliviioval by nase vztahy
s okolim. Nas Zivot by se zménil v no¢ni muru.

Neplette si tuto predstavu s vychodni mystickou tradici orientovanou na
dosazeni dusevniho stavu ,, byti v pritomnosti““. Tohoto vyssiho dusevniho
stavu, zavislého na vnitrni integraci vSech kognitivnich funkci, Ize do-

sahnout pomoci védomé rizeného a dlouhodobého usili. Tato integrace
a usili, které kultivuji bézné vedomi, zavisi ve velké mire na neporusenych
pamétovych schopnostech.

Pamét je schopnost, ktera ndm umoznuje orientovat se v zivoté a okolnim prostiedi. Umoziuje
nam vybavit si relevantni informace z minulosti a propojit tyto informace s tim, co je tieba
udélat v pfitomnosti a budoucnosti.

Kdyz se ptame pacier]tl‘] a pribuznych na jejich problémy, ¢asto popisuji obtize spojené
s poruchami paméti. Casto se vsak stane, ze pravé pficiny téchto problému s paméti jsou
nasleduijici:

poruchy jinych kognitivnich funkci
emocni problémy

bolest

unava
spankova deprivace

* & & & oo o

vliv medikace

S opravdovymi poruchami uchovavani informaci se u lidi po poranéni
mozku a cévnich mozkovych prihodach setkavame relativne zridka.
To samozrejmé neznamend, ze neexistuji. Proto je diileZité provést
diferencidlni diagnostiku zameérenou na pricinu selhavani paméti.
Pokudje porucha paméti zapricinéna kombinaci nékterych vyse uvedenych
faktoru, prognoza a lécba se budou vyrazné lisit od pripadii, kdy se jedna
o klasicky amnesticky syndrom.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 307



5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

27.2. Prakticky model paméti

Z literatury vyplyva, ze pamét mizeme nazirat z rliznych Ghli pohledu. Védci popsali
mnoho rdznych druhd paméti, coz ¢asto plsobi zmatek v hlavach terapeutli - natoz

pacientd!

Zjistili jsme, Ze model paméti zalozeny na procesu zpracovani informaci
mUzeme aplikovat na viechny typy paméti, se kterymi se bézné setkdvame.
Procesy podilejici se na paméti Ize posoudit snadné&ji nez druhy paméti.
Existuje pét hierarchicky usporadanych procesu:

1. Pozornost: Vénovat pozornost informacim je zakladni podminkou
jakéhokoli jiného procesu. BEhem tohoto procesu je mozek sycen
informacemi.

2. Koédovani: Kédovani je oznacovani ¢i prifazovani vyznamu infor-
macim, které se dostanou do mozku. Sila kédovani a registrace je
zavisla na drovni nebo hloubce zpracovani. Hloubka zavisi na
vyznamu, ktery informaci priklddame ¢&i na podobnosti s jinou in-
formaci. Toto jsou zakladni komponenty zpracovani informaci.

3. Uchovavani: Jakmile je informace zakddovana, je uchovana v dlou-
hodobé paméti.

4, Konsolidace: Pokud na tomto stupni nedojde k procvicovani, je pra-
vdépodobné, ze kvalita informace se ¢asem zhorsi, dojde ke ztraté
informace nebo bude obtizné si ji pomoci vile vybavit. Proces
procvicovani se nazyva konsolidace.

5. Vybavovani: Umoznuje mit volni pfistup k informaci uchované
v dlouhodobé paméti. Pfimé vybaveni (recall), které je nejobtiznéjsim
procesem vybavovani, se tyka vyvolani informace bez jakékoli dalsi
pomocné informace. Napt. ,Jak se jmenovala sestra, ktera pracovala
na desatém oddéleni?” Proces vybaveni mizeme uleh¢it napovédou:
,Jeji prvni jméno zacinalo na B." Rekognice (znovupoznani) je jesté
jednodussi - spociva ve vybéru informace z nabidky moznosti.,Jme-
novala se Jana nebo Jarmila?” Vybavovani je méné obtizné, pokud se
nachazime ve stejném prostredi, kde jsme se informaci plivodné do-
zvédéli ¢i naucili.
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27.3. Pracovni pamét

Porozuméni konceptu pracovni paméti je velmi dilezité. Pracovni pamét
si mlzete predstavit jako zapisnik, kam zapisujeme viechny informace nebo
poznamky. V této oblasti paméti rozhoduji pozornost a schopnost zpracovani
informaci (faze pozornosti a kddovani z vySe uvedeného hierarchického
modelu) o tom, zda je informace uZite¢na i nikoli.

K tomuto rozhodnuti miize dojit pouze tehdy, pokud se informace vztahuje k jiné vstupni
informaci nebo kinformacijiz uloZzené. Pracovni pamét tedy funguje jako vstupni hala procesu
trvalejSiho uchovavani nebo dalsiho zpracovani.

Pracovni pamét’ Ize presnéji popsat pomoci pojmu ,,pracovni pozornost*, jehoz au-
torem je Alan Baddeley.

Epizodicka pamét

Epizodicka pamét je proces, ktery nam umoznuje pamatovat sifakta a véci, které jsme posledni
dobou délali. Patfi sem zapamatovani jmen, dat, udalosti, oblicej, minulych setkani a mist,
kam davame véci.

Prospektivni pamét

Prospektivni pamét ndm umoznuje pamatovat si, co mame délat, aniz by ndm nékdo
napovidal. Tento typ paméti, ktery nejvice ovliviiuje schopnost nezavislého Zivota, byva
nasledkem poskozenimozku ¢asto ponicen. Mezitypické problémy napfiklad patfizapominani
na srazy Ci terapeuticka setkani, zapominani, co jsme chtéli fici nebo pro co jsme $li nahoru
po schodech.

vvvvv

habilitace, jsou epizodicka a prospektivni pamét, protoze jejich poruchy
nejvice narusuji kvalitu Zivota lidi po poranéni mozku. Vazné problémy

v téchto dvou oblastech zpiisobuji zavislost ¢lovéka na svém okoli. Takovy
jedinec se citi bezmocny. NemiiZe se vztahovat k nicemu, co se délo
v minulosti a nemiize planovat, co bude delat v budoucnu. Je chycen v
pasti, ze které jako by nebylo uniku.
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27 4. Jak vysetiovat pamétové schopnosti

Vysetieni riznych aspektl paméti je bezesporu dlilezZité, zejména se viak musime zaméfit na
nasledujici:

¢ Nachazi se jedinec ve stadiu posttraumatické amnézie (béhem niz jsou lidé zmateni
a nejsou schopni uchovavat informace)? Pokud ano, jak dlouho bude pravdépodobné
tato faze trvat?

¢ Jaka je schopnost jedince ucit se nové verbdlni a vizualni informace?

¢ Jaka je schopnost pamatovat si udalosti z nedavné minulosti (epizodicka pamét)?

¢ Jaka je schopnost pamatovat si naplanované véci jako napfiklad. schiizky
(prospektivni pamét)?

V' nékterych pripadech bychom meli pamet vysetrit detailné.
Z vlastni zkuSenosti viak vime, Ze pro ucely rehabilitace vySetieni vyse
uvedenych oblasti ve vétsiné pripadii postaci.

310 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



27. kapitola. Pamét

Testy, které povazujeme za uzite¢né a vhodné
pro vysetfeni paméti:

Dotazniky

¢ Dotaznik kazdodenni paméti (Everyday Memory Questionnaire) —
Sunderland et al (1983)

¢ Posuzovaci $kala pro problémy s paméti (Rating Scale For Memory Problems) -
Malia and Brannagan (1997) (viz nésledujici strana)

¢ Dotaznik kognitivnich selhani (Cognitive Failures Questionnaire) -
Broadbent et al (1982)

¢ Dotaznik prospektivni paméti (Prospective Memory Questionnaire ) -
Sohlberg & Mateer (2001)

¢ Posuzovaci formulaf metapaméti ( Meta Memory Rating Form) -
Sohlberg et al (1994)

¢ Vysetfeni potieb pamétového systému (Memory System Needs Assessment) -
Sohlberg et al (1994)

Standardizované testy

¢ Rivermead - behavioralni pamétovy test Il (Rivermead Behavioural Memory Test Il) -
Wilson, Cockburn & Baddeley (2003)

¢ Rivermead - behavioralni pamétovy test - rozsifena verze (Behavioural Memory Test -

Extended) - Wilson, Clare, Baddeley, Watson & Tate (1998)

Skéla pro vy3etfeni paméti (Memory Assessment Scale) — Williams (1991)

Buschke Restricted Reminding Task — Buschke & Fuld (1974)

Consonant Trigrams Test — Kay (1996)

Skéla prospektivni paméti (Prospective Memory Scale) - Sohlberg & Mateer (2001)

Ciselné fady (Digit Span)

Doors and People Test - Baddeley, Emslie, Nimmo-Smith (1994)

WMS R - Revidovana Wechslerova pamétova Skala (Weschler Memory Scales revised) -

Weschler (1997)

* & & O O o o

Pozn.: U nas naptiklad WMS Ill (Wechsler memory scale Il ), WMS - R - Wechsler memory scale
revised, Grober- Buschke test, Subjektivni pamétova stupnice, ¢iselné Fady (WAIS I1l), Skala
aktualni paméti.
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Posuzovaci Skala pro problémy s paméti

Kazda odpoved’ by méla byt hodnocena pomoci nasledujici posuzovacit

stupnice. Cim vyssi skore, tim je problém pro pacienta zavaznéjsi.
5 — Toto pro mé predstavuje velmi zavazny problém.

4 — Toto pro mé predstavuje zavazny problém.

3 — Toto pro mé predstavuje stiedné obtizny problém.
2 — Toto pro me predstavuje mirny problém.

1 — Toto pro mé neni problém.

Pamatuji si jména lidi.
Pamatuji si, kam jsem v byté polozil/a véci.
Pamatuji si, kam obvykle ukladam véci.

Kdyz s nékym mluvim, pamatuiji si, co jsem zrovna fekl/a.

Jsem schopen/na sdélit informaci, aniz bych ji neustale opakoval/a.
Pamatuiji si, kdy se co stalo.
Vzpomenu si, které véci mam podle planu udélat.

Kdyz ¢tu knihu nebo noviny, pamatuji si, co jsem zrovna Cetl/a.

Pamatuiji si, Ze mam fici nékomu néco dulezitého.
Pamatuji si znamé trasy a cestu.

Pamatuiji si, Ze jsem uz néco udélal/a.

OO0 Oooon gogo

Mam potize naucit se néco nového.
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27. kapitola. Pamét

V této kapitole predstavime moznosti Ié¢by problémi s paméti za pomoci ¢tyf metod TKF.

Tento proces popiseme na piikladu dvou kazuistik tykajicich se:
¢ amnézie (problémy s uchovavanim informaci)

¢ problému s paméti zplisobenych poruchou pozornosti a kddovani

Kazulistike = Ackm

Adamovi bylo 37 let a pfed Urazem pracoval jako zastupce
reditele supermarketu. Po nelspésném pokusu o sebevrazdu
utrpél anoxické poskozeni mozku, na jehoz zdkladé doslo
k poskozeni Celnich lalokl a hipokampu, ktery se zakladni
mérou podili na schopnosti uchovavat nové vzpominky.

Po fyzické strance byla diagnostikovana lehkd ataxie.
Dale byly diagnostikovany problémy ve vsech oblastech
kognitivnich funkci.Nejvyraznéjsi vsak byly vazné problémy
s paméti a celkova porucha exekutivnich funkci. Adam nebyl
schopen ukladat zadné nové vzpominky. Byl dezorientovany,
nedokazal si zapamatovat jména ¢i rozpoznavat lidi, se kterymi

— se setkal po uraze a nebyl schopen si vybavit, co délal pred

deseti minutami.

Adam byl zcela zavisly na okoli. Bylo tfeba neustdle mu pfipominat, aby se umyl

a oblékl. Pokud se snazil pohybovat bez doprovodu, snadno se ztratil.

Trebaze byl schopen komunikovat, jeho komunikacni schopnosti byly omezené a nikdy

sam s komunikaci nezacinal.

Mél vazné problémy s iniciaci aktivit, a proto pro ného byla jakdkoli aktivita obtizna.

Nereagoval na kompenzacni pom(cky, které vyuzivaly zvukové signdly, napfiklad

na budik.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 313



5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Vysledky vysetreni a stanovené cile, které zde popisujeme, byly vychodiskem ke zformovani

planu intenzivnich lécebnych metod zaloZenych na multidisciplinarnim pristupu
k rehabilitaci. Vsem aspektium tohoto pristupu se zde vénovat nebudeme, avsak méli
bychom si pamatovat, Ze vysetieni kognitivnich funkci a jejich rehabilitace tvori pouze
cast programu, v ramci kterého se behem lécby uplatnuje napriklad fyzioterapie,
logopedie ¢i psychoterapie zamerend na lecbu psychosocialnich a praktickych do-
vednosti.

Identifikace problému

Na zdkladeé vysSetreni pomoci standardizovanych testi jsme identifikovali tyto pro-
blémy:
¢ vdzné problémy s verbalni pameéti
¢ vdzné problémy s prospektivni paméti
¢ vdzné problémy s casovou a prostorovou orientaci
a s rozpozndvanim osob
vazné problémy s epizodickou paméti
vazné problémy s pamatovanim si jmen

vazné problémy s pamatovanim si cesty

Na zdklade metody pozorovani, strukturovaného rozhovoru a dotazniku jsme identifiko-
vali tyto problémy:

¢ neschopnost naucit se ¢i uchovavat jakékoli nové informace

¢ celkova porucha exekutivnich funkct

¢ zavislost na péci okoli ve vsech oblastech kazdodenniho Zivota

L4

omezend komunikace — jednoslabicné odpovédi na otazky
bez utvareni myslenek

neschopnost iniciovat ¢innosti

neschopnost vyuzivat vnéjsi strategie, ktere zavisi na schopnosti
iniciovat reakci na podnét

Vysledky vysetieniilékarské zpravy ukdzaly, ze Adam ma vézné problémy s ukladanim novych
vzpominek. Tento problém zpUsobilo poskozeni oblasti hipokampu.

Z pfislusné literatury se dozvime, ze takovy druh poskozeni ma trvaly charakter. Proto jsme se
v terapii zaméfili na zlepseni této funkce pomoci vhodnych vnéjsich strategii a modifikace
prostiedi. Uvédomovali jsme si nutnost ¢astého opakovani jednotlivych aktivit a to, ze
nejvhodné;jsi bude pouzit techniku bezchybného uceni. Domaci prostiedi se ukdzalo jako
nejvhodné;si k praktikovani rehabilitacnich postupul.
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Terapeutickeé cile

Dlouhodobé cile jsme definovali jako cile, kterych Adam dosdhne v dobé, kdy skonci
terapeuticky program. Tykaly se tedy schopnosti a aktivit, se kterymi jsme mu mohli

pomoci v ramci naseho rehabilitacniho programu.

Jelikoz Adam nebyl schopen vést smysluplny dialog na téma osobnich pféani a cild,
po rozhovoru s jeho matkou jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile, se kterymi
souhlasil.

Cile zamérené na poruchy kognitivnich funkci:
Z dlvod( poskozeni, které mélo trvalé nezhojitelné nasledky bez nadéje na jakékoli
zlepSeni kognitivnich schopnosti, jsme v této oblasti nestanovili zadné cile.

Cile zamérené na praktické dovednosti:

1. Adam bude orientovany Casem, mistem a osobou. Dosazeni 80% presnosti bude
méfeno Galvestonovym testem orientace (Galveston orientation amnesia test —
GOAT). Zvladne to t¥ikrat za sebou. Casové méfitko: dva mésice.

2. Trikrat za sebou se mu podafi obléknout horni i spodni Cast téla. Pfi tom pouzije
strategii, kterd ho uci oblékat si Casti odévu v pofadi, v jakém jsou rozlozeny
na posteli. Terapeut mu pouze jednou pfipomene, co ma udélat, ¢imz mu pom(ze
iniciovat ¢innost. Casové métitko: tfi mésice.

3. Trikrat za sebou si bez pomoci okoli umyje celé télo s pomoci na kazeté nahranych
instrukci. Terapeut mu jednou napovi, co ma délat. Casové métitko: ¢tyFi mésice.

4, Trikrat za sebou si pfipravi teply napoj pomoci pisemnych instrukci. Jednotlivé
kroky po dokon¢eni odskrtne. Casové méfitko: sest mésicu.
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Obsah edukacniho programu

Edukace méla velmi jednoduchy charakter a jeji soucasti bylo neustélé
opakovani informace. Ocekavali jsme, ze diky mnohondsobnému
dlouhodobému opakovéni si bude Adam schopen vybavit informaci
a zopakovat ji, aniz by k tomu byl veden svym okolim.

Zminéna informace se skladala pouze z nasledujicich casti:
¢ Kdeje.
¢ Ze mel poranéni mozku.

¢ Jaké ma v dusledku toho problémy.

Tuto informaci jsme napsali na papir a na kazdém setkani jsme ji s Adamem probirali.
Bylo dulezité zahrnout do této Cinnosti viechny terapeuty i oSetfujici persondl, i kdyz
je tento druh konverzace brzy zacal nudit. Kazdy dal3i pokus o rozhovor totiz rychle vedl
ke zmatku a prehlceni.

Daleko duleZitéjsi byla edukace rodiny. JelikoZ se o0 Adama méla starat jeho matka, bylo
nezbytné podat ji co nejvice informaci.

Doporucili jsme ji, aby stravila nékolik tydnt v rehabilitacnim centru, naudila se co nejlépe
mluvit a zachazet s Adamem a tim minimalizovala obtiZe zpisobené vaznymi problémy s
paméti.

Béhem pobytu v rehabilitacnim centru jsme ji ukazali CT snimky a ostatni Iékafské zpravy
spolu s vysledky neuropsychologickych vysetieni a spolecné jsme stanovili Ié¢ebné cile.

Trénink kognitivnich procesu

Je vieobecné zndmo, Ze v pfipadech véznych problém0( s paméti vzniklych v dusledku
poskozeni hipokampu, je trénink kognitivnich procesd neucinny.

Vyzkumy prokazaly, Ze v situacich, kdy je pro klienta velmi obtizné ¢i
nemozné vytvaret nové pametove stopy, je jakekoli usili posilit tuto
schopnost pomoci tréninku kognitivnich funkci zbytecné a nevede
k vytvareni novych spojit mezi neurony.

Trénink kognitivnich procest je vyuzitelny pouze v pfipadé, pokud jsou problémy s paméti
zapfic¢inény poruchou pozornosti, kddovani a konsolidace.

V piipadé Adama byla pficinou obtizi porucha uchovavani informaci, a proto jsme trénink
kognitivnich procest nepouzili.
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Kompenzacni strategie

Jelikoz Adam nebyl schopen naucit se nové informace na védomé urovni, vysvétlili jsme
lidem z jeho okoli, jak pouzivat kompenzacni strategie a zménili jsme prostiedi tak, abychom
minimalizovali jeho problémy s paméti.

¢ Bezchybné uceni: Tato strategie plsobi na prvni pohled zvlastné. Zacnete tim,
Ze osobé sdélite odpovéd a teprve potom polozite otazku. Vyzkumy prokazaly,
Ze tato metoda vede k minimalizaci moznych chyb, a tudiz umoznuje rychleji
se naucit nové informace. Jako priklad uvedeme obvyklou situaci, kdy se terapeut
snazi naucit pacienta své jméno. Vétsinou to déla tak, Zze pacientovi pfi kazdém
setkani polozi nasledujici otazku: ,Jak se jmenu;ji?” Pacient se zamysli a zkusi jméno
uhodnout. Kazda takova chyba viak vede ke zmatku. Pokud v3ak pouzivate metodu
bezchybného uceni, feknete: ,Jmenuji se Karel. Jak se jmenuji?” Je velmi pravdé-
podobné, Ze pacient tentokrat odpovi spravné a proces uceni se urychli. Lidé, ktefi
maji problémy s ucenim, maji tuto metodu v oblibé a nevnimaji ji jako néco
zvlastniho. Ba naopak, jelikoZ nejsou nuceni neustale hadat spravnou odpovéd, maji
pocit, Ze mohou situaci zvladnout a neciti se tolik zmateni.

¢ Hlasova nahravka instrukci: Tuto strategii zacal Adam pouzivat k tomu, aby se
mohl sam umyt. Nahravka odpovidala jeho specifickym potiebdm a Casu, ktery
potieboval k jednotlivym Ukonlm. Terapeut pfipravil Adamovi véci na myti, pustil
nahravku a Adam se mohl umyt bez pomoci okoli.

¢ Velmi jednoduché pisemné instrukce: Tyto instrukce slouzily k pfipravé napojl
a k orientaci v budové.

¢ Odstranéni rusivych podnéti: Vysvétlili jsme osetfujicimu persondlu, ze je dllezité
zajistit Adamovi klidné prostredi zejména ve chvili, kdy se ho nékdo na néco pta.

¢ Verbalizace ukolG: Doporucili jsme Adamovi, aby kazdy krok aktivity terapeutovi i
pecovateli nahlas popisoval.

¢ Kompenzacni pomUcky: Aby se Adam dokazal presouvat béhem dne na jednotliva
terapeutickd sezeni, naudili jsme ho pouzivat programovatelné hodinky typu
datalink watch. Tyto hodinky maiji displej, na némz se v urcitém case po zapipani
objevi text, ktery byl predtim zapsan do denniho diafe na pocitaci, funguiji tedy jako
osobni pager. Vyhodou této pomlcky je to, ze vétSina lidi se po zapipani
automaticky podiva na hodinky, coz se Adam musel znovu naucit.
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Jak vyuzit praktické aktivity pfi tréninku paméti
Urceni schopnosti, které si prejeme zlepsit

Nejprve si ujasnéte, na kterych problémech s paméti budete pracovat.

Vase rozhodnuti miiZete oprit o vysledky vySetieni, strukturovany rozhovor,
dotaznik ¢i pozorovani praktickych dovednosti.

Vybér vhodnych aktivit

Dalsim krokem je rozhodnout, které aktivity vyuZijete ke zlepSeni pameéti.

Pritom budete brat v potaz:

¢ fyzicke, smyslové, kognitivni, emocni, Fecové a socialni schopnosti
cloveka po poranéni mozku; vazné deficity v urcité oblasti budou
duvodem k vylouceni nékterych aktivit

cinnosti, kterym se chce klient vénovat a jeho potreby
cile klienta a jeho rodiny

predpoklddané mozné casové trvani rehabilitace
predpokladané umisteni klienta

zdroje a schopnosti terapeuta

omezeni a moznosti dané prostredim

Analyzujte aktivity

Jakmile vyberete jednu nebo vice aktivit, je tieba rozdélit je na jednotlivé
ukony. Kazdy ukon je treba analyzovat tak, aby bylo mozné urcit jeho
specifické naroky na pamét. Tuto analyzu aktivit jsme jiz popsali v prvni
casti knihy.

Odstupnovani obtiznosti aktivit

Kazdou cinnost je treba odstupniovat pomoci zvySeni ¢i snizeni jednoho
i vice meritelnych kritérii. Priklady kritérii:

pocet nutnych pripominek ¢i napoveédy

rozsah strukturovanosti jednotlivych ukolu

slozZitost ukolu

cas potrebny k dokonceni ukolu

techniky a pomiicky, které klient pouziva

prostredi

vyznam a smysluplnost ukolii

¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢

stupen pozadované socialni interakce
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Stanoveni realistickych cild

Pro kazdou cinnost je nutné stanovit dlouhodobé a kratkodobé cile,
pricemz se musime 7idit schopnostmi jedince. Nezapominejte, Ze dlou-
hodobé cile se tykaji schopnosti, kterych klient dosahne na konci
rehabilitacniho programu, zatimco kratkodobé cile jsou tvorenyjednotli-
vymi kroky smérujicimi k dosazeni cilu dlouhodobych. Odstupnovani
aktivit, kterému jsme se venovali vyse, je soucasti kratkodobych cilii.

Monitorovani pokroku a nasledné prizptsobeni aktivit

Vykony jedince je treba neustdle sledovat a v pripadé nutnosti pozménit
ukol. Je treba odstupnovat obtiznost aktivit tak, aby byly pro jedince
zvladnutelnou vyzvou. Jedine tak dojde ke zvyseni sebevédomi a se-
bediivery. Pokrok miizeme hodnotit podle dosazeni kratkodobych cilu
a zpétné vazby od klienta, rodiny a oSetiujiciho persondlu.

Hodnoceni vysledku

Aby bylo mozné zjistit, zda aktivity, které jste vybrali, prispély ke zlepseni

pamétovych schopnosti, je nutné zopakovat vysetieni. Ovérte, zda byly

dosazeny kratkodobé i dlouhodobé cile. K meéreni zlepseni nalady,
sebeduvery a sebevedomi pouzijte strukturovany rozhovor a posuzovaci
Stupnice.
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Priklady praktickych dovednosti vyuzitych
v ramci Adamova rehabilitacniho programu

Identifikace schopnosti, které je treba zlepsit

Z vysledku vysetteni vyplynulo, ze Adam ma nasleduijici obtize:
¢ vazné problémy s orientaci
¢ celkovou véaznou poruchu paméti

Abychom zlepsili Adamovy praktické dovednosti a zvysili jeho nezavislost
na okoli, rozhodli jsme se zaméfit terapeutickou intervenci pomoci
bezchybného uceni na schopnost orientace ¢asem, mistem a osobou.

Vybér vhodnych aktivit

Po domluvé s Adamem a jeho matkou jsme vybrali ¢innosti, se kterymi
méla Adamovi po navratu do domaciho prostiedi matka pomahat.
Vzhledem k vaznym porucham paméti nebyl schopen podilet se na
stanoveni cil(, ale souhlasil s tim, co mu matka a terapeut navrhli.

¢ Orientace ¢asem, mistem a osobou: Tuto aktivitu jsme vybrali, aby-
chom zmirnili pocity zmatenosti a Uzkosti, kterymi Adam trpél. Cilem
bylo také snizit neustalé opakovani otazek, které jeho matka obtizné
zvladala.

Oblékani bez pomoci okoli s vyuzitim strategie: Aby se Adam mohl
obléci, polozili jsme mu obleCeni na postel ve spravném poradi
a terapeut mu jednou pfipomnél, Ze se ma zacit oblékat. Tuto Cinnost
jsme vybrali, abychom zvysili Adamovu nezavislost a ulevili jeho
matce.

Myti bez pomoci okoli podle slovnich instrukci na nahravce s jednou
pfipominkou terapeuta: Tuto ¢innost jsme zvolili, abychom zvysili
Adamovu nezavislost a ulevili jeho matce.

Pfiprava teplého napoje s vyuzitim psaného seznamu: Tuto ¢innost
jsme pouzili, abychom zvysili Adamovu nezavislost a umoznili mu
udélat néco pro sebe a svou matku.
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Analyza aktivit

Na zékladé analyzy jsme se rozhodli, ze aktivity pouzijeme ke zlepSeni
nasledujicich pamétovych schopnosti (z dlivodu prostorového omezeni
nebudeme analyzu aktivit uvadét v plném rozsahu):

orientace Casem, mistem a osobou - zaméfeno na orientaci

oblékani a myti bez pomoci okoli, pfiprava teplého napoje - zvyseni
Adamovych praktickych dovednosti s pouzitim bezchybného uceni
a vngjsich strategii

Odstupnovani obtiznosti aktivit

Aktivity, které jsme béhem Adamova tréninku vyuzili, byly odstupriovany
nasledujicim zplsobem:

Orientace ¢asem, mistem a osobou

1. Slozitost:
Veskeré informace byly podavany velmi jednoduse pomoci snadno
pochopitelnych jednoznacnych pojma. Abychom se vyhnuli zmatku,
vyloucili jsme veskeré nepodstatné slovni informace.

2. Techniky a pomucky:

Abychom rozvinuli Adamovu schopnost orientovat se prostorem,
¢asem a osobou, vyuzili jsme metodu bezchybného uceni. Tato
efektivni a strukturovana technika jiz byla popsana vyse (viz trénink
kompenzacnich strategii). Nejprve jsme Adamovi prozradili odpovéd
a nasledné polozili otazku. Tuto techniku pouzivali vsichni terapeuti,
oSetfujici personal i jeho matka. Zajistili jsme tak, Ze tyto informace
byly nékolikrat denné opakovany a mira uceni se maximalizovala. Na
konci tydne jeden z terapeut(l otestoval schopnost uceni s pouzitim
GOAT a poskytl Adamovi zpétnou vazbu.

3. Struktura:
Informace jsme podavali velmi strukturované s vyuzitim metody
bezchybného uceni. Abychom zajistili, ze informace bude podavéna
vzdy stejnym zpusobem, dali jsme o3etfujicimu personélu i Adamové
matce psané instrukce.
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4. Prostredi:
Metoda bezchybného uceni byla praktikovana v klidném prostredi
s minimem rusivych podnéta.

Oblékani bez pomoci s vyuzitim strategie, kdy se obleceni
vyrovnalo na postel v potrebném poradi a byla dana jedna
napovéda pfi zahajeni aktivity

1. Slozitost:

Adamovo obleceni jsme nejprve rozlozili na postel v pfesném poradi
a kazdy krok jsme verbalné okomentovali spolu s fyzickou pomoci pfi
oblékani Instrukce byly velmi jednoduché, jasné a pfimé. Pro zajisténi
shody jsme instrukce napsali na kartu a Cetli je Adamovi ve vhodném
tempu. Pokud nélemu nerozumél, instrukci jsme zopakovali spolu s
fyzickou pomoci bez pouziti dalsich slovnich projevu. Jakmile Adam
tuto ¢innost zvladl spolehlivé tfikrat po sobé pfiriznych pfilezZitostech,
omezili jsme fyzickou pomoc a po dalSim tréninku jsme ji zcela zredukovali.

2. Struktura:
Cinnost jsme provadéli velmi strukturovanym zpUsobem. PokaZzdé,
kdyz se Adam oblékal, lezely na posteli stejné Casti Satstva srovnané
ve stejném poradi. Instrukce a rychlost jejich Cteni se také shodovaly.
Za ucelem dosazeni shody jsme instrukce nahréli na kazetu, aby je
mohl pouzivat osetfujici personal i Adamova matka o vikendech.

3. Nastroje a techniky:

Abychom maximalizovali proces ziskavani novych informaci, vyuzili jsme
metodu bezchybného uceni. Nejprve jsme pouzivali fyzickou napo-
védu, abychom zvyraznili verbalni instrukce a zabranili Adamovi délat chy-
by. Tuto ¢innost jsme kazdy den opakovali po dobu dvanécti tydnd.
Po osmém tydnu se Adam zacal sam oblékat poté, co mu terapeut
jednou pfipomnél, ze ma s touto aktivitou zacit. Dokazal si obléci dvé
z péti Casti odévu bez slovni napovédy. Zbyvajici ¢asti odévu si oblékl
za asistence terapeuta, ktery mu radil, co ma délat. V této fazi jsme
prestali pouzivat nahravku instrukci. Po urcité dobé se Adam naucil
obléknout si viech pét casti odévu, které byly srovnany na posteli
v urcitém poradi. K zapoceti Cinnosti potfeboval jednu napovédu.
Doporucili jsme mu, aby hlasité popisoval jednotlivé ukony, aby
neztratil nit.
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4. Prostredi:
Adam se oblékal u své postele se zatazenou zasténou. Tim jsme mu
zajistili soukromi a minimalizovali rusivé podnéty.

Myti bez pomoci okoli

1. SlozZitost:

Nejprve jsme pokladali Adamovu tasku s mycimi potfebami a ruc-
nikem k posteli. Terapeut mu pfipomnél, ze se ma svléknout, vzit si
Zupan, tasku a zamifit do sprchy. Svlékani, oblékani a myti se nejprve
neobeslo bez fyzické pomoci a verbalnich instrukci, které byly
jednoduché stru¢né a jasné. Abychom zamezili zmatku, nepouzivali
jsme zadné dalsi informace. Informace mél terapeut napsané na pa-
pife a diktoval je pfiméfenou rychlosti. Jakmile se Adam s instrukcemi
lépe obeznamil a byl schopen se umyt bez fyzické asistence, nahrali
jsme instrukce na kazetu. Napovédu nutnou k zapoceti aktivit jsme
snizovali, dokud nebyl Adam schopen sam se svléknout, obléknout si
Zupan, jit do sprchy a umyt se, to vie na zakladé jediného upozornéni.

2. Struktura:
Tato uloha byla provéddéna velmi strukturovanym zplGsobem. Adam
vzdy dostaval stejné instrukce, tasku, zupan i rucnik si ukladal na
stejném misté vedle postele. Terapeut mu po vstupu do sprchy vzdy
pustil nahravku.

3. Nastroje a techniky:
Stejné jako v pfedchozim pfipadé jsme vyuzili metodu bezchybného
uceni, fyzickou asistenci a verbalni instrukce. V pfipadé pacientl
s vaznou poruchou paméti je nezbytné zajistit dostatecné mnozstvi
opakovani. Obecné plati, ze ¢im téz3i poskozeni mozku, tim vice
procviCovani je tfeba k tomu, aby se pacient naucil néco nového.
Adam se dokazal sam umyt po Ctyfech mésicich.

4. Prostredi:
Adam tuto ¢innost provadél v dobé, kdy byl na oddéleni klid a vétsina
pacientl se vénovala jinym ¢innostem.
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Priprava teplého napoje podle pisemnych instrukci

1. Slozitost a struktura Cinnosti:

Adam mél rad kévu, a proto jsme ho naucili, jak si mize tento napoj
sam pfipravit. Na papir jsme napsali velkym pismem jednoduché
instrukce rozdélené na jednotlivé kroky. Instrukce byly velmi
jednoduché a jasné, bez dalsich informaci, které by mohly zpGsobit
zmatek. Abychom Adamovi Ukol usnadnili, polozili jsme 3alek,
instantni kavu, smetanu a Izicku na tac a konvici jsme naplnili vodou.
Terapeut Cetl Adamovi instrukce, které Adam plnil. V pfipadé nutnosti
byla zajisténa fyzickd ndpovéda. Tim jsme omezili chybné ukony.
Jakmile Adam dokazal se 100% pfesnosti nasledovat verbalni in-
strukce, doporucili jsme mu, aby si prvni instrukci napfed precetl
nahlas a pak vykonal potiebny krok. Terapeut potom precetl zbylé
instrukce.

2. Nastroje a techniky:
Pocet instrukci se postupné zvysoval. Jakmile Adam dokoncil urcity
krok, doporucili jsme mu, aby si odskrtl pfislusnou polozku v seznamu.
[ vtomto pfipadé jsme rychlost uc¢eni podpofilimetodou bezchybného
uceni. Abychom Adamovi ukol usnadnili, vyuzili jsme obrazky, kterymi
jsme doplnili seznam Gkond.

3. Prostredi:
Cinnost probihala v klidném prostfedi s minimem rusivych podnétdi.
Adam vzdy provadél ¢innost ve stejném prostiedi (v rehabilitacnim
centru a o vikendech s matkou doma v kuchyni). Pouzival stejny hrnek,
nadobu na kdvu, smetanu a konvici, to vie na stejném tacu.

Stanoveni realistickych praktickych cil
Adamovi jsme stanovili tyto dlouhodobé cile:

Praktické cile:

1. Adam se bude orientovat osobou, ¢asem a mistem s 80% presnosti.
Dosazeni 80% presnosti bude méfeno pomoci Galvestonova
orientacniho testu (Galveston orientation amnesia test — GOAT).
Dokaze to tiikrat za sebou.

Casové métitko: 2 mésice.
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2. Trikrat za sebou se mu podafi obléknout se. Pfi tom poutZije strategii,
ktera spociva v oblékani Casti odévu podle pofadi, v jakém jsou
polozeny na posteli. Terapeut mu jednou pfipomene, co ma udélat,
aby tuto Cinnost snadnéji zahajil.

Casové méfitko: tii mésice.

3. Trikratza sebou sibez pomociokoliumyje celé télo na zakladé instrukci
nahranych na kazeté. Terapeut mu jednou napovi, co ma délat.
Casové méfitko: Etyfi mésice.

4, Trikrat za sebou si pfipravi teply ndpoj s pomoci pisemnych instrukci.
Jednotlivé kroky si po dokonceni odskrtne.
Casové méfitko: 3est mésic(.

Sledovani pokroku a pfizptisobeni aktivit

Adamovy pokroky jsme sledovali pomoci kratkodobych cili a zpétné
vazby od klienta, jeho matky a o3etfujiciho personalu.

Méreni vysledkii

K mérfeni vysledki jsme pouzili kontrolni vysetfeni pomoci stan-
dardizovanych testt, dotaznik( a sebeposuzovacich skal. Vysledky jsme
hodnotili také na zakladé dosaZeni dlouhodobych cilG.
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Vislecy prace s Acamen

Po skonceni terapie byl Adam orientovan osobou, mistem i casem.
Byl schopen se sam umyt a obléknout s pouzitim vyse uvedenych
strategii a napovéed.

Byl schopen uvafit si pod dohledem 3alek kavy a vratil se domu,
kde Zil se svou matkou. Po navratu navstévoval dvakrat tydné denni
centrum Headway.

Vysledky kontrolniho vysetfeni ukazaly pouze malé zlepSeni
zékladnich poruch, coz jsme vzhledem k povaze a zavaznosti
poskozeni ocekavali.
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Kazuistike = Jama

Jané bylo 25 let a pfed Urazem pracovala jako zdravotni sestra. Po
padu z koné utrpéla tézké poranéni mozku a byla tfi tydny v bezvé-
domi. Posttraumatickd amnézie trvala pét tydnda.

Po fyzické strance nebyla Jana schopna ujit vice nez par kroki, takze
se pohybovala pomoci elektrického voziku. Méla zvysené svalové
napéti v pravé ruce a nemohla s ni vykonavat zadnou ¢innost. Jana
také trpéla dysartrii (poruchou artikulace) a kdyz byla unavena, mluvila
témér nesrozumitelné.

Vysledky vysetreni kognitivnich funkci ukazaly stfedné tézké problémy

s pozornosti, vazné obtiZe se zpracovanim informaci a stfedné tézké
funkcni poruchy paméti. Jana méla sklony k lehké impulsivité a nedokazala planovat.
Kvuli fyzickému postizeni potiebovala pomoc pfi oblékdni a nepokousela se o zadné
aktivity souvisejici s pé¢i o domacnost nebo se zaméstnanim.

Jana tvrdila, Ze se jeji pamét v porovnani s dobou pred uUrazem lehce zhorsila. StéZovala
si, ze sihure pamatuje schiizky ajménallidi a Ze ztraci véci. Orientovala se ¢asem, prostorem
a osobou, ale nedokézala se bez pomoci orientovat v budové rehabilitatniho centra.
Nedovedla si spolehlivé vybavit, co délala pfedesly den na terapii, ani Cemu se vénovala
v poslednich dnech.

Vysledky vysetieni a stanovené cile, které zde popisujeme, byly vychodiskem ke zfor-
movani planu intenzivni rehabilitace, ktery je zalozeny na multidisciplinarnim pristupu.
Vsem aspektiim tohoto pristupu se zde vénovat nebudeme, avsak méli bychom si pama-
tovat, ze vySetreni kognitivnich funkci a jejich rehabilitace tvori pouze cast programu,
v ramci kterého se behem léecby uplatnuje napriklad fyzioterapie, logopedie ci psycho-
terapie zamérend na lécbu psychosocialnich a praktickych dovednosti.
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Identifikace problémii

Na zakladeé vysetreni pomoci standardizovanych testii jsme identifikovali tyto problémy:

¢

* & o o

vazné problemy s kodovanim ve verbalni paméti
stiedné tezké problémy s vybavenim

vazné problemy s paméti pri vyruseni

vazné problemy s paméti na jména

stiedné tezké problémy s prospektivni paméti

Na zékladé pozorovani, strukturovaného rozhovoru a dotaznikid jsme identifikovali tyto
problémy:

@ & & & O O O O O O O O O o o o o

stredné teézke problémy soustredit na komplexni informaci

stredné tezke probléemy se selektivni, rozdélenou a stridavou pozornosti
stredné tezke probléemy s rychlosti zrakového vyhledavani obrazcii
stredné tezke problémy s rychlosti zrakového vyhledavani pri cteni
vazné problémy s rychlosti zpracovani zrakové informace

vazne problemy s rychlosti a kapacitou zpracovani sluchové informace
vazné problémy se zpracovanim vice ukolii najednou

castecny nahled

neschopnost zapamatovat si schiizky

neschopnost zapamatovat si jmena

tendence ztracet véci

tendence snadno se ztratit

obtize zapamatovat si informace z predchoziho dne

Spatné planovani

lehka impulsivita

neschopnost samostatné se obléci

neschopnost vykonavat domdci prace

neschopnost dojet do mésta

Vysledky vysetfeni v kombinaci s rozhovorem a pozorovanim ukazaly, Zze problémy s pozor-
nosti jsou do velké miry zapfiCinény obtizemi s rychlosti zpracovani informaci. K tomuto
nazoru jsme se piiklanéli proto, ze v jednoduchych situacich byla pozornost docela dobra.
Navic se zddlo, Ze pfic¢inou problému s paméti jsou spiSe poruchy zpracovani informaci nezli
problémy s uchovavanim.

Stanovili jsme hypotézu, Ze bude vhodné zaméfit rehabilitacni Usili nejprve na zvyseni
rychlosti a kapacity zpracovéani informaci. Dale jsme se chtéli zaméfit na schopnost soubézné
zvladat vice véci najednou, na zbyvajici pamétové deficity a na exekutivni funkce.
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Vsimnéte si, Ze v pfipadé Jany jsme se nezamérovali na problémy s paméti,
ale na hypotetické zakladni priciny téchto problémd.

Terapeutické cile

Dlouhodobé cile jsme definovali jako cile, kterych Jana dosdhne do ukonceni

terapeutického programu. Tykaly se tedy schopnosti a dovednosti, se kterymi jsme ji
mohli pomoci v ramci naseho rehabilitatniho programu.

S Janou a jeji rodinou jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile:
Cile zamérené na poruchy funkci:

¢ Vysledky testl prokézi, ze Jana ma mirné obtize s kddovani informaci.
Casové méfitko: ¢tyFi mésice.

¢ Vysledky testl prokdazi mirné problémy s vybavenim v ramci verbalni paméti.
Casové méfitko: ¢tyFi mésice.

¢ Vysledky test( prokazi, Ze si dokaze bez problému zapamatovat jména.
Casové méfitko: ¢tyFi mésice.

¢ Vysledky test(i prokazi, Ze Jana ma mirné problémy s verbalni paméti, pokud je
v rusném prostredi.
Casové méfitko: pét mésica.

¢ Vysledky vysetfeni prokazi mirné problémy s rychlosti zpracovani zrakovych
informaci. Casové méfitko: p&t mésic(.

¢ Vysledky vysetfeni prokazi, ze Jana ma mirné problémy s kapacitou zpracovani
informaci. Casové méfitko: pét mésic(.

¢ Vysledky vysetieni prokazi mirné problémy s vicedroviiovym zpracovanim ukold.
Casové méfitko: 3est mésica.

¢ Vysledky vysetieni prokazi ¢aste¢nou pritomnost predjimajiciho uvédoméni
kognitivnich obtizi.

Casové méfitko: $est mésic(l.
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Cile zamérené na praktické dovednosti:

¢ Jana bude s sebou nosit diéf Filofax, kde bude mit zapsany denni rozvrh hodin. Bez
pfipomenuti terapeuta se do ného na konci kazdého setkani podiva, aby se 100%
presnosti urcila, co ji dale ¢ekd. Udéla to v péti po sobé nasledujicich dnech.
Casové méfitko: dva mésice.

¢ Na invalidnim voziku bude mit pfipevnénou tasku a vzdy, nez opusti terapeutickou
mistnost, zkontroluje, jestli ma Filofax, domaci tkol a mobilni telefon na svém misté
Udeéla to se 100% presnosti v péti po sobé nasledujicich dnech.
Casové méfitko: tii mésice.

¢ Podle orientacnich bodu dojde bez pomoci okoli na veskera terapeuticka setkani.
Na tato setkani pfijde vcas.
Casové méfitko: tii mésice.

¢ Vybere vhodné ¢ésti odévu ze zasuvky a bez pomoci okoli se oblékne. Z péti pokust
tuto Cinnost zvladne pétkrat se 100% presnosti.
Casové méfitko: ¢tyfi mésice.

¢ Vynda Spinavé pradlo z ko3e na pradlo ve svém pokoji, vlozi ho do pracky, pfida praci
prostiedek a se 100% presnosti zvoli spravny program.
Casové méfitko: ¢tyfi mésice.

¢ Podle psanych instrukci si bez ndpovédy pfipravi $alek Caje a fazole s toastem. Z péti
pokusu zvladne tuto ¢innost pétkrat.
Casové métitko: pét mésicd.
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Edukacni skupina
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Jana zacala navstévovat edukacni skupinu. Dva terapeuti s ni ziskané

informace opakovali a probirali v ramci individualni rehabilitace.

Obecny popis programu edukacni skupiny je v této knize uveden na
str.116. Informovali jsme Janu o tom, Ze selhani paméti miize byt

zpiisobeno problémy s pozornosti a zpracovanim informaci.

Schopnost zvladat a resit
problémy

Podali jsme Jané zakladni informace
o tom, jak poruchy kognitivnich funkci
souvisi s pocity snizené sebediivery, zma-
tenosti, zlosti, uzkosti a vzteku, které za-
Zivala. Protoze byla mlada, délala ji velké
starosti zména fyzického vzhledu a obava,
Ze nebude pro muze pritazliva. Dalsi
praciv oblasti edukace jsme tedy zamerili
na zvladani téchto kognitivnich a emoc-
nich zmén v jejim Zivote.

Individualni edukace

V' individudlnich hodinach jsme Jané
zprostredkovali jasné a presné infor-
mace o jejich poruchdch kognitivnich
funkci. Probrali jsme s ni vysledkyvysetre-
ni a nestranné jsme ji popsali priklady
a situace, pri kterych dochazi k selhani.
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Lékarské/psychologické
informace

Ukazali jsme Jané CT snimky a oblasti,
kde doslo k poskozeni. Tuto ukazku jsme
propojili s informacemi z edukacni
skupiny. Informace z lékarské zpravy
a predchozich psychologickych vysetreni
Jjsme rozdélili na zvladnutelné useky
a vyuzili je béhem procesu edukace.
Vysvetlili jsme Jané, jak tyto poznatky
souvisi s ocekavanymi problémy i s prak-
tickymi obtizemi, které popisovala ona ci
jeji pratelé a rodina a které se ukazaly ve
vysledcich standardizovanych testii.
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Vysledky vysetreni

Aby méla Jana dostatek casu na zpra-

covani vSech potrebnych informaci,
opakované jsme ji ukazali vysledky vy-
Setreni a behem nékolika dalsich tera-
peutickych setkani jsme o nich hovorili.
Jana i jeji rodina dostali k dispozici
pisemnou zprdvu z vySetieni. V této cdsti
edukacniho programu jsme zduraznili
zvilaste ty aspekty paméti a zpracovani
informaci, se kterymimeéela Jana problémy.
Zamérili jsme se zejména na informace
tykajici se pravdepodobného viivu téchto

problémit na jeji budouci zivot.

Prace s rodinou

Terapeutické cile

Terapeuti pripravili Jané seznam vhod-
nych cilii, které s ni do detailu pro-
diskutovali. Béhem diskuse se snaZili
vztahnout tyto lécebné cile k osobnim
ctlum, ktere si sama stanovila. Poté, co se
terapeuti s Janou domluvili na lécebnéem
postupu, zacal samotny proces rehabi-
litace.

Tato soucdst edukacniho programu byla
velmi diilezita, jelikoZ prispéla k rozvoji
Janina védomého ndhledu na problémy a
k prijeti situace. Jané bylo vysvétleno, jak
souviseji  terapeutické cile s jejimi
viastnimi.

Spolecné s Janou byl stanoven casovy
plan pro retezec malych cilii (praktickych
i zameérenych na narusené funkce). Cile
tak Jané davaly smysl a ochotné se
zapojila do lécebného procesu.

Jednim z cilu, které jsme s Janou stanovili, bylo vysvétlit jeji rodiné povahu jejich
problémii a zpusob, jakym pravdépodobne ovlivni jeji zZivot. Zorganizovali jsme tedy
setkani s rodici a doporucili jsme jim, aby navstivili terapeuticka setkdani a zde se
sezndamili se vsemi terapeuty, kteri se Jané béhem dne vénuji. Ukazali jsme jim materidly,
které pouzivame v ramci TKFE, a vysveétlili zakladni teoretické pristupy souvisejici s touto
problematikou.

Trénink kognitivnich procest

Na zdkladé hypotézy, podle které byly problémy s paméti u Jany zplsobeny
poruchou schopnosti zpracovavat informace, jsme Jané pfipravili velké
mnozstvi cviCeni zaméfenych na tuto oblast. Cilem bylo optimalizovat
schopnosti zpracovavat informace a snizit tak selhavani paméti béhem
kazdodennich aktivit.

51345288 |

V kapitolach 24 a 26 do detailu popisujeme cviCeni tréninku kognitivnich
procesuy, ktera |ze vyuzit ke zlepSeni obtizi v téchto konkrétnich oblastech.
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Trénink kompenzacnich strategii

Védélijsme, Ze se Janiny problémy s pamétizlepsia v pripadé uspésného tréninku kognitivnich
procesd mozna zcela vymizi, Jana vsak zazivala kazdy den selhdni v oblasti praktickych
dovednosti. Proto jsme se kromé tréninku kognitivnich proces( zacali vénovat i tréninku
kompenzacnich strategii.

¢ Zrakové podnéty: Naucili jsme Janu, jak najit a pouzivat vizualni orientacni body,
které ji umoznily pohybovat se v budové bez pomoci. Jana pouzivala kombinaci
napisti na chodbach a snadno zapamatovatelnych polozek (napf. automatu na kavu
na chodbé).

¢ Sebeorganizace: Ucili jsme Janu, jak mize béhem dne sama planovat svou ¢innost
pomoci seznamu, ze kterého si odskrtavala polozky na terapeutickych setkanich.
Tento seznam si nejprve pokladala vedle postele, a pozdéji ho zaclenila do diare,
ktery jsme ji naucili pouzivat.

¢ Soustredéni: Doporucili jsme Jané, aby se snazila maximalné soustredit, kdyz slysi
informaci, kterou si ma zapamatovat.

¢ Opakovani informace: Naucili jsme Janu, aby mluv¢imu zopakovala informaci a tim
se ujistila, ze sly3ela spravné. Teprve potom si informaci mohla zapsat do diare.

¢ Odstranéni rusivych podnéta: Naucili jsme Janu, jak minimalizovat rusivé podnéty,
kdyz si chce zapamatovat sdilenou informaci.

¢ Fotografie k urceni identity: Kdyz si chtéla Jana zapamatovat ¢leny oSetfujiciho
personalu a pacienty, ulozila si do diafe jejich malé fotografie se jménem. Naucila se
ovéiovat si vSechna jména a podoby pfed vstupem do spolecenské mistnosti, kde
byli ostatni pacienti, a pred kazdym setkanim s terapeuty.

¢ Budik: Jana pouzivala budik, ktery ji upozornil, ze se mé podivat do didfe, kde méla
zapsané dlezité Cinnosti ¢i setkani, ¢imz si ovéfila, Zze na nic nezapomnéla. Alarm,
ktery se spoustél kazdych tficet minut, byl spojen s diafem, kam si zapisovala
viechny schlzky.

¢ Misto na kazdou véc: Naucili jsme Janu, aby si své véci ukladala vzdy na stejné
misto a nemusela je pak hledat.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 333



5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Priklady tréninku praktickych dovednosti

334

Identifikace schopnosti, které je treba zlepsit

Z vysledka vysetfeni vyplynulo, ze Jana ma:

vazné problémy s kodovanim v rdmci verbalni paméti
stfedné tézké problémy s vybavenim

vazné problémy s paméti v rusném prostredi

stfedné tézké problémy se zapamatovanim jmen
stfedné tézké problémy s prospektivni paméti

* & & & oo o

stfedné tézké problémy s prostorovou paméti

Rozhodli jsme se zaméfit terapeutickou intervenci na zlepseni rychlosti
a kapacity zpracovéni informaci a zaroven redukovat praktické obtize
s paméti, které se objevovaly béhem kazdodennich aktivit.

Vybér vhodnych aktivit

Po domluvé s Janou a jeji rodinou jsme vybrali nasledujici ¢Cinnosti, které ji
umoznili méné se spoléhat na pomoc okoli:

Pouzivani diare, kde bude mit zapsany dennirozvrh a vsechny dulezité
schlizky: Bez pfipomenuti terapeuta se do néj na konci kazdého
setkani podiva, aby védéla, co ji ¢eka. Jané velmi zalezelo na tom, aby
dokazala jednat bez napovédy okoli.

Vozeni tasky na invalidnim voziku a kontrola diafe, domacich ukold
a mobilniho telefonu pred odchodem ze viech terapeutickych setkani:
Tuto ¢innost jsme vybrali proto, ze Janu velmifrustrovalo, kdyZ ztracela
a zapominala osobnich véci. Snazili jsme se, aby si vytvofila rutinu,
kterou bude moci uplatnit i v domacim prostiedi.

Podle vizudlnich orientacnich bodd dojde bez pomoci a v¢as na
veskera terapeuticka setkani: Jané velmi zélezelo na tom, aby se sa-
mostatné dokazala pohybovat po budové rehabilitacniho centra. Aby
se mohlabezpec¢né dostat tam, kam potfebovala, dalijsme ji k dispozici
elektricky invalidni vozik.
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¢ Vybér vhodnych Casti odévu a oblékani bez pomoci okoli: Jana se
tésila, aZ se bude moci sama oblékat. Janiny rodice si vSimli, Ze si Jana
po poranéni nedokazala vybrat vhodné obleceni v souvislosti s danym
prostiedim di situaci.

Prani Spinavého pradla: Jana se chtéla naudit sbirat Spinavé pradlo,
vlozit ho do pracky, pfidat praci prasek a zvolit spravny program.

Pfiprava ¢aje a toastu s fazolemi: Podle napsanych instrukci si bez
napovédy pfipravi $alek Caje a fazole s toastem. Jana si pfala naucit se
znovu vafrit a aj s toastem byl nejjednodussi prvni krok.

Analyza aktivit

Na zdkladé analyzy aktivit jsme se rozhodli, ze vySe uvedené ¢innosti
vyuzijeme ke zlepseni nasledujicich pamétovych schopnosti (z divodu
prostorového omezeni nebudeme analyzu aktivit uvadét v plném
rozsahu):

pouzivani diafe k zapamatovani schiizek - zlep3eni prospektivni
paméti

ukladani véci do tasky na voziku, snizeni pravdépodobnosti ztraceni
véci a zapominani dilezitych véci - zlepSeni pamétovych schopnosti
v rusném prostredi

orientace a pohyb po budové - zlep3eni prostorové paméti

samostatné oblékani, prani, vafeni Caje a toastu - zlepseni praktickych
dovednosti na zakladé procvicovani a kompenzacnich strategii —
problémy v této oblasti byly zplsobeny obtizemi s kddovanim v rdmci
verbalni paméti, problémy s vybavnosti informaci a s pamétovymi
schopnostmi v rusném prostredi
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1.

Odstupnovani obtiznosti aktivit

Aktivity, které jsme s Janou vyuzili, byly odstupfovany nasledujicim
zplsobem:

Pouziti diare

Pocet podnét(l a pfipominek:

Kdyz jsme Janu ucili, jak pouzivat diaf, pocet podnét(i ¢i pfipominek
jsme postupné redukovali podle Sohlbergovy a Mateerovy hierarchie
vyuzivané pro praci s pameti.

Slozitost aktivit:

Nejprve jsme Jané davali prazdny didf, ktery nosila na viechna
terapeuticka setkani. Pfipominali jsme ji, aby se uijistila, Ze ho ma
neustale s sebou a na pozadani ho ukazovala vsem terapeutim
i oSetfujicimu persondlu. Jakmile si osvojila tuto ¢innost, zanesli jsme
do diafe rozvrh hodin. Pfipominali jsme Jané, aby se kazdou pll
hodinu divala, kde ma byt. Casem se tyto pfipominky zredukovaly na
jemné neverbadlni podnéty v podobé pomlky ¢i zvidavého pohledu
terapeuta.

Techniky a nastroje:

Abychom maximalizovali rychlost uceni, pouzili jsme metodu
bezchybného uceni.Tato strukturovana a efektivnitechnikaje popsana
vyse (viz kasuistika Adam).

Struktura:

Pouzivani didfe jsme prezentovali velmi strukturovanym a kon-
zistentnim zpUsobem. Vyuku koordinoval ergoterapeut, avsak podile-
lise nanivsichni¢lenové multidisciplinarniho tymuirodina. Upozornili
jsme oSetfujici persondl a rodinné pfislusniky, aby nepodavali Jané
z4dné dalsi informace, dokud si ¢innost plné neosvaji.

Vkladani véci do tasky na koleckovém kresle

1.

Pocet nezbytnych podnétd ¢i pfipomenuti:
Napovédu jsme postupné omezili co do poctu i Urovné dle vyse
uvedené Sohlbergovy a Mateerovy hierarchie.
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2. Slozitost:
Nejprve jsme Jané pfipominali na zacatku a na konci kazdého sezeni,
aby si zkontrolovala, Ze si diaf, domaci tkol i mobilni telefon ulozila do
tasky. Napovédu jsme postupné omezili podle Sohlbergovy a Ma-
teerovy hierarchie, dokud nebylo mozné ji ipIné vypustit

3. Techniky a pomucky:
Abychom maximalizovali proces uceni, pouzili jsme metodu bez-
chybného uceni. Abychom se ujistili, ze Jana neubude délat zpocatku
chyby, pouzili jsme fyzickou i verbalni ndpovédu. Nezbytnou soucasti
vyuky takovéto Cinnosti je konzistence a opakovani, které zajistovali
vsichni ¢lenové rehabilitacniho tymu. Aby se ¢innost zautomatizovala,
bylo potfeba zajistit dostate¢né mnozstvi ¢asu k opakovani ¢innosti.

Orientace a pohyb po budoveé bez pomoci okoli

1. Pocet nezbytnych podnétu ¢i pfipomenuti:
Poutzili jsme ndpovédu a pomlcky, abychom Jané vysvétlili, jak ma
pouzivat orientacni body. Napovédu jsme postupné omezili co do
poctu i urovné vyse uvedené hierarchie.

2. Slozitost:

Nejprve jsme Janu naucili, jak vyuzivat orientacni body v oddéleni
ergoterapie. Ergoterapeutka ukazala Jané tfi vizualni orientacni body,
které ji mély pomoci najit cestu do mistnosti, kde probihala terapie.
Tyto body si Jana napsala na papir, aby posilila proces uceni. Jana pak
dostala za ukol s pomoci seznamu najit tfi orientacni body a nahlas je
pojmenovat své terapeutce. Tuto Cinnost trénovala dvakrat dennég,
dokud nedokazala sama najit cestu do terapeutické mistnosti bez
napovedy. Terapeutka Janu sledovala z povzdali, aby se ujistila, ze
cestu skute¢né najde. Jakmile Jana tuto Cinnost zvladla pétkrat za
sebou, nebylo nutné ji doprovézet. Kdyz Jana odesla z pokoje, sestry
pouze zavolaly terapeutce, Ze je na cesté. Jakmile zvladla orientaci v
oddéleni ergoterapie, zacali jsme s tréninkem v dalSich Castech
budovy.
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Struktura:

Tuto Cinnost jsme trénovali velmi konzistentnim a strukturovanym
zplsobem. Techniku, kterou jsme poutzili, jsme naucilii Janiny rodice,
aby mohli spole¢né trénovat v domacim prostiedi.

Techniky a pomucky:

Abychom zefektivnili proces ziskdvani novych informaci, zabranili
jsme Jané, aby délala chyby pfi identifikaci orientacnich bodd nebo
aby odchazela jinym smérem. Kdyz se nam zddlo, Ze je nejistd,
napovédéli jsme ji, aby se podivala na seznam orientacnich bod.

Prostredi:
Cinnost jsme provadéli kazdy den v dobu, kdy byl na chodbé klid
a vétsina pacientll byla v terapeutickych mistnostech.

Vybér vhodného obleceni a oblékani bez pomoci.

1.

Pocet nezbytnych podnétl a pfipominek:

Pocet podnét(, které jsme pouzivali, abychom Janu naucili obléknout
se bez pomoci okoli, jsme postupné zredukovali podle Sohlbergovy
a Maeerovy hierarchie.

SloZitost a struktura:

Nejprve jsme Janu naucili, které ¢asti obleceni jsou vhodné k urcitym
prilezitostem nebo aktivitdm. K planu aktivit na kazdy den jsme potom
prifadili urcity typ Satstva. Obleceni jsme srovnali do zasuvek, které
jsme oznacili kategoriemi (napf. sportovni obleceni, plavky, vecerni
Saty). Doporucili jsme Jané, aby si pfed oblékanim zkontrolovala
rozvrh a podle toho vybrala vhodny odév. Pfipominky jsme postupné
omezili a po dostateCném opakovani a procvicovani jsme je zcela
vynechali. Zpocéatku jsme pouzili kromé slovnich instrukci i fyzickou
napovédu.

Techniky a pomucky:

Doporucili jsme Jané, aby veskeré kroky nahlas popisovala. Znovu
jsme pouzili metodu bezchybného uceni. Abychom predesli chybam,
u nékterych kusd obleceni jsem oznacili predni a zadni ¢ast.
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4. Prostredi:
Jana provadéla tuto ¢innost v klidném prostiedi s minimem rusivych
podnétd.

Prani Spinavého pradla v pracce

1. Pocet nezbytnych podnétl a pfipominek:
Pocet podnétd, ktery jsme pouzivali, abychom Janu naucili prat pradlo,
se postupné snizovat podle vyse uvedené Sohlbergovy a Mateerovy
hierarchie.

2. Slozitost:
Nejprve Jana sebrala pradlo a davala ho do pracky za asistence
terapeuta, ktery cinnost dokoncil. Postupné pridavala jednotlivé
kroky, dokud celou aktivitu nezvladla bez pomoci terapeuta. Sebrala
pradlo, vlozila ho do pracky, pfidala praci prasek a navolila spravny
program. Pfipominky a podnéty jsme postupné snizovali podle Sohl-
bergovy a Mateerovy hierarchické stupnice.

3. Prostredi:
V pocatecnifazi Jana prala pradlo v dobé, kdy bylo v pradelné nejméné
pacientd. Nakonec dokazala tuto ¢innost vykondvat za pfitomnosti
ostatnich pacientu, ktefi pfichazeli do mistnosti.

4, Techniky a pomacky:
Aby Jana neztracela orientaci, oznacili jsme jeji ko3 na pradlo, misto
s pracim praskem i tlacitka pracky barevnymi napisy. Abychom ze-
fektivnili schopnost uceni, pouZzili jsme metodu bezchybného uceni.

Priprava Caje a toastu s fazolemi

1. Mnozstvi potfebnych podnétu a pfipominek:
Podnéty, které jsme pouzivali, abychom Janu naucili pfipravovat ¢aj
a jidlo, jsme postupné zredukovali podle Sohlbergovy a Mateerovy
hierarchie.

2. Slozitost:
Nejprve jsme Jané pomohli napsat instrukce k pripravé Caje a toastu
s fazolemi a rozdélit je do jednoduchych ocislovanych krokd.
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Potom jednotlivé kroky Jana s terapeutem probrala. Jana si instrukce
piepsala na pocitaci a béhem plnéni ulohy je odskrtavala. Pfipominky
a podnéty terapeuta jsme postupné ¢asem omezili. V pocatecni fazi
jsmevsechny potfebné ingredience pfipravilitak, aby je Jananemusela
hledat. Postupem ¢asu se dokdazala samostatné orientovat s pomoci
oznacenych skiinék a zasuvek.

Techniky a pomucky:

Vyuzili jsme metodu bezchybného uceni. Zpocatku si Jana zakryvala
piebytecné instrukce kusem papiru s okénkem, aby ji pfi ¢innosti
nerusily. Naucili jsme Janu, jak posouvat papir v zavislosti na pravé
vykondvané cinnosti. Tim jsme predesli tomu, aby se Jana zahltila
informacemi a ztratila orientaci.

Prostredi:
Jana vafila v klidném prostiedi, kde ji nerusilo zapnuté radio ani
konverzace.

¢

¢

Stanoveni realistickych praktickych il
Spolecné s Janou jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile:

Cile zamérené na praktické dovednosti:

Jana bude s sebou nosit diaf, kde bude mit zapsany denni rozvrh.
Bez pfipomenuti terapeuta se do ného na konci kazdého setkani
podiva, aby se 100% presnosti védéla, co ji dale ¢eka. Udéla to v péti
po sobé nasledujicich dnech. Casové métitko: dva mésice.

Na invalidnim voziku bude mit pfipevnénou tasku a pred kazdym od-
chodem z terapeutické mistnosti zkontroluje, jestli je diaf, domaci
ukol a mobilni telefon na svém misté. Udéla to se 100% presnosti
v péti po sobé nésledujicich dnech. Casové méfitko: tfi mésice.

Podle orientacnich bodl dojde bez pomoci na veskera terapeuticka
setkani. Na tato setkani pfijde v¢as. Casové méfitko: tii mésice.

Vybere vhodné &asti odévu ze zasuvky a samostatné se oblékne.
Z péti pokust tuto ¢innost zvladne pétkrat se 100% presnosti
Casové méfitko: EtyFi mésice.
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¢ Vynda 3pinavé pradlo z koSe na pradlo ve svém pokoji, vlozi ho do
pracky, pfidd praci prostiedek a se 100% presnosti zvoli spravny
program. Casové métitko: ¢tyfi mésice.

¢ Podle psanych instrukci si bez ndpovédy pfipravi salek Caje a fazole
s toastem. Z péti pokusu zvladne tuto ¢innost pétkrat.
Casové méfitko: pét mésicd.

Sledovani pokroku a prizplsobeni aktivit

Janiny pokroky jsme sledovali pomoci kratkodobych cili a zpétné vazby
od klienta, rodiny a osetfujiciho personalu.

Méreni vysledki

K méfeni vysledkl jsme pouzili kontrolni vySetfeni pomoci stan-
dardizovanych test(, dotaznikd a sebeposuzovacich $kal. Vysledky jsme
hodnotili také na zakladé dosazeni dlouhodobych cild.
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Kompenzacni strategie vyuzité pfi tréninku praktickych dovednosti

DuleZitou soucasti tréninku praktickych dovednosti je zaclenéni strategii
do jednotlivych ukolii, coz umozni klientovi vnimat vyhody konkrétnich
strategii. Pokud budeme behem tréninku praktickych dovednosti pouzivat

Stejné i podobné strategie, klient rychle pochopi, jakym zpiisobem miize
tyto strategie prakticky vyuzit v béznem Zivote.

Béhem tréninku praktickych dovednosti jsme Janu naucili pouzivat nasledujici strategie,
které zéroven vyuzila pfi tréninku kognitivnich procesu:

¢ Vyuziti vizualnich orientacnich bod@: Jana se naucila pouzivat orientacni body,
coz ji usnadnilo samostatny pohyb a orientaci v budové.

¢ Oznaceni predmét: Jana se naucila oznacit si oblecenti, zasuvky a ¢asti skiinék, ¢imz
snizila ndroky na schopnost zpracovéni informaci a predesla praktickému selhani
paméti.

¢ Redukce rusivych podnéti: Jana se naucila vykonavat ¢innost v klidném prostiedi
s minimem rusivych podnétd.

¢ Rozdéleni tkolu na useky a odskrtavani jednotlivych kroki: Tuto strategii pouzivala
Jana pfi pfipravé Caje a toastu.

¢ Hlasita verbalizace: Aby Jana neztratila orientaci, naucila se nahlas komentovat
jednotlivé kroky béhem oblékani, pfi praci s prackou Ci pfi vareni jidla.

¢ Vyuziti papiru s vystiihnutym okénkem: Aby nedoslo pfi Cetbé instrukci k zahlceni,
naucili jsme Janu béhem pfipravy Caje a fazoli pouzivat pfi ¢teni tuto strategii.

¢ Prepisovani instrukci na papir: Tuto strategii Jana vyuzivala pfi pfipravé ¢aje a jidla.

¢ Uklizenivécina stalé misto: Jana se naucila ukladat véci na stalé misto, aby je prestala
ztracet. Naucila se také ukladat véci do tasky na koleckovém kresle.

¢ Pouziti diare: Jana se naucila pouzivat diaf, diky némuz nezapominala na dulezité
schlzky.
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27. kapitola. Pamét

Vislecly prace s Janoy

Béhem rehabilitacniho programu se Jané podafilo dosahnout vsech
stanovenych dlouhodobych cild, které se tykaly poruch kognitivnich
funkci a praktickych dovednosti.

Doporucili jsme ji dalsi rehabilitacni program v blizkosti bydlisté, kde
mohla dale zlepSovat zbyvajici fyzické obtize a problémy s exekutivnimi
funkcemi.

Po nékolika letech byla schopna nastoupit na ¢astecny uvazek v ramci
podporovaného zaméstnani.
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28. kapitola

Exekutivni funkce

Obsah:

28.1. Cojsou exekutivni funkce?

28.2. Komponenty exekutivnich funkci

28.3. Prakticky model exekutivnich funkci

28.4. Souvislost se schopnosti zpracovavat informace
28.5. Popis modelu exekutivnich funkci

28.6. Jak vySetiovat exekutivni funkce

28.7. Jaklécit problémy s exekutivnimi funkcemi (kazuistika)
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28. kapitola. Exekutivni funkce

28.1. Co jsou exekutivni funkce?

Exekutivni funkce jsou jako cement, ktery poji cihly.

Exekutivni schopnosti (nebo funkce) koordinuji vdechny ostatni kognitivni schopnosti.

Tato funkce je bezesporu nejdllezitéjsi funkci lidského mozku, jelikoz bez integrovanych
exekutivnich schopnosti by nic nefungovalo tak, jak ma.

Pozornost, schopnost zpracovani zrakovych informaci, zpracovavani informaci a pamét jsou
zavislé na uspokojivém stavu exekutivnich schopnosti. Bez nich nemohou efektivné
a dostate¢né fungovat.

Exekutivni funkce si mizeme predstavit jako di-
rigenta orchestru v lidském mozku. Mozna si
vzpomenete, ze v podobném duchu jsme se
zminovali o Uloze Celnich lalok.

Je pravda, ze exekutivni funkce s celnimi laloky
Uzce souvisi. Trebaze vsak hraji v tomto procesu
primarni roli, neméli bychom si myslet, ze jsou to
jediné oblasti mozku, které se podileji na fungovani
exekutivnich schopnosti.

Celni laloky bychom spie méli povaZovat za
centrum exekutivnich funkci, ze kterého vedou
drahy ovliviujici ostatni oblasti mozku.

Zatimco vétsina kognitivnich funkci souvisi s tim, co ¢lovék déld, exekutivni schopnosti se
vztahuji ke zpUsobu, jakym to provadi.

Malia, Brannagan (1997) Cognitive Rehabilitation Workshop Brain Tree Training
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5. &ast. VyuZiti moduldi v tréninku kognitivnich funkci

28.2. Komponenty exekutivnich funkci

V soucasné dobé stale jesté neexistuje jednotna shoda o tom, co vse patfi k exekutivnim
schopnostem. Presto bychom sem méli zahrnout sedm nésledujici oblasti:

1. Sebeuvédomeéni - realisticky nahled na vlastni silné a slabé stranky.
(Pokud jste se seznamili s modelem sebeuvédoméni, ktery popisujeme
v prvnim dilu knihy, vite, Ze tuto oblast mizeme pfifadit k Urovni
intelektudlniho sebeuvédoméni.)

2. Stanoveni cilli - schopnost stanovit realistické, dosazitelné cile zaloZzena na znalosti
vlastnich omezeni a schopnosti. Do jisté miry je védomé stanoveni cili soucasti
veskerych nasich aktivit. Kdybychom si nestanovili cile, viibec nic bychom neudélali.

3. Iniciace - schopnost zacit vykondvat urcitou Cinnost a bez napovédy projit vsemi
kroky nutnymi k jejimu dokonceni. Tato oblast zahrnuje schopnost fungovat
v nestrukturovaném prostfedi na zékladé urceni potiebnych a vhodnych aktivit.

4, Inhibice - schopnost zmirnit ¢i zastavit nevhodné myslenky ¢&i chovani.

5. Planovani a organizace - schopnost stanovit kroky nutné k dosazeni cile ¢i
dokonceni ulohy. Soucasti tohoto procesu je i schopnost stanovit priority a pofadi
jednotlivych krokd, které ve skutecnosti udélame.

6. Sebemonitoring a sebehodnoceni - schopnost urcit zda je to, co jsme
udélali, vhodné a efektivni. (Ti, kdo znaji vyse uvedeny model sebe-
uvédomeéni, védi, ze tuto oblast Ize pfifadit k Urovni probouzejiciho
se sebeuvédoméni.)

7. Flexibilniteseniproblému -schopnost rozpoznat problém a piedjimat
problémy, které se mohou objevit. Patfi sem i schopnost vypracovat
varianty fedeni a konceptualizovat ¢innost jako celek. (Ti, kdo znaji vyse

uvedeny model sebeuvédoméni, védi, Ze tuto oblast lze pfifadit
k urovni pfedjimajiciho sebeuvédoméni.)

Cim vyssi je troven téchto schopnosti, tim lepsi je celkova funkce lidského mozku.

Tyto schopnosti Ize trénovat a vsichni bychom si méli za¢it vice uvédomovat,
jak dulezitou roli hraji v nasem Zivoté.
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28. kapitola. Exekutivni funkce

28. 3. Model exekutivnich funkci

Za nejuziteCnéjsi povazujeme interaktivni model vytvoreny Donaldem Stussem (1991):
metakognice

vystup ‘

komparator

exekutivni funkce vstup -

vystup ‘ {}
? komparator S

potitek / zakladni znalost vstup -

vystup ‘

komparator

vstup ’
i

vnitini/vnéjsi prostredi

Stuss (1991)

Self-awareness and the frontal lobes: a neuropsychological perspective.
In: Goethaals & Strauss (Ed’s). The Self: An interdisciplinary approach.
New York: Springer Verlag.

Tento model zobrazuje interakci tfech komponent:
¢ pocitku / zakladni znalosti

¢ exekutivni funkce
¢ metakognice

Donald Stuss tento model popisuje jako hierarchicky, ale zdaroven interaktivni.
Tyto viastnosti modelu strucné vysvetlime.
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

28.4. Souvislost se schopnosti zpracovat informace

Kazda ze tfi komponent modelu vyuzivé schopnosti zpracovavat informace, které Donald
Stuss popisuje jako:

¢ vstu
P ) Tyto komponenty koreluji s percepci,
¢ komparator

¢ vystup

zpracovanim a odpovedi u zakladniho
modelu zpracovani informace.

28.5. Popis modelu

Jelikoz tento model plsobi slozZité, vysvétlime ho na zékladé schopnosti, kterou vsichni

dobre zname a pfilis nad ni nepfemyslime, a to sice psani perem.

Exekutivni funkce pouzivdme pokazdé, kdyz se setkdme s novymi informacemi nebo
prozitky.

Tyto komponenty modelu vyuzZivaji funkce ¢elnich lalokl - schopnost iniciace, stanoveni cild,
sebemonitorovani, planovani a organizovani, flexibilni feseni problémd, védomy néhled
a inhibici.

Na zakladni Skole, kde se déti uci psat perem, je tato komponenta vysoce aktivni. Musime se
dobfe soustfedit na to, jak spravné drzet pero a zaroven vykondvat kontrolované pohyby.
Tuto schopnost kontroly jsme se naucili tak, Ze jsme obtahovali r(izné ¢ary a tvary v sesité.

| W W W WV W W VO W W W W W W W W

[

NN ANANANANANANANANANANANANNA
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28. kapitola. Exekutivni funkce

Tyto vzory byly pozdéji spojeny do tvaru pismen (v tomto pfipadé do pismene ,A”).

AAAAAAAAAAAAA

I kdyz se nejedna o jedinou metodu vyuky psani, ukazuje nam, jakym zpiisobem se na
procesu podili komponenta exekutivnich funkci. Soucdsti vyuky je procvicovani, vnéjsi
zpétna vazba (obtahovani vzorcu pod dohledem ucitele) a vnitini zpétna vazba (pocity
uspéchu ci selhani).

Ucitel pomoci zpétné vazby zajistuje postupné vétsi presnost obtahovani tvarQ a tim nas uci
monitorovat Uroven nasich schopnosti. Tim se ucime a zlepSujme vstup, komparator
a vystup - soucasti schopnosti zpracovani informaci.

Tento rutinni zplGsob uceni ve formé opakovaného obtahovani byl zpocatku pomaly
a namahavy. Béhem procviCovani se tato schopnost postupné zautomatizovala, ¢imz jsme se
posunuli ke komponenté souvisejici s poCitkem / zakladni znalosti.

Tato komponenta se tykd zautomatizovaného chovéni (funkce, které se opakovanim
zautomatizovaly a nevyzaduji velké mnozstvi organizovani a planovani). Na této urovni jsou
funkce analyzovény a provadény velmirychleaautomaticky. Dochazik uplatiovaninauceného
jednoduchého a sloZitého chovani. Celni oblasti mozku zde nejsou pfimo aktivovany.

Kdybychom nebyli schopni pri psani postupovat presné nebo bychom meéli vazné fyzické
Ci percepcni problémy, které by nam tento ukol ztézovaly, nase schopnost psat by ziistala
v oblasti komponenty exekutivnich funkci, coz by se projevilo namahou a pomalym
tempem pri vykonu.

Navic bychom krome psani nezviladali vykonavat Zadné dalsi dodatecné vikony, protoze
nase celni laloky by byly zcela zaméstnany rizenim této cinnosti.
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Jakmile se schopnost psani zautomatizuje v ramci komponenty pocitku / zakladni znalosti,
komponenta exekutivnich funkci ji stale monitoruje, pfizplisobuje a fidi. To plati i v dospé-
|ém véku, kdy méme pocit, ze nad psanim jiz témér nepremyslime.

Pokud si napriklad zapisujeme poznamky, miizeme psat necitelné a pouzivat zkratky.
Pokud vsak piseme formalni dopis, budeme psat uihledne, citelne, bez zkratek a dodrzovat
naucené konvence.

Zde nachazime interaktivni aspekt Stussova modelu - komponenta exe-
kutivnich funkci se pfizpUsobi a fidi automatické chovénivramci komponenty
pocitku / zakladni znalosti.

Metakognitivni komponenta je integrovanou soucésti celého procesu. Je zavisla na pfisunu
informaci z oblasti komponenty exekutivnich funkci a posléze, kdyz je chovani zautoma-
tizované, z komponenty pocitku / zékladnich znalosti. Tato matakognitivni komponenta
souvisi s ¢innosti ¢elnich lalokd.

V pfipadé schopnosti psat perem nam metakognitivni komponenta umoziuje hodnotit
vykon a zajistuje uvédomovani si tvarQ a pfesnosti obkreslovani.

Na této komponenté zcela zavisi nase schopnost vyuZzivat zpétnou vazbu. Vystup z me-
takognitivni komponenty ovliviiuje povahu a uroven exekutivni kontroly, ktera (pokud
nepiseme formalni dopis) ustupuje pfi psani v dospélém véku do pozadi.

| kdyz tento model plsobi slozité, ve skutecnosti je velmi uziteCny a umozhuje nam
pochopit integrativni funkci exekutivnich schopnosti.

Doporucujeme si tento model podrobnéji prostudovat.
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28. kapitola. Exekutivni funkce

28.6. Jak vysetiovat exekutivni funkce

¢ Nékteré soucasti exekutivnich funkci midzeme vysetfit pomoci strukturovanych testu.

¢ Navzdory odvaznym pokustim mnoha psychologli véak neni mozné tyto funkce dobre
vysetfit pouze pomoci strukturovanych test(. Setkali jsme se s jedinci, ktefi méli navzdory
vybornym vysledkim v téchto testech vazné problémy v kazdodennim zivoté zpisobené
poruchou exekutivnich funkci.

¢ Toneznamenj, ze byste testy, které jsou samoziejme uzite¢né, neméli pouzivat. Musite si
vsak uvédomit jejich omezeni a porovnat dosazené vysledky s pozorovanim.

Tyto materidly se nam pfi vysetfovani exekutivnich funkci velmi
osvedcily:
Standardizované testy

Kostky (WAIS) - (Block design — WAIS ) - Weschler (1999)
Tinkertoy Test - Lezakova (1981)
Londynské (Hanojskd) véz (Tower of London (Hanoi) ) - Shallice (1982)

Wisconsinsky test tfidéni karet (Wisconsin Card Sorting Test) - Heaton et al (1981)
Test cesty (Trail Making Test A & B) - Halstead-Reitan Battery (1947)

Halstead Category Test — Halstead-Reitan Battery (1947)

Behavioralni vysetfeni dysexekutivniho syndromu - BADS (Behavioural Assessment of
the Dysexecutive Syndrome BADS) - Wilson et al (1996)

Pro-Ex - Braswell et al (1992)

¢ Doplnovani vét (The Hayling Sentence Completion Test) - Burgess & Shallice (1997)

* & & & O o o

*

¢ Brixtonsky test prostorové anticipace (The Brixton Spatial Anticipation Test) -
Burgess & Shallice (1997)

Pozn.: U nas napf.: Kostky (WAIS IIl), Londynska véz, Hanojska véz, Wisconsinsky test tfidéni
karet (WCST), Test cesty (Trail making test), Halstead-Reitanova baterie.

Pamatujte, ze schopnost posuzovat exekutivni funkce pomoci téchto testii je omezena.
Tyto testy takeé nedokdzi postihnout hlavni integrativni roli exekutivnich funkci.

Jedina metoda, ktera vam umozni nahlédnout tento aspekt, je pozorovani provadené
v nestrukturovaném ¢i semistrukturovaném prostredi.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 351



5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Funkéni vysetieni exekutivnich funkci

Vysetfeni praktickych schopnostizahrnuje pozorovani pacienta pfi pInéniriznych novych

nestrukturovanych ukold a analyzu této ¢innosti.

Nutnosti je zajistit strukturu pozorovani a popsat problémy v nasledujicich oblastech.

Schopnosti jedince:

¢ poznat své silné a slabé stranky

¢ nahlizet problémy z pohledu jinych lidi

¢ stanovit si realistické cile a plany

¢ chapat drobné a abstraktni informace

¢ efektivné vyuzivat ¢as (time management)
¢ zacinat Cinnosti samostatné

¢ prichdzet s napady a feSenim problémi

¢ mitdobry usudek

¢ monitorovat vlastni chovani a v pfipadé nutnosti ho zménit
¢ opravovat vlastni chyby

¢ zvladat zménu rutiny

¢ ucitsezchyb

¢ predjimat a fesit neocekdavané problémy

¢ prizplsobit se ne¢ekanym zménam

¢ planovatsiden

¢ planovat a organizovat aktivity

¢ dokoncit zapocaté ¢innosti

Za timto ucelem jsme sestavili Test exekutivnich funkci Brannaganové
(Brannagan Executive Function Assessment) (1998).
www.braintreetraining.co.uk
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28. kapitola. Exekutivni funkce

Posuzovaci Skala problém0 s exekutivnimi funkcemi

Polozky na této strané vam pomohou urcit pfitomnost problém v oblasti exekutivnich
funkci. Zeptejte se klienta po poranéni mozku, jak zévazny problém pro néj/ji jednotliva
tvrzeni predstavuiji, pficemz si ale musite uvédomit, Ze lidé po poranéni mozku maji

¢asto nedostatecny nahled na tyto problémy.

vevr

5 — Toto pro mé predstavuje velmi zavazny problém.
4 — Toto pro mé predstavuje zavazny problem.

3 — Toto pro mé predstavuje strednée obtizny problém.
2 — Toto pro mé predstavuje mirny problém.

1 — Toto pro mé neni problém.

Jsem schopny/a

OOt goon odoon

piesné urcit své silné a slabé stranky.

podivat se na véci z Uhlu pohledu jiného ¢lovéka.
stanovit si realistické cile a plany.

porozumét jemnym nuancim nebo abstraktnim vécem.
efektivné hospodafit s vlastnim ¢asem.

zapocit urcitou ¢innost bez pomoci druhych.

pfijit na ndpad nebo fedeni problému.
mit dobry usudek.
sledovat vlastni chovani a pfipadné ho vhodné zménit v souladu se situaci.

napravit vlastni chyby a omyly.

zvladat situace, ve kterych se stane néco neobvyklého.

ucit se z vlastnich chyb - ziskat néco pozitivniho z vlastni zkusenosti.
piedjimat a resit neocekavané problémy.

pfizpUsobit se neo¢ekavanym zménam.

planovat si den.

planovat a organizovat aktivity.

dokoncit ukoly.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training

stupnice. Cim vyssi skore, tim je problém pro pacienta zavaznéjsi.

Kazda odpoved’ by méla byt hodnocena pomoci nasledujici posuzovact
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

28.7. Jak lécit problémy s exekutivnimi funkcemi

V této kapitole predstavime moznosti léCby problému s exekutivnimi funkcemi s vyuzitim
ctyf metod TKF. Dany proces popiseme na kazuistice:

Kazuistiks = Kristina

Kristiné bylo 19 let a pfed Urazem pracovala jako recepcni
v hotelu. V disledku vazné dopravni nehody utrpéla tézké
poranéni mozku a na pét dnl se ocitla v bezvédomi. Post-
traumatickd amnézie trvala deset dn(. Zékladni CT vysetfeni
ukazalo difuzni mozkovy edém s oboustrannou kontuzi ¢elniho
laloku.

Kristina se po fyzické strance uzdravila a byla schopna samostatné
chodit. V levé ruce méla slabsi svalovy tonus. Tento problém se
vsak zlepsoval a Kristina byla schopna levou ruku pouzivat.

Vysledky vysetfeni ukézaly, ze Kristina ma mirné problémy
s pozornosti, paméti, rychlosti zpracovani zrakovych informaci
a se schopnosti zpracovani informaci. Méla problémy s pozor-

nosti, snadno se nechala rozptylit rusivymi podnéty a pomalu se
ucila.

Podle rodiny byla nejvétsim problémem zména osobnosti a chovani.V dobé pred urazem
byla Kristina tichd a stydliva, neméla dostatek sebevédomi, poslouchala rodice a s laskou
se starala o mladsi sestru. Po Uraze zacala byt oteviengjsi a spolecenska. Casto byla
neptijemna a hrubd na rodice, sprosté nadéavala a odmlouvala. Casto se hadala s mladsi
sestrou a dvakrat ji fyzicky napadla. Byla neklidnd, nedokazala sedét v klidu a do vieho se
poustéla, aniz by si pfedem promyslela, co udéla nebo jaké bude mit jeji pocinani
nasledky.

Kristina zacala byt rigidni a sebestfednd. Nebyla schopna divat se na véci z pohledu jinych
lidi. Neméla védomy nahled na své problémy a méla pocit, Ze ji rodice zbytecné peskuiji.
Dévala se do fe¢i s neznamymi lidmi a méla nevhodné ¢i utocné poznamky, coz ji
znemoznovalo pokracovat v praci v hotelu. Dokazala se o sebe postarat bez pomoci okoli,
ale od Urazu nedélala domaci prace ani nepouzivala hromadné dopravni prostfedky.
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|dentifikace problémd

Na zaklade vysetreni pomoci standardizovanych testu jsme identifikovali tyto problémy:

¢ vazné problémy s planovanim a organizaci

¢ vdzné problémy se soustredeénim za pritomnosti rusivych
podneéti

¢ vazné problémy se schopnosti Fesit probléemy

¢ nulova uroven intelektualniho sebeuvedomeni

Nazaklade metody pozorovani, strukturovaného rozhovoru a dotazniku jsme identifikovali
tyto problemy:

<&

vazné problemy se sebemonitorovanim a sebekorekcit

<&

vazné problémy s impulsivitou — iniciace c¢innosti bez predchoziho planovani
Ci zamysleni

vazné probléemy s rigiditou

vazné problémy s disinhibici

vazne problemy s cernobilym myslenim

sebestrednost

neschopnost videt veci z pohledu ostatnich

vyznamné zmeény osobnosti

snizena schopnost emocni kontroly a kontroly chovani

spolecensky neakceptovatelné chovani

neschopnost nahlizet diisledky cinu

vyzadovani asistence s domdacimi pracemi a ¢innostmi bézného zivota

® & & & O O O O > 0 o

neschopnost cestovat do meésta bez dopomoci

Vysledky vysetfeniukazaly, ze Kristinama vazné celkové problémy s exekutivnimischopnostmi,
které ovliviuji jeji schopnost sebekontroly. Stanovili jsme hypotézu, Ze tato porucha je hlavni
pfi¢inou viech ostatnich vyse uvedenych problém s kognitivnimi funkcemi.

Vzhledem k poctu a zévaznosti Kristininych problému s exekutivnimi funkcemi nebylo mozné
veskeré obtize zvladnout v ¢asovém rozsahu rehabilitatniho programu, ktery trval Sest
mésicU. Proto jsme problémy roztfidili podle priorit a vybrali Sest dosaZitelnych dlouhodobych
cilli. Doufali jsme, Ze zlep3eni urcitych probléma se projevi i v dalSich oblastech, Ze Kristina
i jeji rodi¢e porozuméji povaze zbyvajicich problém( a zvlddnou je pomoci naucenych
strategii.
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Terapeutickeé cile

Dlouhodobé cile jsme definovali jako cile, kterych Kristina dosahne do ukonceni

terapeutického programu. Tykaly se tedy schopnosti a dovednosti, se kterymi jsme
ji mohli pomoci v rdamci naseho rehabilitacniho programu.

S Kristinou a jeji rodinou jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile.

Cile tykajici se poruchy kognitivnich funkci:

Tyto cile jsou obvykle snadno dosazitelné diky strukturovanosti UkolU i néstroju méreni.
Vysledky testl vSak obvykle neodrazeji uroven zlep3eni praktickych dovednosti
v redlném Zivoté, jelikoz problémy v oblasti exekutivnich funkci se vétsinou projevuji
mimo terapeutické prostredi. Z tohoto divodu se vétsinou stanovenim dlouhodobych
cill na této Urovni nezabyvame. Trénink kognitivnich procesu, ktery popisujeme v této
kazuistice, se zaméfuje zejména na trénink kompenzaénich strategii vyuzitelnych
vredlnychssituacich. Do kazuistiky jsme viak zaclenilii nékolik kratkodobych cili, abychom
ukazali Kristiné nékteré problémy souvisejici s Urovni védomého néhledu.

Praktické cile:

¢ Kristina bez pomoci okoli naplanuje, nakoupi a uvafi jidlo o tfech chodech pro sebe
a své pratele. Pfitom vyuzije strukturovaného planovaciho formulafe a tuto ¢innost
zvladne pétkrat za sebou se 100% presnosti. Casové méfitko: pét mésica.

¢ S vyuzitim planovaciho formuléfe naplanuje a zorganizuje vikendové aktivity pro
sebe a ostatni ¢leny rodiny. Vsechny ¢innosti budou odpovidat ¢asovym a finan¢nim
moznostem rodiny. Tuto ¢innost zvladne tfikrat za sebou.
Casové méfitko: p&t mésicd.

¢ Naudi se pouzivat techniku ,semaforu’, kterou vyuZije ke zvlddani problém0
s impulzivitou. Nez zacne plnit Ukoly v rdmci ergoterapie, nahlas zopakuje postup
této strategie. Tuto ¢innost bude provadét po dobu trech tydn(.
Casové méfitko: 3est mésic(.

¢ Upozorni sestru a rodiCe pokazdé, kdyz zatne byt zahlcena informacemi a pociti
vztek. Pak ihned odejde z mistnosti. Zvladne to v péti po sobé nésledujicich tydnech.
Casové méfitko: 3est mésic(.

¢ Svyuzitim strukturovaného formulare ureného k tréninku fedeni probléma zvlddne
dva osobni problémy. Pro kazdy z pfipadd stanovi plan aktivit s ur¢itou ¢asovou
hranici. Casové méfitko: sest mésicd. (Osobni problémy, které s klienty fesime, se
mohou tykat neschopnosti vratit se do zaméstnani, konfliktl s rodinnymi pfislusniky
a nemoznosti samostatného bydleni.)

¢ Pripravi desetiminutovou prezentaci, ktera prokdze, ze ma védomy ndhled na
zbyvajici problémy s exekutivnimi funkcemi. Popise zplisob, jakym tyto problémy
ovliviuji situaci doma, v praci i mezi prateli. Pozadovana presnost — 80 %.
Casové méfitko: 3est mésic(.
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Obsah edukacniho programu

Edukacni skupina

28. kapitola. Exekutivni funkce

Kristina zacala navstévovat edukacni skupinu. Dva terapeuti s ni ziskané

informace opakovali a probirali v ramci individualni rehabilitace.
Predpokladali jsme, Ze bude nutné, aby Kristina navstevu skupiny dvakrat
zopakovala. Obecny popis programu edukacni skupiny je v této knize

uveden na str.116.

Schopnost zvladat a resit
problémy

Podali jsme Kristiné zakladni informace

o tom, jak poruchy kognitivnich funkci

souvisi s pocity snizené sebediivery,
zmatenosti, zlosti, uzkosti a vzteku a s
Jjejimi konflikty s rodici a sestrou.

Dale jsme se zamérili na to, jak Kristina
zvlada kognitivni a emocni zmeny ve
svem zivote. Ukazalo se, Ze ma velke
probléemy v oblasti chovani, které sou-
visely s disinhibici, poruchami pozor-
nosti a zpracovani informaci (snadno
doslo k pocitu zahlceni). Naucili jsme
Jji vhodné strategie, které mohla vyuzit,
kdyz se citila frustrovand.

S timto aspektem edukace jsme obe-

znamili i oSetFovatelsky persondl, ktery

s Kristinou travil ¢as v nestrukturova-
ném prostiedi.

Ukazalo se, Ze Kristina ma urcitou uroven
nahledu, kterou maskuje nevhodnym
chovanim.

prosel prislusnou edukaci, jelikoz bylo

dulezité, aby si tuto skutecnost uvedomil.

Osetrovatelsky  personal

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training

Lékarské/psychologické
informace

Ukazali  jsme Kristine CT snimky
a oblasti, kde doslo k poskozeni. Tuto
ukazku jsme propojili s informacemi
z edukacni skupiny. Informace z lékarské
zpravy a predchozich psychologickych
vySetieni jsme rozdelili na zvladnutelné
useky a vyuzili je béehem procesu edu-
kace. Vysvetlili jsme Kristiné, jak tyto
poznatky souvisi s ocekavanymi pro-
blemy i s praktickymi obtizemi, které
popisovala ona sama Cci jeji pratelé

a rodina a které jsme identifikovali na
zaklade

testi.

vysledki  standardizovanych
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Vysledky vysetreni

Aby méla Kristina dostatek casu na
zpracovani vSech potrebnych informaci,
ukazali jsme ji vysledky vysetreni a be-
hem neékolika dalsich terapeutickych
setkani jsme o nich hovorili.Kopii pi-
semné zpravy jsme dali Kristiné a jejim
rodicum k dispozici. V této casti edu-
kacniho programu jsme zdiiraznili zvldste
ty aspekty exekutivnich funkci, se kterymi
meéla Kristina problémy. Zamérili jsme se
také na informace tykajici se pravde-
podobného vlivu téchto problémii na jeji
budouci Zivot.

V' ramci individualni te-
rapie jsme Kristiné zpro-
stredkovali primou a jas-
nou zpétnou vazbu tykajici
se jejich probléemii s exe-
kutivnimi  funkcemi. Pro-
diskutovali jsme s ni vy-
sledky vysetreni a, aniz
bychom ji kritizovali, po-
ukdzali jsme na zjevné
obtize, které s poruchou
exekutivnich funkci sou-
visejl.

Prace s rodinou

Lécebné cile

Terapeuti pripravili Kristine seznam
vhodnych cilii, které s ni do detailu
probrali. Béhem diskuse se snazili
vztahnout tyto lécebné cile k osobnim
ciliim, které si sama stanovila. Poté,
co se terapeuti s Kristinou domluvili na
lécebném postupu, zacal samotny proces
rehabilitace.

Tato soucast edukacniho programu byla
velmi diilezita, jelikoz prispéla k rozvoji
Kristinina védomého nahledu na pro-
blémy a prijeti situace. Vysvetlili jsme ji,
Jjakym zpusobem souvisi terapeutické cile
s jejim pranim vratit se do prdce
a veést spolecensky Zivot. Dadle jsme spo-
lecné urcili casovou hranici dosazeni
techto cilii. Kristina pochopila, Ze cile
souvisejici s lecbou poruch kognitivnich
funkci ¢i s praktickymi dovednostmi maji
souvislost s tim, ceho by chtéla do-
sahnout a ochotné se zapojila do
lécebného procesu.

Jelikoz jednim z cilii, které jsme s Kristinou stanovili, bylo vysvétlit jejim rodicum povahu

problemui a zpiisob, jakym s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivni jeji Zivot, zorganizovali

Jjsme setkani s rodici a doporucili jsme jim, aby navstivili terapeuticka setkani a zde se
seznamili se vSemi terapeuty, kteri se Kristine behem dne vénuji. Ukazali jsme jim

materialy, které pouzivame v ramci TKF a vysveétlili jim zakladni teoretické pristupy

souvisejici s touto problematikou.
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28. kapitola. Exekutivni funkce
Dva pfiklady cviceni vyuZitych béhem tréninku
kognitivnich procesu

Dlouhodobé cile jsme definovali jako cile, kterych Kristina dosdhne do
ukonceni terapeutického programu. Tykaly se tedy schopnosti a do-

vednosti, se kterymi jsme ji mohli pomoci v rdamci naseho rehabilitacniho
programu.

Priklad 1 - Organizace informaci

Instrukce

Dejte klientovi k dispozici psaci potfeby a pracovni formular.

Reknéte: ,Budu ¢ist prednasku tak, jako bych prednasel zakim ve tfidé. Nebudu
zpomalovat. Vasim ukolem je Cinit si pozndmky. K tomuto Ucelu pouzijte papir, na ktery
budete psat nanecisto. Je tfeba, abyste se snazil/a organizovat myslenky a peclivé
naslouchal/a. Az pfestanu mluvit (pfiblizné za tfi minuty), prehledné prepisete poznamky
do pracovniho formulare.”

Prectéte text klientovi v pomalém, stalém tempu, jako byste predndseli pro velkou
skupinu lidi. Pokud vas klient nestiha sledovat, nezpomalujte. Jednotlivé Useky textu
opakujte pouze tehdy, pokud vas klient neslysel nebo vam nerozumél.

(Jinou variantou tohoto cviceni je ¢teni ¢lanku z ¢asopisu, ktery se délkou a lingvistickou
slozitosti podobd prednasce.)

Kazdy den sectéte pocet témat Ci bod(, které siklient nepoznamenal. Kritérium Uspésnosti
je tfeba stanovit na zakladé individualnich schopnosti a irovné vzdélani klienta.
Pfipomente klientovi, co je cilem cvi¢eni. Toto cviteni slouzi k tréninku planovani
a organizacnich schopnosti.

Organising Information Lecture:
A Brainy Issue

Nhe brain is often referred to as the computer centre of the body. Our brains
input, integrate, and output iNformation in the same Manner as a computer
[The brain works with these messages in the form of electrical nerve impulses
Nhese impulses travel along fibres that extend out frorm the brain and spinal
cord to each of our muscles and sensory organs

[The three main parts of the brain are the cerebrum, cerebellum, and
brainstem. Each part takes on special functions within the brain.

I'he cerebrurm, which is the largest section of the brain, is divided into tvwo
halves. These halves are referred to as the left hemisphere and the right
hemisphere. Each hemisphere controls the opposite side of the body. Also,
in most people, the left hemisphere controls speech related skills, and the
right hemisphere controls creative abilities

Each hemisphere is made up of four lobes: the frontal lobe, parietal lobe,

termporal lobe, and occipital lobe., Each lobe helps with different types of
abilities The frontal lobe contributes to reasoning and personality. The
parietal lobe processes the sense of touch, termperature, and pain. The
termporal lobe contains the centres for hearing, taste, and =mell The occipital

lobe is responsible for visual information

[The second main section of the brain is called the cerebellum. The
cerebellum plays an important role in co-ordination, muscle movements, and
balance

[The third main section of the brain is the brainsterm. The brainstem connects
the spinal cord to the cerebrum, and passes messages back and forth to and
ffrom the body parts. There are 12 cranial nerves that start in the brainstem

Injury to any parts of these brain areas can lead to problems. A brain injury
may be caused by a blow to the head, as in a car accident; lack of oxygen, as
in drovwwning, lack of blood flow to the brain, as in a heart attack or stroke; ar
an accumulation of blood, called a haematoma

Brain injuries may cause problems in physical, intellectual, vocational ,
academic, emotional, psychological, and speech abilities
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5. &ast. VyuZiti moduldi v tréninku kognitivnich funkci

Priklad 2 - Kognitivni flexibilita
Instrukce
Dejte klientovi k dispozici psaci potfeby a pracovni formuldr.

Reknéte:,Na problémy bychom se méli umét podivat z réiznych uhlii pohledu. Pokud to
dokazeme, muizeme je fesit s vétSim uspéchem. Cilem tohoto cviCeni je zamyslet se nad
tfemi pozitivnimi i negativnimi aspekty kazdé ze tfi situaci. Své myslenky napiste do
pracovniho formulafe.

Diskutujte s klientem nad tim, co napsal. Jeho vykon spolecné ohodnotte. Pamatuijte,
Ze v tomto cviceni neexistuji absolutné spravné ¢i Spatné odpovédi. Kritérium Uspésnosti
je vytvoreni ¢tyf rozumnych pozitivnich a negativnich aspektd uvedenych situaci.

Pfipomente klientovi cil tohoto cviceni, které se zaméfuje na kognitivni flexibilitu
a tvorbu myslenek a ndpady.

Kognitivni flexibilita - pracovni formular pro klienta

Napiste Ctyfi pozitivni a Ctyfi negativni aspekty kazdé nize uvedené situace. Nemate
mnoho informaci, takze mizete byt kreativni a predstavit si situaci v podobé piibéhu.
V tomto cvi¢eni nemUzete udélat chybu, vasim Ukolem je pouze vymyslet Ctyfi pozitivni
a negativni aspekty nasledujicich situaci:

1. Pravé jste nakoupili, vratili se k autu a zjistili, ze nefunguje baterie. Pani z vedlejsiho
vozu vam nabizi pomoc.

2. Plot mezi vasim pozemkem a pozemkem sousedka, kterého pfilis dobfe neznate,
se provalil na vasi zahradu. Rozhodli jste se, Ze plot opravite, i kdyz presné nevite,

jak to udélat.

3. Vyhrdlijste hodné penéz v loterii.
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28. kapitola. Exekutivni funkce

Odstupnovani obtiznosti jednotlivych cviceni

Béhem prace na téchto cvicenich mozna zjistite, Ze je nutné zvysit nebo snizit jejich obtiznost
tak, aby odpovidala schopnostem pacienta. Proto zde uvadime piiklady, které vdam pomohou
obtiznost uloh zménit.

#\ Organizace informaci

Snizeni obtiznosti:

* & o

Uspofiadejte informace v pfednasce do jasnych bodu.

Ctéte pomalu.

Za kazdym odstavcem udélejte pauzu, aby mél klient vice ¢asu na psani.
Nejprve prectéte dvakrat cely text. Teprve potom vybidnéte klienta k psani
poznamek béhem Cteni.

Zajistéte interakci tim, Ze doporucite klientovi, aby vam kladl otazky.
Zprostiedkuijte klientovi zpétnou vazbu a poté cviceni zopakujte. Tento proces
mUzete opakovat nékolikrat za sebou a umoznit tak klientovi doplnit chybéjici
informace.

Napovézte klientovi, které informace v pozndmkach chybi.

Umoznéte klientovi, aby text ¢etl soucasné s vami. Psany text mu hned po precteni
vezmeéte.

Zvyseni obtiznosti:

14

¢
¢
¢

Ctéte rychle.

Snizte ¢asové rozmezi, ve kterém si klient m{ize délat poznamky.

Pouzijte rusivé sluchové podnéty (hluk z povzdali, hudba i TV).

Pouzijte rusivé zrakové podnéty (délejte cviceni v bézné zafizené mistnosti nebo
obklopte klienta zajimavymi pfedméty).
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Kognitivni flexibilita

Snizeni obtiznosti:

¢ Snizte mnozstvi poZzadovanych pozitivnich i negativnich aspekt(.

* & o

Zjednoduste situace.
Pracujte se situacemi, které se nedavno pfihodily klientovi nebo jeho prateltm.
Dejte klientovi seznam moznych pozitivnich i negativnich disledk situaci,

které klient musi pfifadit ke spravnym situacim.
¢ Dejte klientovi seznam dusledkd, které klient musi pfifadit k pozitivnim
¢i negativnim kategoriim.

¢ Provadéjte cviceni ve skupiné a zvyste tak mnozstvi napada.

Zvyseni obtiznosti:

¢ Dejte klientovi za ukol vymyslet viechny situace.

¢ Snizte Cas potiebny k dokonceni cviceni.

¢ Dejte klientovi za Ukol provadét cviCeni a zaroven se vénovat jesté jiné ¢innosti.
.

Pouzijte rusivé podnéty.

Kompenzacni strategie pouzivané béhem tréninku kognitivnich

procesl

Strategie by mél terapeut pouzit pouze v pfipadé, Ze ma klient dané problémy.

N

Nejprve provadime cviceni bez poutziti strategii a pozorujeme, jaké ma klient
vysledky Ci zda pouziva nékteré strategie automaticky. Pokud si vsimneme,
ze klient strategie pouziva, okomentujeme to tak, aby si uvédomil, ze stra-
tegie jsou normalni soucasti kognitivnich schopnosti. Pokud se klientovi
prace nedafi a nepouziva zadné strategie, vybidneme ho, aby popfemyslel
o zpUsobu, ktery by mu pomohl Uspésné zvlddnout cviceni.

Optimalni je doporucit klientlim, aby si zkusili vytvofit své vlastni strategie.
Pokud je nic nenapadne, navrhneme vyuziti jedné nebo dvou strategii a ihned
se vratime ke cviceni, abychom klientim ukazali, jak vyuziti dané strategie
zlepsi jejich vykon.

Jakmile klient pochopi vyhodu strategie, zacneme pracovat na tom, aby tuto strategii vyuzil i
v béZném Zivoté. Casto zjistime, Ze vyuZiti strategii v bézném Zivoté je pro klienty téZko
predstavitelné. Proto je nutné integrovat do tréninku kognitivnich procest a kompenzacnich
strategii i trénink praktickych dovednosti.
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28. kapitola. Exekutivni funkce

Organizace informaci

Vyuziti klicovych slov: Naucte klienta zapisovat si slova, ktera slucuji vice informaci.
Schopnost naslouchani.: Naucte klienta, aby béhem zapisu pozndmek soustiedéné
naslouchal.

Organizace prostredi: Naucte klienta, jak mze minimalizovat vliv rusivych
podnétu napfiklad tim, Ze se s Ukolem posadi do klidného prostfedi. Poradte mu,
aby si predem pfipravil psaci potfeby a papir.

Minimalizace tzkosti: Doporucte klientovi, aby ignoroval uzkostné myslenky
tykajici se netispésného zvladnuti ukolu.

Logické poradi: Doporucte klientovi, aby si ocisloval poznamky tak, aby na strance
tvofily ur¢ité poradi.

Vyuziti predstav: Naucte klienta pouzivat obrazky misto slov. Jeden obrazek vyda
za tisic slov!

Prace beze spéchu: Naucte klienta, aby s kontrolou poznamek nepospichal a psal je
skutecné prehledné.

Kognitivni flexibilita

Osobni zkusenost: Zeptejte se klienta, co by délal, kdyby se ocitl v urcité situaci.
Pomozte mu vztahnout tento problém k situacim z jeho redlného Zivota.
Imaginace: Podporujte klientovu tvofivost pfi vymysleni ndpad(. Podpofte ho pfi
verbalizaci myslenek.

Sebedotazovani: Doporucte klientovi, aby se ptal sam sebe na reakce souvisejici

s jednotlivymi situacemi. Napfiklad ,Jak bych se citil?,Co by v této situaci délal m{j
nejlepsi pfitel?”

Klid: Naucte klienta, aby uloze vénoval dostatek ¢asu a pokud to bude nutné,

aby na ni myslel i béhem jinych aktivit. Tak se nau¢i oteviit novym myslenkam.
Poucte klienta o tom, Ze se nevyplati spoléhat, Ze ho néco rychle napadne

a demonstrujte, Ze napady, které ho napadnou jako prvni, nemusi byt ty nejlepsi.
Sdileni: Doporucte klientovi, aby si 0 ndpadech promluvil s jinymi lidmi.

Zapisnik: Doporucte klientovi, aby si s sebou nosil zapisnik pro pfipad, Ze by ho
néco napadlo. Klient si také m(ize vést pozndmky ,nanecisto” a teprve pak je zapsat
do pracovniho formulare.

Myslenky pied spanim: Doporucte klientovi, aby se nad napady zamyslel pred
usnutim pro pfipad, ze ho napadne néco nového.
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5. cdst. Vyuziti modulti v tréninku kognitivnich funkci

Jak vyuzit praktické dovednosti pfi tréninku pozornosti

Urceni schopnosti, které si prejeme zlepsit

Nejprve si ujasnéte, na kterych problémech budete pracovat.
Vase rozhodnuti miiZete op¥it o vysledky vySetieni, strukturovany rozhovor,
dotaznik ¢i pozorovani praktickych dovednosti.

Vybér vhodnych aktivit

Dalsim krokem je rozhodnout, které aktivity pouzijete ke zlepseni konkrétni
Sfunkce. Pritom budete brat v potaz:

¢ fyzicke, smyslové, kognitivni, emocni, Fecové a socialni schopnosti
cloveka po poskozeni mozku, vazné deficity v urcité oblasti budou
duvodem k vylouceni nékterych aktivit

cinnosti, kterym se chce klient vénovat, a jeho potieby
cile klienta a jeho rodiny

predpokladané trvani rehabilitace

predpokldadané umisteni klienta

zdroje a schopnosti terapeuta

omezeni a moznosti dané prostredim

Analyza aktivit

Jakmile vyberete jednu nebo vice aktivit, je tieba rozdélit je na jednotlivé
ukony (ukoly). Kazdy ukon je tfeba analyzovat tak, aby bylo mozné urcit
Jjeho specifické naroky na pozornost. Tuto analyzu aktivit jsme jiz popsali
v prvni casti knihy.
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28. kapitola. Exekutivni funkce

Odstupniovani obtiznosti aktivit

Kazdou cinnost bychom meéli odstupiovat na zakladé zvysSeni ¢i snizeni

jednoho ci vice méritelnych kritérii. Priklady kritérii:

pocet nutnych pripominek ¢i napovédy
mira strukturovanosti jednotlivych kol
slozitost ukolii

cas potrebny k dokonceni ukolu

techniky a pomiicky které klient pouziva
prostredi

vyznam a smysluplnost ukoli

* & & 6 O O o o

Stupen pozadované socialni interakce.

Urceni schopnosti, které si prejeme zlepsit

Pro kazdou cinnost je nutné stanovit dlouhodobé a kratkodobé cile,
pricemz se musime vidit schopnostmi jedince. Nezapominejte, Ze dlou-
hodobé cile se tykaji schopnosti, kterych klient dosahne na konci reha-
bilitacniho programu, zatimco krdtkodobé cile jsou tvoreny jednotlivymi
kroky, které smeruji k dosazeni cilu dlouhodobych. Odstuprniovani aktivit,
kteréemu jsme se venovali vyse, je soucasti kratkodobych cilii.

Monitorovani pokroku a nasledné prizptisobeni aktivit

Vykony jedince je treba neustdle sledovat a v pripadé nutnosti pozménit
ukol. Je treba odstupniovat obtiznost aktivit tak, aby byly pro jedince
zvladnutelnou vyzvou. Jediné tak dojde ke zvyseni sebevedomi a sebe-
duvery. Pokrok miizeme hodnotit na zaklade dosazeni kratkodobych cilii
a na zaklade zpétné vazby od klienta, rodiny a osetiujiciho personalu.

Hodnoceni vysledku

Aby bylo mozné zjistit, zda aktivity, které jste vybrali, prispély ke zlepseni
pozornosti, je nutné opakované provést vysetreni. Ujistéte se, Ze byly
dosazeny kratkodobé i dlouhodobé cile. K méreni zlepseni nalady,

sebeduvery a sebevedomi pouzijte strukturovany rozhovor a posuzovaci

Stupnice.
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Priklady praktickych dovednosti pouzitych v ramci Kristinina
rehabilitacniho programu.

Identifikace schopnosti, které je treba zlepsit

Z vysledku vysetreni vyplynulo, Ze Kristina ma vazné problémy s:
planovanim a organizaci

impulzivitou

emocni kontrolou a kontrolou chovani

reSenim problém

flexibilnim myslenim

¢ védomym nahledem

* & & o o

V zavislosti na ¢asovém ohraniceni rehabilitace a na zpUsobu, jakym
problémy ovliviiovaly Kristinin Zivot, jsme se rozhodli zaméfit na viechny
tyto oblasti.

Vybér vhodnych aktivit

Po domluvé s Kristinou a jeji rodinou jsme vybrali nasledujici aktivity:

Planovani, ndkup a vareni jidla o tfech chodech; Kristina pfed Urazem
rada vafila a chtéla se k této Cinnosti vratit. Soucasti této aktivity byl
nakup, coz byla dalsi oblast Kristinina zajmu. Nechtéla vafit jen pro
sebe, protoze rada hostila své kamarady.

Planovéni a organizace vikendovych aktivit pro sebe a rodinu: Kristina
rada vymyslela program na vikend, a proto se této Cinnosti velmi
ochotné zhostila. Tuto aktivitu jsme mohli vyborné pouzit pfi tréninku
planovani a organizovani.

Uceni a vyuziti strategie ,semaforu” za Gcelem snizeni impulzivity:
Na problémy s impulzivitou upozornili Kristinini rodice. Kristina sama
vidéla nasledky impulzivity v podobé chyb, které ovlivnily vysledky
vysetreni. Byla tedy ochotna naucit se kontrolovat své jednani.
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Schopnost upozornit sestru a rodice v pfipadé, Ze je prehlcena
informacemi a citi vztek: Okamzity odchod z mistnosti. RodiCe a sestra
Kristiny se velmi tézce vyrovnavali s jejimi nahlymi vybuchy vzteku.
Citili, ze pokud by byla Kristina nadale agresivni ke své mladsi sestfe,
velmi téZce by jeji pfitomnost v domacnosti snaseli. Bylo tudiz diilezité
na téchto problémech pracovat.

Vyfeseni dvou osobnich problémi s vyuzitim strukturovaného for-
mulafe ur¢eného k tréninku reseni probléma: Kristina nebyla schopna
resit problémy a citila, Ze ji tato neschopnost zpUsobuje velkou tzkost.
Byla tedy velmi motivovana.

Pfiprava desetiminutové prezentace, ktera prokaze védomy nahled
na zbyvajici problémy s exekutivnimi funkcemi: Aby mohla Kristina
zlepSovat a pouzivat strategie vedouci ke zvyseni jeji nezavislosti,
potiebovala chapat své problémy a zpUsob, jakym budou ovliviiovat
situaci doma, v praci i mezi prateli.

Analyza aktivit

Na zakladé analyzy aktivit jsme se rozhodli, Ze vySe uvedené cinnosti
vyuZzijeme ke zlep3eni nésledujicich exekutivnich funkci (z dGvodu pro-
storového omezeni nebudeme analyzu aktivit uvadét v plném rozsahu):

planovani, nakup a vareni jidla o tfech chodech pro sebe a pratele -
zaméreno na organizacni schopnosti a schopnost planovat

planovaniaorganizace vikendovych aktivit - zaméfeno na organizacni
schopnosti, na schopnost planovat a na zlepseni vztahu v roding;
vyuziti strategie ,semaforu” k snizeni impulzivity; zvladani impulzivity
a sebekontroly

upozornéni rodicl a sestry v pripadé, ze zaCne byt zahlcena in-
formacemi a pociti vztek; okamzity odchod z mistnosti —zaméfeno na
sebekontrolu, sebemonitorovani

reSeni dvou osobnich problémi samostatné s pomoc strukturo-
vaného formulafe pro feseni problémi - zaméfeno na schopnost
feSeni problémd a flexibilni mysleni
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prokazani védomého ndhledu na pretrvavajici exekutivni problémy

a jejich dopad na situaci doma; v praci a ve vztazich - zaméfeno na

védomy nahled.

1.

Odstupnovani obtiznosti aktivit
Cinnosti, které jsme s Kristinou vyuzili, byly odstupriovany nasledujicim
zpusobem.

Planovani, nakup a vareni jidla o tiech chodech

Pocet nezbytnych podnétd ¢i pfipomenuti:

Pocet podnétu pouzitych béhem tréninku této Cinnosti jsme postupné
snizovali. K pfesnému popisu odstupriovani jsme pouzili pét urovni
vyse uvedené Sohlbergovy a Mateerovy hierarchie.

Slozitost aktivit:

Nejprve jsme pro kazdou z aktivit stanovili kratkodobé cile. Kazdou
aktivitu jsme trénovali zvlast a nasledné jsme je spojili dohromady.
Kristina zacala s pomoci terapeuta pouzivat planovaci formular. Ucila
se planovat nejprve jednoducha, pozdéji slozitéjsi jidla. Naplanované
jidlo pak uvafrila. Nejprve vafila pouze jeden chod, postupné dokazala
uvafit vdechny tfi chody. Pfi ndakupu Kristina nejprve potiebovala
asistenci, postupem ¢asu se vsak naucila jezdit na nakup autobusem.

Struktura:

Veskeré cinnosti byly provadény velmi strukturovanym zplsobem.
Kristina se naucila pouzivat planovaciformular, kam si mohla zapisovat
veskeré faze planovani a organizovani i ostatni informace, které si
nedokdzala zapamatovat. Oddily ve formulafi se tykaly ukolu, nutného
vybaveni, ¢asu, dostupnych zdrojl a pofadi ukold s ¢asovymi udaiji.
(Co musim udélat nejdfive? Co budu délat potom?) Abychom udrzeli
konsistenci aktivit, pouzivali jsme stéle stejny formular.

Techniky a pomucky:
Pfi ndcviku jednotlivych dovednosti jsme zajistili dostatek procvico-
vani. Kristina opakované nacvicovala pfipravu tii konkrétnich jidel.
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5. Stupen pozadované socialni interakce:
Socialni interakce se béhem procvicovani omezovala na minimum,
abychom zabranili pocitim zmatku. Doporucili jsme Kristiné, aby své
pratele pozvala pouze k jidlu a pfipravé se vénovala o samoté.

6. Prostredi:
Kristina se naucila planovat a nakupovat v klidném prostredi, aby
snizila riziko rusivych podnét(. Také se naucila chodit do obchod
v dobé, kdy tam bylo nejméné lidi.

Planovani a organizace vikendovych aktivit

1. Pocet nezbytnych podnétt ¢i pfipomenuti:
Napovédu pouzitou pfi praci s planovacim formuldfem jsme postupné

omezili co do poctu i urovné dle vyse uvedené Sohlbergovy a Mate-
erovy hierarchie.

2. Slozitost:
Nejprve jsme Kristinu naucili pouzivat planovaci formulaf. Pouzivali
jsme stale stejny formuldf, takze Kristina méla mnoho pfileZitosti
nacvicit si vie potiebné k jeho pouziti. Kristina zacala s planovanim
jedné Cinnosti, kterou délala jeji rodina o vikendu, a Casem s Uspéchem
postupné zvysila pocet i slozZitost aktivit.

3. Struktura:
Struktura této cinnosti byla zajiSténa prostifednictvim planovaciho
formulare, ktery Kristina téz pouzivala pfi pfipravé jidla.

4, Nastroje a pomucky:
Kristininy rodice se aktivit velmi radi ucastnili za predpokladu, ze od-
povidaly jejich redlnym moznostem a mohla se jich ucastnit celd ro-
dina. Kristina pouzivala seznam, pomoci néhoz mohla posoudit, zda
jsou plany realistické a vhodné. Poté, co dostala zpétnou vazbu od ro-
di¢l a terapeuta, mohla jednotlivé aktivity v pfipadé nutnosti zménit.

5. Prostredi:
Kristina se naucila planovat aktivity v klidném prostredi, kde mohla
minimalizovat rusivé podnéty a riziko zahlceni informacemi.
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Vyuka a pouzivani strategie ,semaforu” za ucelem
redukce impulzivity

Pocet nutnych podnétl a pfipominek:
Pfipominky, vyuzité v tréninku této strategie, byly postupné snizovany
na minimum podle Sohlbergovy a Mateerovy hierarchie.

Slozitost aktivity:

Nejprve jsme Kristinu naucili samotnou strategii. Nasledné jsme ji
naucili, jak tuto strategii vyuzit pfed zapocetim konkrétni Cinnosti.
Diky procviCovani a opakovani byla Kristina schopna zacit strategii
automaticky pouzivat. Kristinu i jeji rodiCe jsme informovali o du-
leZitosti pouzivani strategie. Abychom strategii Uspésné prenesli
z terapie do redlného zivota, vysvétlili jsme jim, jak ji moho spolecné
vyuzivat, az se Kristina vrati domd. Nejprve se Kristina ucila hlasité
komentovat jednotlivé kroky techniky (aby se zajistilo, ze strategii
vyuziva spravné) a Casem strategii zinternalizovala - prefikavala
si ji v hlavé nebo vyuzivala techniku vizualizace.

Struktura:

Tuto strategii jsme s Kristinou trénovali velmi strukturovanym zp(-
sobem. Méla moznost strategii dlouhodobé procvicovat a vyuzivat ji
opakované pfi rliznych prilezitostech.

PomUcky a techniky:

Strategie ,semaforu” vyuziva predstavy semaforu. Pfed tim, neZli
osoba néco fekne nebo udéla, fekne si nahlas nebo v duchu,semafor”:
Pak si vizualné nebo verbalné projde nasledujici sekvenci: CERVENA
- Stop; ORANZOVA - Co budu délat nebo fikat? Je to vhodné/spravné?;
ZELENA - Pokud je to vhodné spravné, JDU!

Prostredi:

Strategii semaforu jsme nejprve trénovali v klidném prostfedi.
Postupem casu se Kristina naucila pouzivat tuto strategii v rusnéjsim
prostiedi za pfitomnosti ostatnich pacientu a osetfujiciho personalu.
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Upozornéni rodicti a sestry na situaci, v niz se citi zahlcena
informacemi a pociti vztek. Okamzity odchod z mistnosti.

1. Pocet nutnych podnétu a pfipominek:
Vnéjsi pfipominky byly pouzity, kdyZ se Kristina ucila rozpoznavat
situace, v nichz se citila zahlcena informacemi, a reagovat na né od-
chodem z mistnosti. Podnéty a pfipominky vyuzité béhem tréninku
této strategie byly postupné snizovany podle Sohlbergovy aMateerovy
hierarchie.

2. Slozitost:
Nejprve jsme Kristinu naucili rozpoznat znamky zahlceni informacemi
a vzrlstajiciho vzteku. Dale jsme spole¢né identifikovali situace a
prostiedi, ve kterych mohlo k zahlceniinformacemi dojit, aby se témto
situacim mohla v¢as vyhnout. Doporucili jsme ji, aby se vzdalila z
mistnosti, kdykoli se bude citit zahlcena a rozzlobena. Pozdé&ji jsme
kazdou takovou situaci spole¢né probrali.

3. Struktura:
Situace, ve kterych doslo k zahlceni a vybuchu vzteku, byly za-
znamenavany do tabulky, kam jsme také zapisovali, jak jednotlivé
situace zvladla. Tim byla zajisténa strukturovana zpétna vazba, kterd
Kristiné umoznila monitorovat pokrok.

4. Nastroje a techniky:
Jednoducha strategie, ktera spocivala v rychlém odchodu z mistnosti,
byla pro Kristinu celkem snadno dosazitelnd. V dusledku zavaznosti
poranéni nebyla schopna kontrolovat mnozstvi informaci, které
vstupovalo do jejiho mozku tim, ze by pozéddala lidi, aby na ni prestali
mluvit nebo tim, ze by vysvétlila, jak se citi. Rodice Kristiny byli o téchto
problémech informovéni a nechali ji bez komentafe odejit z mistnosti.
Pozdéji, kdyz se Kristina zklidnila, mohla rodi¢tim v klidu v3e vysvétlit.

5. Prostredi:
Trénink strategie se nejprve odehraval v klidném prostredi, pozdéji se

vevys
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Reseni dvou osobnich problémé samostatné

Pocet nutnych podnétl a pfipominek:

Pocet podnétd, které jsme vyuzZivali, abychom Kristinu naucili pouzivat
formulaf na feSeni problémd, se postupné snizil podle Sohlbergovy
a Mateerovy hierarchie.

Slozitost aktivity:

Nejprve jsme Kristinu naucili, jak pouzivat formulaf na feSeni problému.
Touto vyukou jsme stravili nékolik terapeutickych setkani, jelikoz
Kristina potfebovala dostatek ¢asu, aby si pouziti formulare osvojila.

Struktura:
Abychom zajistili konsistenci, pouzivali jsme po celou dobu rehabili-
tace stejny formular.

Nastroje a pomucky:

Formular na feseni problému umoznuje klientovi urcit strukturovanym
zplsobem jednotlivé stupné feseni problému. Kristinin Formular byl
rozdélen do nésledujicich okruh(:

i. Popiste jednou vétou problém.

ii. NapiSte co nejvice moznosti feeni, ktera vas ihned napadnou.

iii. Vyberte realistické moznosti feSeni.

iv. U kazdého feseni zhodnotte pro a proti.

v. Vyberte nejlepsi feSeni, které ma nevice ,pro” a nejméné,,proti”.
vi. Vytvorite plan Cinnosti a ¢asovy plan vyfeseni problému.

Prostredi:

Trénink pouziti formulare se odehraval v klidném prostiedi. Doporucili
jsmeKristiné, aby fesila problémy v prostiedi, kde je minimum rusivych
podnétd.

Vyznam a zdvaznost ukolu:
Pfi vyuce strategie jsme pracovali s Kristininymi osobnimi problémy.
Tim jsme zajistili, ze méla motivaci vyfesit ukoly co nejlépe.
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Védomy nahled na zbyvajici problémy s exekutivnimi
funkcemi a na jejich dopad na situace doma, v praci a ve
vztazich. Desetiminutova prezentace s popisem jejich
problému zvladnuta s 80% presnosti.

1. Slozitost ulohy:

Nejprve bylo nutné zprostfedkovat Kristiné nahled na jeji exekutivni
problémy. K tomu jsme vyuzili pfimou zpétnou vazbu tykajici se
vysledk( vysetieni. Zajistili jsme, aby méla moznost vidét problémy
v urcitych situacich, které jsme pak spole¢né prodiskutovali. Kristina
pak absolvovala edukaéni program, béhem néhoz byla informovéna
o nasledcich poskozeni Celnich lalokl a exekutivnich funkci a o jejich
vlivu na zZivot ¢lovéka. Dostala informace o mistech poskozeni
a mechanismu jejiho poranéni.Veskeré informace jsme postupné
prezentovali jednoduchym zpusobem tak, aby nedoslo k zahlceni.

2. Struktura:
Informace jsme strukturovali pomoci pracovniho formulére, na kterém
jsme popsali mechanismus poranéni mozku, oblasti poskozeni,
poruchy exekutivnich funkci a vliv téchto problémd na r{izné oblasti
Zivota. Pomohli jsme Kristiné tyto informace strukturovat.

3. Nastroje a pomucky:
Kristina navstévovala edukacni skupinu, kde se dozvédéla potiebné
informace o poranéni mozku a jeho nasledcich. Také jsme ji zajistili
dostatek materialt a obrazkd. Pomohli jsme ji sepsat problémy tak,
aby jim rozuméla a aby je mohla snadno vysvétlit ostatnim.

4, Prostiedi:
Tuto praci Kristina vykonavala v klidném prostfedi s minimem rusivych
podnétd.
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Stanoveni realistickych praktickych cil
Spolecné s Kristinou jsme stanovili nasledujici dlouhodobé cile.

Cile zamérené na praktické dovednosti:

Kristina samostatné naplanuje, nakoupi a uvafi jidlo o tfech chodech
po sebe a své pfatele. Béhem této Cinnosti vyuzije strukturovany
planovaci formular. Tuto ¢innost zvladne pétkrat za sebou se 100%
presnosti.

Casové métitko: pét mésicd.

S vyuzitim planovaciho formulaie naplénuje a zorganizuje vikendové
aktivity pro sebe a ostatni Cleny rodiny. VSechny cinnosti budou
odpovidat ¢asovym a finan¢nim moznostem rodiny. Tuto ¢innost
zvladne tfikrat za sebou.

Casové métitko: pét mésicd.

Nauci se pouzivat techniku ,semaforu’, kterou vyuzije ke zvladani
problémU s impulzivitou. Pfed tim, nez zacne plnit Ukoly v rdmci
ergoterapie, nahlas zopakuje postup této strategie. Tuto Cinnost bude
provadét po dobu tfi tydnd.

Casové méfitko: $est mésica.
Upozornisestruarodice pokazdé, kdyzzacnebytzahlcenainformacemi
a pociti vztek. Pak ihned odejde z mistnosti. Zvladne to v péti po sobé
nasledujicich tydnech.

Casové méfitko: 3est mésica.

S vyuzitim strukturovaného formulaie urceného k tréninku feseni
problém zvladne dva své problémy. Pro kazdy z pfipadu stanovi plan
aktivit s urcitou ¢asovou hranici. Casové méfitko: 3est mésicl. (Osobni
problémy, které s klienty feSime, se mohou tykat neschopnosti vratit
se do zaméstnani, konfliktl s rodinnymi pfislusniky a nemoznosti
samostatného bydleni).

Pfipravi desetiminutovou prezentaci, ktera prokaze, ze ma védomy
nahled na zbyvajici problémy s exekutivnimi funkcemi, a popise
zpUsob, jakym ovlivAuji situaci doma, v préci i ve styku s prateli.
Pozadovana presnost - 80 %.

Casové méfitko: 3est mésica.
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Sledovani pokroku a prizplsobeni aktivit

Kristininy pokroky jsme monitorovali pomoci hodnoceni dosazenych
kratkodobych cilll a pomoci zpétné vazby od klientky, rodiny a oetfujiciho
personalu.

Hodnoceni vysledkii
K méreni vysledk(l jsme pouZili retest s pomoci standardizovanych testu,

dotaznikl a sebeposuzovacich 3kal. Vysledky jsme hodnotili také na
zékladé dosazeni dlouhodobych cild.
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Pouziti strategii béhem tréninku praktickych dovednosti

DuleZitou soucasti tréninku praktickych dovednosti je zaclenéni strategii
do teseni jednotlivych ukolii, které umozni klientovi vnimat vyhody
konkrétnich strategii. Pokud budeme béhem tréninku praktickych
dovednosti vyuzivat stejné c¢i podobné strategie, klient rychle pochopi,
Jjakym zpiisobem miizZe tyto strategie prakticky vyuzit v bézném Zivote.

Béhem tréninku praktickych dovednosti jsme Kristinu naucili pouzivat néasledujici strategie,
které zaroven vyuzila pfi tréninku kognitivnich procesu:

¢

376

Strukturované formulaie: Naucili jsme Kristinu pouzivat formulare, diky nimz dokazala
resit problémy a organizovat své myslenky a Cinnosti.

Hlasita verbalizace: Aby Kristina neztratila orientaci, naucila se béhem aktivit hlasité
komentovat jednotlivé kroky.

Predstavy a obrazky: Pii préci se strategii semaforu Kristina vyuzivala pfedstavu svétel
semaforu. Abychom Kristiné umoznili pochopit mechanismy a nésledky poranéni
mozku, zajistili jsme ji moznost prace s obrazovym materialem.

Odchod z mistnosti: Naucili jsme Kristinu, aby odesla z mistnosti, kdykoli se citi zahlcena
nebo rozzlobena.

Klicova slova: Vysvétlili jsme Kristiné, jak mlze pomoci klicovych slov postihnout vétsi
mnozstvi informaci.

Schopnost naslouchat: Naucili jsme Kristinu peclivé naslouchat a vnimat spravné
a presné informace, které tak mohla snadno pochopit. Tuto strategii Kristina pouzivala
béhem uceni ve skupiné i v ramci individudlni terapie.

Logické poradi: Naucili jsem Kristinu vykonavat ukoly v logickém sledu. Doporucili jsme
ji, aby si ocislovala stranky, uchovavala véci ve slozkach a zlepsila tak své organizacni
schopnosti.

Klid pfi praci: Naucili jsme Kristinu pracovat pomalym tempem, coz ji umoznilo
maximalizovat uceni novych informaci. Naucili jsme ji, aby si dvakrat zkontrolovala

vykonanou praci.

Osobni pristup: Doporucili jsme Kristing, aby aplikovala nauceny postup feseni
probléma na situace vlastniho Zivota.
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28. kapitola. Exekutivni funkce

¢ Sebedotazovani: Aby Kristina neztratila pfehled o tom, co déla, doporucili jsme ji,
aby si prlibézné kladla otazku:,Co mam pravé ted udélat?”

¢ Redukce rusivych podnét: Doporucili jsme Kristiné, aby se naucila pfizpUsobit
prostfedi svym potiebam - tzn. minimalizovat rusivé podnéty, vybrat si klidné prostiedi
a pfipravit si pomucky pred tim, nez zane néco délat.

Vislecly prace s Kristineu

Na konci rehabilitatniho programu Kristina dosahla vsech sta-
novenych cild. Nejvyraznéjsi zlepseni nastalo v oblasti rodinnych
vztahl. Kdyz se Kristina citila zahlcena informacemi, odesla
z mistnosti a neméla agresivni zachvaty.

Ackoliv vysledky vysetieni stale ukazovaly vazné problémy ve
vSech oblastech exekutivnich funkci, Kristina i jeji rodice ziskali
védomy ndhled na problémy zpusobené témito poruchami
a naucili se je prekonavat pomoci kompenzacnich strategii.

Kristina se vratila dom( k rodi¢lim a sestfe a dvakrat tydné na-
vstévovala centrum Headway v blizkosti svého bydlisté. Také jsme
ji poskytli kontakty na lékare a terapeuty v misté jejiho bydlisté,
ktefi ji zajistili pokraCujici terapeutickou intervenci a podporu.
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6. ¢dst. Vyuziti TKF ve specifickych situacich

6. Cast: Vyuziti TKF ve specifickych situacich

Jak-mohuvyuzit TKF
vruznych zarizenich?

V této Casti se dozvite, jak Ize TKF pfizpUsobit konkrétnim situacim. Ukdzeme vam,
jak muZete tuto metodu praktikovat na jednotlivych urovnich fézového modelu
a jak ji muzete prizpUsobit potfebam jednotlivych diagnostickych skupin.
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6. ¢dst. Vyuziti TKF ve specifickych situacich

29. kapitola

Jak provadet TKF
v ruznych zarizenich

Obsah:

29.1. Fazovy model rehabilitace

29.2. TKF v akutni fazi rehabilitace

29.3. TKF v postakutni fazi rehabilitace

29.4. TKF v domaci/ komunitni rehabilitaci

29.5. TKF v centrech Headway House / PodpUrna skupina
29.6. TKF v zafizenich pro dlouhodobé nemocné
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29. kapitola. Jak provddét TKF v rliznych zarizenich
29.1. Fazovy model rehabilitace

Z neurologického hlediska se clovek se ziskanym poskozenim mozku
uzdravuje po dobu mnoha mésicii az let.

Pracovnici rehabilitacnich sluzeb by si méli uvedomit, Ze pacienti, kteri
se nachazeji v riiznych stadiich tohoto procesu, potrebuji odlisné sluzby.

Tyto sluzby zobrazuje fazovy model rehabilitace, ktery znazornuje
jednotliva stadia rehabilitace.

Turner-Stokes (Ed) (2003) Rehabilitation Following Acquired Brain Injury: National
Clinical Guidelines.Londyn: Royal College of Physicians and British Society of
Rehabilitation Medicine.

akutni péce / neurochirurgie redukce poskozeni funkci |  cile a méfitka vysledkii lécby
terapeutické sluzby v nemocnici a patologie
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H \ (redukce postiZeni)
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case management

udrzba dosazenych ziski
ambulantni sluzby
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6. ¢dst. Vyuziti TKF ve specifickych situacich

29.2. TKF v akutni fazi rehabilitace

Kdy bychom méli s TKF po poranéni mozku zacit?

Obecné platné pravidlo fikd, ze u vSech pacient(i je mozné a vhodné zacit s TKF

co nejdrive.

Z vyzkumii vyplyva, ze nauceni novych Smérnice G11. Pacienti po akutnim zi-
informaci a obnoveni starych schop- skaném poskozeni mozku by méli:
nosti lze nejlépe dosdahnout procvico- ¢ Zacit co nejdrive navstévovat
vanim v prirozeném a realném prostredi. rehabilitacni program, jehoz
Idedlnim prostredim je tedy domov intenzita odpovida jejich
pacienta. Nez v§ak pacienti po ziskaném zdravotnimu stavu a potrebam.
poraneéni mozku dosdahnou tohoto stdadia, ¢ Mit moznost vyuzit veskeré do-
musi nékteri z nich projit fazi intenzivni stupné terapeutickée sluzby,
luzkové rehabilitace. Nejvhodnéjsi pro- které potrebuji.

stredi tedy zavisi na potrebdch jedince ¢ Mit moznost v co nejvyssi mozné
a cilech rehabilitace stanovenych v ur- mire procvicovat své schopnosti

citéem obdobi. mimo formalni terapeutické
prostiedi.

Turner-Stokes (Ed) (2003) Rehabilitation
Following Acquired Brain Injury:
National Clinical Guidelines.Londyn:
Royal College of Physicians and British Society
of Rehabilitation Medicine.

Turner-Stokes (Ed) (2003) Rehabilitation
Following Acquired Brain Injury: National
Clinical Guidelines.Londyn: Royal College
of Physicians and British Society of
Rehabilitation Medicine.

Existuji i dal$i dGkazy hovofici ve prospéch vyuziti TKF v ranych fazich rehabilitace:

Tato studie ukazuje, jakou roli hraje neuropsychologie v ranych fazich
rehabilitace: Zlepseni pozornosti a stimulace kognitivnich funkci jsou
Jjednim z nejdiilezitéjsich cilii neuropsychologické terapeutické intervence

v této fazi.

Kemper B, von Wild K (1999). Neuropsychological fields in early neurotrauma
rehabilitation. Zentralbl Neurochir 60(4):168-171

V rané fazi rehabilitace je diilezité zamerit TKF na zlepseni kognitivnich a emocnich
problému. Neméne dulezity je také trénink védomého nahledu na tyto problemy. Tato
studie znovu potvrzuje, Ze v této fazi rehabilitace je diilezité venovat se tradicnim oblastem
Jjako jsou napr. poruchy pameéti.

Borgaro a Prigatano (2002) Early cognitive and affective sequelae of thi: a study using the BNI screen
for higher cerebral functions. Journal head Trauma Rehab, 17 (6): 526-534
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Ze trech pripadii, o nichz se
zminujeme v této studii, se dva
pacienti po tezkém poraneni mozku zacali
venovat TKF v 1. a 2. mésici po uraze.

V obou pripadech doslo k vyznamnému

zvysSeni lokalniho prokrveni v poskozenych
oblastech mozku a prilehlych oblastech.
Tyto zmeny trvaly a rozvijely se i v obdobi

29. kapitola. Jak provddét TKF v rliznych zarizenich

Pacienti, kteri se ucastnili TKF v ramci této
studie, zacali s kognitivnim tréninkem do tri

meésicit od poranéni mozku. Polovina

pacientii utrpéla vazné poranéni mozku.
Navzdory tomu se 90 % pacientii podarilo

vrdtit behem jednoho roku do zaméstmani.

Zpusobili pacienti se do doby vyberu

uzdravili natolik, Ze se mohli zucastnit

12 az 45 mésicii po uraze. programu  kognitivni rehabilitace nebo
. mohli byt predani do domaci péce.

Kemper B, von Wild K (1999).
Neuropsychological fields in early neurotrauma
rehabilitation. Zentralbl Neurochir
60(4):168-171

Salazar AM et al (2000) Cognitive Rehabilitation
for traumatic brain injury. JAMA, 283 (23)
3075-3081

Je vSeobecné znamo, zZe k nejmarkantnéjsimu zlepseni zdravotniho stavu
dochazi behem Sesti mésicii od poraneni mozku. Proces uzdravovani pak
miize v omezené mire pokracovat celd léta. Nekteré rehabilitacni techniky

mohou podporovat a zvysovat upravu kognitivnich funkci. Tyto techniky by
mély byt uplatiiovany ihned poté, co je pacient z medicinského hlediska
schopen rehabilitace v dobé, kdy je proces uzdravovani nejvyraznéjsi.

Guentz SJ (1987). Cognitive rehabilitation of the head injured patient. Critical Care
Nursing Quarterly, 10(3):51-60

Existuje pét principii, pomoci nichz jsou nize uvedené lécebné postupy
zaclenovany do lécebného procesu (lékarska péce, fyzioterapie, logopedie,
ergoterapie, kognitivni rehabilitace, psychologické poradenstvi, zvladani
problémui v chovani, arteterapie a muzikoterapie, lécebné pobyty):
Tyto lecebné metody by mély byt realizovany co nejdrive po poranéni mozku.
Vyzkumy prokazaly, Ze se tak da ovlivnit konecny vysledek rehabilitace.
. Sluzby by mély byt poskytovany komplexné.
. Sluzby by mély byt zamérené interdisciplindrné.
. Riizné lécebné pristupy se musi soubézné zamérit na minimalni i velkeé deficity.
Na jedné strané je treba lécit specificke kognitivni problémy v laboratorni/lécebné
situaci, zaroven vsak je nutné a dulezité zamérit se na praktickou stranku (1j. cin-
nosti kazdodenniho zivota). Pokusy o ovlivnéni kognitivnich deficitii by mély pro-
bihat na obou ,,frontdach* soucasne.

. Navrhy zaclenéni riznych terapeutickych metod by mély byt vysledkem jasného,

systematickeho, interdisciplinarniho, evaluacniho procesu.

Vogenthaler D (1987) An overview of head injury: its consequences and rehabilitation. Brain Injury,
1(1), 113-127
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6. ¢dst. Vyuziti TKF ve specifickych situacich

TKF se da vyuzit ve viech fazich [é¢ebného procesu:

,Odbornici, ktefi maji zkuSenosti s touto populaci pacientd, si dobfe
uvédomuji, ze i pacienti, ktefi se relativné uspésné vylécili, maji jesté
mnoho let po Uraze pretrvavajici potize, kdyz jsou unaveni, ve stresu Ci
se ocitnou v informacné slozitych situacich. Pokud ma byt rehabilitace
Uspésnd, musi se zaméfit na specifické kognitivni deficity, ke kterym dochazi ve
slozitych Ci stresovych situacich”

Autofi se dale zabyvaiji lohou TKF v riiznych fazich 1éCby:

Kéma: Pokud se neprokaze, ze intenzivni stimulacni programy maji pozitivni vliv na
zdravi pacienta, intervence se v tomto stadiu omezuje na monitorovani pacientovy
reaktivity a na edukaci/podporu pfibuznych.

Stadium zmatenosti a neklidu: V tomto stadiu se zaméfujeme na snahu strukturovat
prostiedi pacienta. Cilem je minimalizovat stupen a frekvenci zmatenych a agitova-
nych reakci. Dale se zaméfujeme na edukaci a podporou pfibuznych.

Pokud pacient pfestane byt neklidny, ale z{istava zmateny, terapeut by se mél pokusit
strukturovat okolni prostfedi a minimalizovat tak pocity zmatenosti. Je vhodné
vyuzivat neustélého, az nudného opakovani, které ma vétsi efekt nez snaha bom-
bardovat pacienta rdznorodymi ¢innostmi.

Postakutni kognitivni a behavioralni stadium: V postakutnim stadiu lé¢by posko-
zeni mozku (nasledujicim po stadiu kématu, neklidu a/nebo zmatenosti a post-
traumatické amnézie) se rehabilitace posouvazoblastistabilizace zakladnich Zivotnich
funkci a strukturovaného prostfedi k aktivni ndpravé kognitivnich a behavioralnich
deficitd.

Posledni stadium rehabilitace - navrat do spolecnosti a zaméstnani:

V tomto stadiu se kognitivni rehabilitace zaméfuje na procviCovani v ramci tréninku
kognitivnich procest a vyuku kompenzacnich strategii, s jejichz pomociklient pfekona
nebo se adaptuje na zbylé deficity v oblasti paméti, komunikace, usuzovéni a zra-
kového vnimani.

Hayden ME & Hart T (1986). Rehabilitation of cognitive and behavioural dysfunction in head injury.
Adv Psychosom Med, 16 str.194-229
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29. kapitola. Jak provddét TKF v rliznych zarizenich

Priizkum: Kdy zacit s TKF?

V roce 2003 jsme zorganizovali internetovy priizkum, jehoz se uGcastnilo 150 odbornikd,
ktefi se vénuji oblasti rehabilitace osob po poskozeni mozku, véetné terapeutd, védeckych
pracovniki, pfibuznych, ¢lent podplrnych skupin a samotnych lidi po poranéni mozku.
V ramci prdzkumu jsme se zabyvali mnoha klicovymi pojmy z oboru neuropsychologie a TKF.

V ramci prdzkumu jsme polozili dvé nasledujici otazky:

1. Ve které dobé po urazu by pacienti po traumatickém poranéni mozku méli zacit
s TKF? ( Napf. ihned jakmile se probudi z kématu; hned, pokud nemaji posttrauma-

tickou amnézii; 3 mésice po Urazu; 6 mésicl po Urazu atd.)
Myslite si, Ze kognitivni rehabilitace muZze v nékterych pfipadech lidem po poranéni
mozku uskodit? Pokud ano, uvedte jak.

Vysledky prizkumu
Otdzka ¢.1- Jak dlouho po poranéni by méli pacienti zacit s TKF?

¢ 93 % respondent( uvedlo, ze TKF by mél
byt zaclenén do lécby co nejdrive,
nejlépe v dobé, kdy se pacienti proberou
z kdmatu (ve skutecnosti nektefi uvedli,

Ze TKF by mohl byt prospésny i pacientiim
v kématu). dobu, kdy je vhodné zacit s kognitivni

Nekteri respondenti se shodovali s Keit-
hem Ciceronem (neuropsycholog USA),
ktery uvadi.:
., Nemyslim si, Ze je diilezité urcit presné
¢ 9,5% respondenti neznalo odpovéd. rehabilitaci. Je mnohem diileZitéjsi zacit
¢ 3,5%- jeden respondent - uved, 2e TKF | § 7ehabilitaci v dobe, kdy je pacient
by mél byt zaclenén do lé¢ebného | Schopen ucastnit se lécby zamérené na
procesu $est mésicli po Urazu. Tento ter- | rozvoj vaitinich a vnéjsich strategii.
min respondent uved| na zakladé osobni
zkudenosti. Sam utrpél cévni mozkovou
piihodu a prvnich Sest mésich po uUrazu byl plné zaméstnan fyzickou
rehabilitaci.

Otdzka ¢. 2 - mize TKF nékomu uskodit?

¢ 67 % respondent uvedlo, Zze TKF nikdy neskodi.
¢ 33 % respondentll uvedlo, ze TKF by mohl uskodit v pfipadé, ze by nebyly zajistény
odpovidajici podminky:
- Pokud by personal neprosel vycvikem.
- Pokud by nebyla monitorovana troven stimulace, kterou mUze pacient zvladnout.
- Pokud ma terapeut nerealisticka o¢ekavani.
- Pokud neni TKF spojen s praktickymi cili.
- Pokud dojde k vysetteni pacienta bez nasledného poskytnuti IéCby.
- Pokud se TKF sklada pouze z procvicovani.
- Pokud ho vnucujeme klientovi, ktery o néj nestoji.
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6. ¢dst. Vyuziti TKF ve specifickych situacich

Toto téma prihodné shrnula Phyllis Levitova (terapeutka TKF, USA)

., Kognitivni rehabilitace nemiize byt Skodliva, pokud ji provadime
spravnym zpiisobem — tedy citlive, s ohledem na fyzicky a emocni stav
klienta. *

Gary Cullen (VB) hovori z viastni zkuSenosti s poranénim mozku:
., Podle mé je kognitivni rehabilitace skvelym nastrojem uzdraveni, pokud
Jje vyuzivana vhodnym zpiisobem a pokud je dostupna lidem ve chvili, kdy

‘

Jji potrebuji. *

Jeden respondent (Dr. Thomas Bennet, neuropsycholog, USA) tvrdil, zZe
Jjedina situace, za které by bylo spravné ukoncit vysetieni a lécbu do Sesti
mésicii po urazu, by nastala tehdy, kdyby byla pozadovana informace o
trvalych nasledcich:

., Pokud se vsak jedinec potrebuje vratit do zaméstnani a poskozené
kognitivni schopnosti by mohly ovliviiovat jeho vykon nebo ohrozovat
bezpecnost ostatnich, pak je diilezité poskytnout véasné vysetreni a lecbu.
Vyhodou casné rehabilitace je moznost vyuZiti priznivé krivky uzdravo-
vani, ktera je v této dobé nejstrméjsi. Dalsi vyhodou je skutecnost, Ze
nedojde k osvojeni maladaptivnich kompenzacnich strategii nebo rozvoji
emocnich poruch. Je jasné, Ze vcasna rehabilitace vede k urychleni
procesu uzdraveni a umoznuje jedinci rozvinout kompenzacni strategie,
které mohou prinést trvalé zisky a zmeny v kvalité Zivota. To bylo vzdy
samozrejmosti v logopedii, fyzioterapii a ergoterapii. *

K emu pfispiva vyuziti TKF v tomto stadiu?
Z vyse uvedenych dlikazl a nazord nevyplyva, Ze byste méli ve viech fézich

rehabilitace pracovat stejnym zpisobem. Pouzivejte vzdy ty prvky TKF, které
odpovidaji potfebam jedince.

V akutni fazi po poranéni mozku je nejdllezitéjsi nezahltit pacienta

informacemi a vyhnout se pfilisné stimulaci.

Pokud se timto pravidlem nebudete Fidit, brzy u pacienta dojde k problém{m s chovanim
a pravdépodobné zpomalite jeho pokrok v rehabilitaci. Stejné dllezité je poskytnout
pacientovi dostatek stimulace. V opacném pripadé se setkame se stejnymi problémy, které
vSak v dlsledku apatického chovani nebudou tak zjevné. Pro osobu po poskozeni mozku
viak takovy pfistup predstavuje stejné riziko.
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29. kapitola. Jak provddét TKF v rliznych zarizenich

Existuji dva aspekty TKF, které bychom méli vidy zaclenit do lécby v akutni fazi

rehabilitace:

¢ prace s orientacit

¢ trénink pozornosti

V této fazi rehabilitace bychom méli vyuzivat viechny cCtyfi 1é¢ebné metody TKF (edukaci,
trénink kognitivnich proces(i, trénink strategii i trénink praktickych dovednosti).
Urover je nutno pfizplisobit pacientovym schopnostem:

N

Kdyz méfite a zaznamenavate vysledky lé¢by, pfizplsobte je toleranni Urovni pacienta.
Posilujte a podporujte sebemensi pokroky - tim omezite pravdépodobnost snizeni
sebedivéry a sebehodnoceni. Pacient bude vnimat, Ze déla pokroky.

¢ Zajistéte pacientovi pravdivou a presnou zpétnou vazbu tykajici se problému
a zachovanych schopnosti - pfispéjete tim k rozvoji védomého néhledu.

¢ TKF v raném stadiu rehabilitace m{ize zamezit rozvoji nevhodného chovani,
které byva prekazkou dalSich pokrokd.

Souvislost s posttraumatickou amnézii (PTA)

Pokud se pacient nachazive stavu posttraumatické amnézie, je nutné sledovat azaznamenavat
proces uzdravovani.

Nejznaméjsi a nejcastéji pouzivané meritko PTA je Galvestoniiv orientacni
test (Galveston Orientation Amnesia Test — GOAT)

(Levin HS, O ‘Donnell VM, Grossman RG. The Galveston Orientation and Amnesia
Test: a practical scale to assess cognition after head injury. J Nerv Ment Dis 1979;
167: 675-84)

Dalsim uzitecnym méritkem je Westmeaduv Index PTA

(Westmead PTA Index)

(Shores, E.A., Marosszeky, J.E., Sandanam, J., and Batchelor, J. (1986). Preliminary
validation of a clinical scale for measuring the duration of PTA. The Medical Journal
of Australia, 144, 569-572)

a Test PTA Julie Farrove (Julia Farr PTA Test).

(Forrester G, Encel J, Geffen, G. Measuring posttraumatic amnesia (PTA):
an historical review. Brain Inj 1994; 8(2): 175-84)
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GOAT mUizeme pouzit nasledujicim zplsobem:

1. Jeden terapeut poklada pacientovi jednou tydné otazky z tohoto
testu.

2. Dalsi terapeuti a sestra prozrazuji pacientim odpovédi na otazky
dfive, nez otazku polozi (technika bezchybného uceni). Tyto otazky
by méli pokladat kazdych 30 minut

Pokud pouzivadme test timto zpUsobem, ukaze nam, jak se pacient zotavuje
z posttraumatické amnézie.

Dokud pacient nedokaze spravné a konzistentné odpovédét na vsechny
otazky, neni vhodné provadét vysetieni zaméfené na kognitivni, jazykové
nebo socidlné komunikacni schopnosti. Vysledky testt budou v tomto pfipadé
zcela jisté ovlivnény zmatenosti pacienta.

Pokud pozijete testy piilis brzy, dosahnete jediné toho, Ze je nebudete moci
zopakovat dfive nez za tfi az Sest mésict kvili zméndm vyvolanym vlivem
nacviku. Pokud se tedy pacient zotavi z posttraumatické amnézie za osm
tydn(l, nemUzete pouzit testy k tomu, abyste dostali zékladni obraz, na jehoz
zakladé budete méfit pokrok.

Kdyz pouzivate GOAT, je tezké ziskat spolehlivou odpovéd’ na nasledujici dve otazky:
¢ Jaka je prvni vzpominka, kterou si jasné vybavujete z doby po uraze?
¢ Jaka je prvni véc, kterou si jasne pamatujete z doby pred urazem?

V postakutni fazi tyto otazky vypoustime. Nase kritérium je 80 % spravnych
odpovédi, které pacient zvladne tfikrat za sebou zodpovédeét.

Vsechny odpovédi pacienta musite zaznamenat.

Pokud se vysledky nezlepsi, je velmi pravdépodobné, Ze pacient neni ve stadiu
posttraumatické amnézie, ale trpi amnestickym syndromem. Pravy amnesticky

syndrom se vsak sam o sobé objevuje relativné zfidka.

\...J
Tato diferencialni diagnostika je duleZita, nebot prognoza - ’a
a lécba amnestického syndromu se vyznamné lisi od lécby L
a prognozy pacienta ve stadiu posttraumatické amnézie.

Jakmile diagnostikujeme amnesticky syndrom, je vhodné pro-

veést prislusna standardizovana vysetieni.
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29.3. TKF v postakutni fazi rehabilitace

V této fézi jiz pacient neni zavisly na lékarské péci, zacal délat pokroky a mize se Ucastnit
rehabilitatniho programu. Tito pacienti obvykle (ale ne vzdy) jiz prekonali stadium
posttraumatické amnézie.

Narodni klinické smérnice (National Clinical Guidelines)

V této fazi je TKF povazovan za dllezitou Ié¢ebnou metodu, kterd je doporucena britskymi
Narodnimi klinickymi smérnicemi.

Smérnice G. 119:

Vsichni pacienti se symptomatickym poranénim mozku by méli projit
neurologickym vysetfenim, které by odhalilo miru poskozeni
kognitivnich funkci.

Smérnice G.120:

Pokud poskozeni kognitivnich funkci znemoznuje pacientovi zvladat
nebo plné vyuzivat rehabilitacni program, je vhodné vyhledat radu
odbornika, popfipadé doporucit pacientovi program kognitivni re-
habilitace.

Smérnice G. 121:

Pacienti po poranéni mozku, u kterych dlouhodobé pretrvavaji ko-

gnitivni deficity, by méli mit moznost navstévovat program kognitivni

rehabilitace zaméreny na:

¢ zvladani problém( v klidném, strukturovaném prostiedia na obtize
v oblasti exekutivnich funkci (pldanovani, organizaci, redeni pro-
blému a rozdélenou pozornost)
pokusy zlepsit pozornost a schopnosti zpracovani informaci
vyuku kompenzacnich strategii s vyuzitim vnéjsich kompenzacnich
pomlcek, které prispivaji ke zvyseni nezdvislosti v pfipadé ko-
gnitivnich deficitl

Royal College of Physicians a British Society of Rehabilitation Medicine.

Rehabilitation following Acquired Brain Injury: National Clinical Guidelines (Turner
Stokes L., Ed). Londyn: RCP, BSRM, 2003

Vétsina informaci v této knize se vztahuje k postakutnimu stadiu.

Nezapominejte, ze vyuziti TKF by mélo ve viech fazich po urazu odpovidat

potfebam a schopnostem jedince.
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29.4. TKF v komunitni/domaci rehabilitaci
Role podpurnych skupin

Jelikoz je rehabilitace finan¢né narocnd a pocet mist v rehabilitacnich centrech byva omezen,
je lGzkova rehabilitace ¢asové omezena.

Jedinec, ktery odchézi z prostredi lizkové rehabilitace, by mél mit v idealnim pfipadé pfistup
k rehabilitanimu centru v blizkosti bydlisté. Komunitni rehabilitacni centra, ktera se tyto
sluzby pokousi zajistit, jsou omezena nedostatkem financi.

Mnozstvi komunitnich rehabilitacnich programi naprosto neodpovida potfebam
lidi po poranéni mozku.

Podpurné skupiny (jako je napriklad Headway ve Velké Britanii) se také pokouseji
organizovat dlouhodobé rehabilitacni a stimulacni programy. Velmi kvalitni programy
nabizeji centra Headway House.

Pozn.: U nas napr. obcanské sdruzeni CEREBRUM —
Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin

Tyto komunitni programy a podptirné skupiny je treba podporovat a zajistit tak, aby

se jejich pocet dale rozsifil.

Je rehabilitace v domacim prostredi ucinna?
Doméci rehabilitaci je mozna ve viech fazich procesu. Nejpotiebnéjsi je viak ve chvili, kdy
skondi oficidlni rehabilitacni program.

Vyborna studie amerického programu pro valecné veterany, ktefi utrpéli poranéni mozku
(American Defence Veterans Head Injury Programme -DVHIP), z roku 2000 rozcefila vody
rehabilitacniho 1ékafstvi kdyz dokazala, ze domaci rehabilitace vykazovala stejné vysledky
jako mnohem draZzsi programy zajistované v ramci lizkové rehabilitace.

Tato studie porovnavala 67 pacient(, ktefi se ndahodné zapsali do programu llzkové
rehabilitace s 53 pacienty, ktefi se zapsali do programu domadci rehabilitace. Po roce
|écby nebyly mezi témito skupinami nalezeny zadné rozdily. Do zaméstnani se vratilo
90 % pacientd z prvni skupiny a 94 % pacientd ze skupiny druhé! Vsichni pacienti
utrpéli stfedné tézké nebo tézké uzaviené poranéni hlavy.

Salazar et al (2000) Cognitive Rehabilitation for Traumatic Brain Injury: a Randomised Trial. JAMA 283
(23) 3075-3081
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29. kapitola. Jak provddét TKF v rliznych zarizenich

,Domaci rehabilitace byla navriena jako program nizké intenzity
s minimalnimi naklady, ktery kladl ditraz na odpocinek a rodinné prostredi.
Hlavnim cilem bylo postupné obnoveni dusevnich a fyzickych aktivit.

DuleZitou soucasti tohoto programu tvoril tydenni telefonni kontakt

¢

s odbornou psychiatrickou sestrou. ‘

Béhem telefonniho rozhovoru dostal pacient instrukce. Mél za kol Cist
kazdy den alespon 30 minut, hrat hry vyzZadujici schopnost logickeho
uvazovani a fyzicky cvicit alespon 30 minut denné. Pacient mél k dispozici
doporucené strategie, které mu pomahaly kompenzovat vsechny obtize.

Tato studie vedla k podpofe zajistovani TKF v ramci domaci rehabilitace.
Nize uvedené materidly Ize pouzit k TKF v domécim prostfedi:

4 Brainwave-R: Cognitive Strategies and Techniques for Brain Injury
Rehabilitation (1997) Malia, Bewick, Raymond and Bennett. ProEd.
Texas, USA

The Brain Injury Workbook: Exercises for Cognitive Rehabilitation
(2003). Powell & Malia. Speechmark, Bicester, VB

Jak jsme jiz uvedli, neméné dulezité je strukturovat odpovidajicim
zpusobem také praktické dovednosti.

Model dalkové podporovaného TKF v domacim prostredi

Pred néekolika lety jsme vytvorili model domaci kognitivni rehabilitace,

ktery probihal pod supervizi pres telefon a email. Rehabilitace se kromé
nas ucastnil clovek po poskozeni mozku, jeho pribuzny a kamardad nebo
placeny asistent, ktery fyzicky zadaval a vyhodnocoval cviceni v ramci
tréninku kognitivnich funkci. Zjistili jsme, Ze tento model se vyborné
osvedcil u vysoce motivovanych jedincii, kteri méli podporu v rodiné
a blizkém okoli. Pribuzni se tedy mohou podilet na rehabilitaci do té miry,
do jaké jim to vztahy v rodiné a jiné zavazky dovoli.
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Domaci rehabilitace nenahrazuje rehabilitaci luzkovou.

Tento typ rehabilitace bychom neméli chdpat jako ndhradu intenzivnildzkové
rehabilitace, ktera umoznuje pfimy kontakt Skoleného terapeuta s pa-
cientem.

Intenzivni Gzkova rehabilitace je zakladni komponentou |é¢ebného procesu

vedouciho k uzdraveni ¢lovéka po poskozeni mozku.

Nicméné ve chvili, kdy skon¢i postakutni faze rehabilitace a ¢lovék po poranéni mozku je
propustén do domaci péce, nastava problém. Vétsina lidi po poranéni mozku a rodinnych
prislusniku si stéZuje na zasadni nedostatek sluzeb v této oblasti.

\

Neexistuji Zadné sluzby, neni nikdo, kdo by témto lidem pomohl.

Tuto mezeru se snazi v Anglii zaplnit napfiklad centra Headway House, ale stale to nestaci. Je
potieba zajistit témto lidem vice moznosti a o

vicEzDROJU

Na chvili si pfedstavte, jakou zatéz predstavuje Zivot s blizkou osobou po poranéni
mozku ve chvili, kdy nevite, co délat a nikdo vdm neporadi.

Model domaci rehabilitace, ktery jsme vytvofili, mél tedy fesit tuto situaci.

Vsechny procesy, které zminujeme v nasi publikaci, mizete vyuzit v ramci domaci
rehabilitace.
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Interaktivni povaha fazového modelu

Obecné pravidlo fik4, ze ¢im vice ¢asu uplynulo od urazu, tim vice bychom se méli zméfit na
trénink praktickych dovednosti.

Fazovy model, ktery navrhl Tumer-Stokes (2003), vyborné zobrazuje
pokrok na cesté od komatu ke komunitni rehabilitaci.

Jedna se vsak o idedl, ke kterému stale smeérujeme. Mnohokrdat jsme se
setkali s lidmi, kteri utrpéli uraz mozku pred 20 lety a nikdy neprosli fazi
intenzivni luzkové rehabilitace, ktera by se zamérovala na prdci
s poruchami kognitivnich funkci.

1 tito lidé vsak mohou profitovat z tréninku, ktery bude zamereny na jejich
probléemy.

Velké mnozstvi pfibuznych pecujicich o své blizké, ktefi utrpéli poskozeni mozku, poukazuiji
na to, ze pacienti i po nékolika letech stale vykazuji pokroky. Z téchto zprav vyplyva,
Ze se jedna spise o postupny rozvoj funkci mozku nezli o Gspésné zvladnuti kompenzacnich
strategil.

Chapeme, ze se jedna o subjektivni ndzor pecujiciho, ale presto jsme presvédceni,
Ze by tyto ndzory odbornici neméli prehlizet. Méli bychom na3 pfirozeny cynismus pfemeénit
na ochotu ke spolupraci, aby se pfipadny pokrok dobfe vyuzil.

Tyto informace zde zmifujeme proto, Ze béhem klicovych obdobi vyvoje
mUze byt vhodné zalit znovu pracovat na zlepseni uUrovné kognitivnich
funkci, a to i mnoho let po Urazu.

Proto navrhujeme, abychom fazovy
model nevnimali pouze jako line-
arni, ale zaroven i jako cyklicky.
To ndm umozni pracovat na poru-
chach kognitivnich funkci i v po- né prezentovan jako hierarchicky mo-
zdéjsichfazichzotavovani.Jedinecpoposkozeni | del. V soucasné dobé je vnimdn jako
mozku mozna nikdy kognitivni rehabilitaci | interaktivni. Kazda jeho cast by méla
neproSel nebo se doposud nikdy nedostal | pyr po wrcité dobé znovu prehod-
do soucasného stadia, kdy mize z této sluzby | ,,cena.

profitovat.

Model Svetové zdravotni organizace
(WHQO), ktery popisuje poruchy, ome-
Ml zeni aktivity a komunikace, byl puvod-

Trénink kognitivnich procesi jsme s tispéchem vyuzivali u lidi, ktefi bylii 10 az 15
let po trazu!
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29.5. TKF v centrech Headway House / Podptirna skupina

Co je Headway?

Headway je britska organizace, ktera zajiStuje podporu rodinam, pecovateliim a samotnym
lidem po poskozeni mozku.

Rehabilitace by méla byt soucasti programu
téchto center.

Jsme presvédceni, Ze centra Headway House by méla poskytovat rehabilitaci,
kterd se odehravé na béazi komunitni rehabilitace fazového modelu.

Vime o centrech Headway House, kterd prohlasuji, ze se o klienty nestaraji, ale pokousi
se jim zajistit vhodnou rehabilitaci.

Musime zde vsak zminit jednu véc, kterd je pro nas nepochopitelna: Tato snaha
o zprostiedkovani rehabilitacnich sluzeb Casto irituje odborniky z oboru rehabilitace!
Jedinym divodem tohoto zpatecnického pristupu je zfejmé skutecnost, Ze tato centra
,berou” odbornikiim finance z jiz tak omezeného zdroje!

Domnivame se, Ze tato centra potfebuji podporu, kterd jim umozni v jejich Usili
pokracovat, nebot v urcité fazi jsou pro klienta velmi dulezita.

Meéli bychom brat v potaz potreby lidi po
poranéni mozku a nenechat se odradit
politicky motivovanymi argumenty.

Centra Headway House by méla byt
podporovana formou dotaci a dostup-
neho vycviku. Vycvik, ktery nabizime,
je aktivné vyuzivan v mnoha centrech.
Tento vycvik by mél byt dlouhodoby
a neomezovat se pouze na TKF, ale
zamerit se na vSechny oblasti Zivota
a prakticke dovednosti.

Nechceme zde tvrdit, Ze by jiné tymy, které se vénuji komunitnim aktivitam, nemély dostavat
dotace. Sluzby center Headway v3ak ve vétSiné oblasti poskytuji jedinou dlouhodobou
podporu zoufalym rodinnym pfisludnikiim a lidem po poranéni mozku.

394 © 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training



29. kapitola. Jak provddét TKF v rliznych zarizenich

Model TKF v centrech Headway House
Co bychom tedy rehabilita¢nim centrdm Headway House doporucili?

Centrum Headway Bedford nabizi skvély program TKF.

Zde nabizime ukazku jednoho dne:

¢ Dopoledne se klienti vénuji cvicenim zaméfenym na poruchy spe-
cifickych kognitivnich funkci. Pracuji ve skupiné a pokud je k di-
spozici dostatek terapeutt, mohou pracovat i individualné.

¢ Odpoledne se klienti vénuji praktickym dovednostem zaméfenym
na procviovani schopnosti, na které se soustiedil dopoledni
trénink. Tato souvislost je explicitné vysvétlena personalu i klien-
tam.

¢ Kazdy klient navic dostane domaci ukol zaméfeny na zakladni
poruchy kognitivnich funkci. Domaci rehabilitace je realizovana
s pomoci odbornika, ktery se soustfeduje na podporu tréninku
v domacim prostiedi.

Jednim slovem - jedna se o promysleny, fundovany program, ktery se
vyrovna Ci piekondva kvalitu TKF v mnoha postakutnich rehabilitacnich
centrech pro lidi po poranéni mozku, ktera jsme navstivilil

Dilezité je, Ze tento program obsahoval o 5 o -
Vsichni zaméstnanci ¢i rodinni  pri-

véechny aspekty procesu, které doporu-
Cujeme v nasi publikaci: edukaci, trénink slusnici prosli intenzivnim vycvikem, aby

kognitivnich procest, trénink kompen- mohli rozvinout své schopnosti a praco-
zacnich strategii a trénink praktickych do- | vat na tomto programu.
vednosti. Klienti a jejich rodiny témér bez vyjimky

hlasili pozitivni zmeny. Ty se tykaly ze-
jména zvySené motivace a opéetovného
ziskani pocitu osobni dulezitosti. v sou-
vislosti s aktivni ucasti na ¢innosti, ktera
miize pomoci. Tyto ,,drobné*“ zisky nelze
podcenovat. U klientii také dochazelo ke
zlepseni urovné kognitivnich funkci.

Program TKF centra Bedford Headway je diikazem, Ze efektivni prace

s lidmi v pozdéjsich stadiich po poranéni miize stavét na metodach,
které v nasi publikaci doporucujeme.
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29.6. TKF v zarizenich pro dlouhodobé nemocné

Pomala rehabilitace

Jedinec, ktery utrpél velmivazné poranéni mozku a v postakutnifazi rehabilitace udélal pouze
maly pokrok, se dfive nebo pozdéji ocitne v situaci, kdy bude moci vybirat jen zvelmi omezené
nabidky sluzeb.

Takovy ¢lovék se ocitne v domaci péci pfibuznych nebo v zafizeni pro dlouhodobé ne-
mocné.

Na zakladé zkusenosti vime, Ze v takové situaci ¢lovék neprochazi rehabilitaci, ale spise se
o ného nékdo stara.

Verime, Ze rehabilitace by mela pokracovat i v téchto pripadech. Rozdil
tkvi v tom, Ze rehabilitacni program je dlouhodoby a pacienti dosahuji
ocekavanych cilu jen velmi pomalu a omezené

Neustéle slySime od lidi, ktefi pracuji s témito lidmi po poranéni mozku, ze se jako

pecovatelé citi neschopni a nevédi, jak maji klientovi pomoci.

Tvrdime, Ze rehabilitacni sluzby jsou zakladnim pravem lidi po tézkém poskozeni mozku
i v pfipadé, Ze jsou tito lidé zavisli na dlouhodobé péci okoli (nékdy i po zbytek Zivota).

Tento druh rehabilitace by vsak mél probihat v pomalém tempu.

Nemiizeme se upinat na rychle dosazitelné vysledky. Je treba se pripravit na nutnost
velmi castého opakovani a potiebu strukturovat trénink s ohledem na prakticke do-
vednosti.

Nicméné i v tomto pripadé miiZete vyuzit doporuceni uvedena v této knize.
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Jak by mél personal v takové situaci pracovat

Nejvétsim problémem dlouhodobé rehabilitace jsou vysoké naroky na trpélivost personalu
nebo pecovateld. Pokroky v rehabilitaci jsou velice malé a postup pomaly a nudny, coz je
Casto odrazujici. Terapeuti (nikoli pacienti!) maji tendenci propadat nudé.

Zakladni krok ¢. 1

Zapamatujte si, ze ¢im tezsi je
poranéni mozku, tim vice pro-

cvicovani je potreba k znovu-

Abyste pacientovi v této situaci po-
obnoveni spojii.

mohli, je nutné podrobné analyzovat
potencialni problémy a propojit je
s informacemi z grafického vysetieni

mozku a s vysledky vyzkumii. Poté je
nutné odborné posoudit, zda je pra-
vdépodobné, Ze pacient bude schopen
vytvorit nové spoje, nebo zda je ne-

Zakladni krok ¢. 2

Prekazky, které pacientium brani v do-
sazenl cilu, musime rozdélit na do-

zbytné naucit ho kompenzovat pro- statecné malé kroky, které jedinci

blémy. :> umozni dosahnout v relativné kratké
dobé urcitého pokroku. Obvykle dopo-

Stale se vsak budete opirat pouze rucujeme casovou hranici dvou ¢i ti

o dohady zaloZené na nasich znalostech tydnii.

0 mozku — potkali jsme lidi, kteri meéli

podle snimkit pouze zbytky Ccelniho Pokud je mozekvazné poskozen, pokrok
laloku a presto nemeli Zadné problémy

s exekutivnimi funkcemi. Musite tedy

nemusi byt znatelny ¢i miize byt mini-
malni. Presto je nasi zodpovédnosti
pocitat s dostupnymi informacemi, ale pomoci lidem po poranéni mozku do-
sahnout tak velkych pokroku, jakych

vyjimky. jsou schopni. I kdyz nas

prace nudi, pacienti se
_ nudit nebudou. %\

Pokrokv oblasti prekondvani prekazek

zaroven si  uvedomte, Ze existuji

Zakladni krok ¢. 3

musi byt peclive sledovan, aby klient i
personal videli méritelné zlepseni. Tim

posilime motivaci k dalsi praci.

Zakladni krok ¢. 4

Vsechny cile by mély byt casove ohraniceny. Na konci kazdého obdobi by mél terapeut
shrnout, co se klientovi podarilo a co ne. Na zdkladé tohoto zhodnoceni by se mél
rozhodnout k dalsim krokum. Ostatni clenové personalu by méli mit znat aktualni stav
ctli, aby vedeli, co maji délat a proc¢ a kam se pacient snazi posunout.

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 397



6. ¢dst. Vyuziti TKF ve specifickych situacich

30. kapitola

Jak provadet TKF v ramci
ruznych diagnostickych skupin

Obsah:

30.1. TKF s lidmi po cévni mozkové pfihodé

30.2. TKF s pacienty, ktefi minimalné reaguji na podnéty
30.3. TKF s détmi

30.4. TKF s lidmi s progresivhim onemocnénim

30.5. TKF se seniory
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30.1. TKF s lidmi po cévni mozkové prihodé

Nékdy se nas lidé ptaji:

,Jak mam délat TKF s lidmi po cévni mozkové pfihodé?”

P¥i praci s lidmi po cévni mozkové piihodé miizete vyuzit véechny aktivity a pfistupy uvedené
vtéto knize. Prace s touto diagnostickou skupinou je v uréitém sméru snazsi, protoze problémy
byvaji mirnéjsi a Ize je snaze predpovédét podle lokalizace ¢i druhu poskozeni.

30.2. TKF s pacienty, ktefi minimalné reaguji na podnéty

Kognitivni rehabilitace je velmi vhodna pro pacienty, ktefi maji v dusledku zavaznosti

poranéni mozku velmi nizky stupen védomi a vazné problémy ve viech oblastech
kognitivnich funkci.

Podle hierarchického modelu kognitivni rehabilitace, ktery
jsme predstavili v této knize, bychom se méli zamérit zejména
na zlepSeni urovné védomi a pozornosti.

Ve stru¢nosti popiSeme strukturovanou metodu, kterou
Uspésné pouzivame.

Vybaveni volni reakce

Prvnim krokem je zajisteni volné rizené fyzickeé reakce. Pokud toho pacient
neni schopen, neni mozné zajistit méritelnou kognitivni rehabilitaci.
Na této urovni mizeme zajistit vseobecnou bazalni kognitivni stimulaci,
ale vysledky nelze mérit.

(Kdyz pracujete na tomto stupni kognitivni stimulace, ujistéte se, Ze vads
program obsahuje také faze odpocinku, aby nedoslo k prestimulovani
pacienta a naslednym problémiim v oblasti chovani.)

Fyzioterapeut, logoped ci ergoterapeut by vam méli byt schopni poradit,
ktera fyzicka odpoved je v pripade konkrétniho pacienta nejvhodnéjsi.
Vybaveni urcité volni reakce miize néjakou dobu trvat, protoze jedinec
nemusi byt schopen pouzit hlas a cileny pohyb se miize tykat pouze malé
skupiny svalii (napr. prstii na ruce ci noze).
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Trénink spolehlivého fizeni reakce

Druhym krokem je trénink fyzické ¢i verbalni reakce. Pokud pacient

nemiize pouzit hlas, miizeme vyuzit jednoduchy spinac pripojeny k bzucaku

nebo k lampicce.

Opakujte instrukci: ,, Stisknete vypinac. “ nebo ,, Reknéte ano. “ Nésledné

zaznamenejte spolehlivost reakce (kolikrat zareagoval a kolikrat ne-

zareagoval). Zaznamenejte si také casovy odstup mezi instrukci a reakci.

Doporucujeme nasledujici postup:

10.

Instrukci opakujte béhem 10 pokusd.

Instrukci zadavejte stéle stejnym zplsobem v klidném prostredi.
Ujistéte se, Ze nedavate zadné neverbalni napovedy.

Po zadani instrukce Cekejte 30 vtefin.

V této chvili pacientovi verbalné ani neverbalné nepomahejte, ale
pozorujte, jestli se nesnazi odpoveédét nebo pouzit jinou Cast téla
nez k reakci urcenou.

Pokud pacient béhem 30 vtefin nereaguje, zopakujte zadani po
30 vtefinach a poté po 60 vtefinach. Celkova doba ¢ekani na
odpovéd'se tak prodlouzi na dvé minuty, s opakovénim instrukce
kazdych 30 vtefin. Ujistéte se, ze zadani opakujete stéle stejnym
zplsobem. Tim je pokus u konce.

Pokud pacient do dvou minut nezapne svétlo, zaznamenejte
nulovou odpovéd a zacnéte s dalSim pokusem.

U kazdého pokusu si poznamenejte, jak dlouho jste Cekali na
odpovéd od prvniho zadani instrukce.

Téchto 10 pokus(i opakujte nékolikrat za den.

Kritérium Uspéchu je 8 z 10 Gspé3nych pokusu provedenych ve
stejnou denni dobu béhem tfi po sobé nasledujicich dnd.
Pokuste se aktivovat r(izné svalové skupiny a vyuzit rizné typy
vypinacd.
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Pomoci tohoto postupu zjistite:

¢ Nejlepsi zpiisob fyzické reakce, které je jedinec schopen
(pamatujte si, ze miizete vyzkouset rizné svalové skupiny).
Kdy je optimalni denni doba tréninku.

Kteri pracovnici maji v tomto smeéru nejlepsi vysledky.
Ktery spinac funguje nejlépe.

Nejlepsi prostredi, které usnadnuje odpoved.

Jaka je procentualné vyjadrena spolehlivost reakce.

* & & o o o

Jaky je cas nutny k zareagovani.

Vsechna tato data je treba zaznamenat.

Tento opakujici se proces je narocny na cas i trpélivost terapeuta.

Nezapominejte vsak, ze ¢loveka po poranéni mozku nudit nebudete, jelikoz
pracujete na urovni, kterda je pro néj obtizna.

Propojeni reakce s kognitivnim cvicenim

Ke tretimu kroku miiZeme pristoupit pouze v pripade, zZe jsme navazali
s pacientem spolehlivy kontakt pomoci verbalnich nebo fyzickych
odpoveédi.

Jedna se o jednoduchou cilenou reakci na podnét, kdy pacient reaguje
pomoci spinace, ktery stiskne. Zde miizete vyuzit napr. cteni nahodné

vybranych cisel se zamérenim na jedno specifické cislo — podnet.

Pokazdeé, kdyz pacient uslysi cislo, mél by zmacknout spinac. Optimalni
podminky pro spravnou odpoved’ jsme stanovili behem kroku ¢.2.

Reakce bychom opét méli zaznamenavat. Cilem je 100% presnost
vykonu.
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30. kapitola. Jak provddét TKF v rdmci riiznych diagnostickych skupin

Zaklad pro kognitivni funkce

Ctvrtym krokem je vytvoreni zakladu pro pozornostni funkce. K tomu Ize
vyuzit jednoduché cviceni cilené reakce na podnét, kdy zaznamendvame
selhani pozornosti.

Béhem tretiho kroku docilite toho, Ze osoba dokaze pokazdé stisknout
spinac. Nyni muzeme postupnée prodluzovat trvani ukolu. Cilem je udrzet

pozornost 5 minut.

Na této urovni uz zacinate pracovat na optimalizaci vSech druhii
POZOTNosti.

Treti krok je proto zakladem pro aplikaci kognitivniho tréninku.

Tato faze bude pro terapeuta velmi nudna. Pamatujte vsak, Ze neustalé
opakovani ukolu, které vas nudi, mize byt pro osobu po poranéni mozku
velmi stimulujici.

Pokud zaznam reakci potvrzuje soustavny pokrok a zlepseni, pokracujte

v opakovani. Pokud se ukazuje naopak zhorsovani vykonu, vyberte jiny

ukol.

Mluvte s pacientem/klientem

Béhem vsech kroku je nutné zajistit vhodnou edukaci, aby pacient pochopil,
co déld a pro¢. Edukace musi byt velmi jasna, jednoduchd a musime ji
opakovat.

Kognitivni rehabilitaci Ize efektivné a s Uspéchem vyuzit i v pfipadé velmi
tézkého poranéni mozku. Klicem k uspéchu je racionélni postupna metoda
zaloZena na kognitivni hierarchii, kterou jsme predstavili v pfedchozich ¢astech
knihy.

Proces kognitivni rehabilitace mlze pokracovat generalizaci na dalsi cvieni,
prodlouzenim doby koncentrace pozornosti nebo zvySenim obtiznosti
vyuzitim rusivych podnétl. Ve viech cvicenich vyuzivdme stejnou metodu
postupnych krokd.

Podle nasi zkuSenosti trva dosazeni vsech ctyr krokii Sest az dvandct
mesicu! Jedna se o velmi pomaly proces, jehoz soucasti je pecliva klinicka
prace a podrobné pozorovani, coz je pro mnoho terapeutit velmi narocné.
Meli bychom si neustdle pripominat, Ze se jednd o diilezitou metodu, ktera
pomdaha lidem po poranéni mozku.
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30.3. TKF s détmi

Pokud utrpi poranéni mozku dité, musime si uvédomit dvé skutecnosti:

1. 2.
Musime se zamérit Budouci rozvoj
na kognitivni deficity . kognitivnich funkci bude
zpusobené poskozenim v dlsledku poranéni's
mozku. velkou pravdépodobnosti

pozménén, nebot
ty v dobé urazu nebyly
jesté plné rozvinuty.

Poznatky uvedené v nasi publikaci Ize pfimo aplikovat na praci s détmi za

pfedpokladu, ze jednotlivé oblasti edukace, kompenzacnich strategii, tréninku
%\ kognitivnich procest a nacviku praktickych dovednosti pfizplsobime jejich
schopnostem.

Protoze déti dosud nemaji pIné rozvinuté funkce ¢elnich lalok(, nelze o¢ekavat
dobré vysledky na Grovniexekutivnich funkcia nahledu.Tito pacientinemohou
pokazdé adekvétné vyuzivat kompenzacni strategie, a proto je tfeba vhodné
upravit okolni prostredi.

Diisledky posSkozeni mozku se mohou vyrazné projevit teprve v obdobi
dospivani. Do té doby mohou byt problémy kompenzovany péci rodiny.
Jakmile vsak dité zacne rust v mladého c¢lovéka a zacne se osamostatinovat,

zjistime, jak moc se jeho schopnosti lisi od vrstevnikil.

Jedinou vyjimkou je situace, kdy k poranéni dojde ve velmi raném veku
a mozek dokdze poranéni efektivné zkompenzovat. Tato moznost vsak
nastava pouze v obdobi priblizné prvnich dvou let Zivota, kdy je plasticita
mozku nejvyssi.

Celkove vsak plati, Ze nasledky poranéni mozku v détstvi jsou mnohem

horsi nezli nasledky poskozeni v dospélosti, protoze poskozeni ovlivni
normalni vyvojové vzorce.
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30. kapitola. Jak provddét TKF v rdmci riznych diagnostickych skupin

P¥i praci s détmi je prioritou prace s rodinou vcetné sourozencil.
Velmi diilezita je zejména edukace.

30.4. TKF pro osoby s progresivhim onemocnénim

Kognitivni trénink jsme provadéli také s osobami, u kterych byl diagnostikovan nador
se Spatnou progndzou. Tito lidé védéli, ze zemfou a ze jim zbyva jen kratkd doba Zivota,
a presto se ucastnili kognitivni rehabilitace.

Kdyz jsme se jich ptali, co je k tomu motivuje, odpovidali, Ze chtéji néco délat, a ne jen Cekat
nasmrt.

V tomto pripadé se jedna spise o zvladnuti urcité situace nezli o ndpravu.

Kdyz pouzivame TKF v téchto pripadech, vysvétlime pacientiim podstatu Ctyf 1é¢ebnych
metod TKFazdlraznimevyznamedukaceatréninku strategii, které ndmumozniminimalizovali
dusledky ocekavané deteriorace kognitivnich funkci.

Je zajimavé, ze v deviti pfipadech z deseti chtéji tito lidé absolvovat také
trénink kognitivnich proces(. Pokud pacienti tuto metodu vyzaduji, méli
byste jim ji nabidnout. Mozné dlivody vybéru této metody jsme jiz v knize

vvvvvv

sebedUveéry tvéfi v tvar nepfizni osudu.
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30.5. TKF se seniory

Veskeré metody uvedena v této knize mizeme uplatnit pfi praci se seniory. BEhem praxe se
mUZete setkat se tfemi diagnostickymi skupinami:

1. lidé po cévni mozkové prihodé

2. lidé s diagnézou demence

3. lidé, ktefi maji pfirozené, s vékem souvisejici problémy s kognitivnimi funkcemi

Vyznam, pfipisovany jednotlivym ¢tyfem metodam TKF se bude lisit podle typu klienta, se
kterym pracujete.

Pamatujte si, Ze se jedna o tyto ctyri lécebné metody:

edukace

trénink kognitivnich procesii
trénink kompenzacnich strategii

AN L b~

trénink praktickych dovednosti

Cévni mozkové prihody u senioru

Zaméreni tréninku u této populace zavisi na véku, schopnostech a osobnich pfanich
konkrétnich lidi, ktefi utrpéli mozkovou pfihodu.

Jsou lidé, ktefi se i v 80 letech zucastnuji tréninku kognitivnich proces(, aby zlepsili nebo
optimalizovali funkce mozku. Je vsak také mnoho lidi, ktefi uz v 60 letech tuto ¢Cinnost odmitaji.
Respektujte jejich pfani, ale vysvétlete jim, jaké existuji moznosti a ¢eho je mozné a nemozné
doséhnout - budte upfimni.

Pfi praci s touto skupinou doporucujeme zaméfit se zejména na edukaci,
trénink kompenzacnich strategii a trénink praktickych dovednosti.
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30. kapitola. Jak provddét TKF v rdmci riiznych diagnostickych skupin

Demence

JelikoZ se jednd o progresivni onemocnéni, jehoz projevy se zhor3uji, méli bychom se

zaméfit na edukaci a trénink strategii v dobé, kdy pacient jesté m(ize zpracovavat
informace a pak je vyuzit - tedy v ranych stadiich nemoci.

Nejdllezitéjsi je viak dlkladnd edukace a poskytnuti informaci o ndcviku kompenzacnich
strategii pecovatel(im.

Strategie, které budeme ucit pecujici osoby, se budu tykat zmén prostiedi,
které umozni zmirnit dopad predpokladanych kognitivnich problém( na
oblast praktického zivota.

Mudzeme napfiklad preorganizovat byt a zajistit oznaceni zasuvek a skfini.
Dalsi strategie vyuziva karticku, na které jsou zapsany veskeré udaje potiebné
ve chvili, kdy klient vyjde zdomu a ztrati se.

Na Floridé si napr. nékteri seniori ne-

chavaji implantovat pod kuzi maly cip,

diky némuz je snadné najit je pomoci sa- [Mos PiTAL oo

telitu, pokud se néekde ztrati.

Tato strategie muze lidem, kteri se sta-

TIITT I I AT TN

raji o pribuzné ci klienty postizené de-
menci, pomoci ziskat alespon urcity
stupen klidu a jistoty.

Méli jsme pfilezitost navstivit ,inteligentni byt” ve Stockholmu, ktery
obsahoval velké mnozstvi elektronickych pomucek, diky nimz mohl
uZivatel Zit nezdvisle na okoli navzdory zna¢nym kognitivnim obtizim:

¢ Zehlicka i sporak se samy po urcitém ¢ase automaticky vypnuly.

¢ Pokud chtél uzivatel odejit z bytu, musel zmacknout elektronické
tlacitko na dvefich, které mu pomoci obrazovky ukazalo, zda
nenechal oteviend okna i zapnuty spotiebic.

¢ Kazdd polozka v byté byla spojena s centralnim pocitaCem, ktery

zaznamendval pocet a typ chyb a tuto informaci dale zasilal na
stanici zdravotniho dozoru.
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Normalni, s vékem souvisejici, kognitivni obtize
Béhem procesu starnuti nase mozkové buriky odumiraji.

Nasledkem tohoto procesu mame stale méné neurond,
které zpracovavaiji informace.

Proto mnozi z nds maji ve stafi tyto potize:

¢ Zacinaji snadno zapominat, nemohou si vybavit
slova, ktera chtéji pouzit, nepamatuiji si, pro co si
chtéli dojit nebo o ¢em to vlastné mluvili.

¢ Zacinaji byt rigidngjsi v mysleni.

¢ Hufe zvladaji zpracovavat vétsi mnozstvi informaci.

¢ Hufe se u¢i nové véci a nerozumi novym modernim
a technologickym trenddim.

Studie s jeptiskami, ktera probéhla ve staté Minnesota v USA,
ukazala, ze osoby, které se snazily udrzet si aktivni kognitivni
funkce do pozdniho véku, mély vétsi pocet dendritickych
spojll neZli ty, které se o to nepokousely.

U obou skupin se v souvislosti s vékem pfiméfené snizoval
pocet mozkovych bunék. Prvni skupina vsak vykazovala déle
zachované kognitivni funkce, méné poruch kognitivnich
funkci spojenych s vékem a mensi vyskyt degenerativnich
onemocnéni typu demence. Rozdil mezi obéma skupinami
spocival v mnozstvi zachovanych dendritickych spoju.

Zda se, ze je dllezité nabidnout seniorim kontinudlni aktivaci kognitivnich
funkci. Tim nemyslime pouze lusténi krizovek (i kdyz to je také uzitecné).
Vhodny je mnohostranny pfistup, na ktery se zaméfime v jiné publikaci.
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30. kapitola. Jak provddét TKF v rdmci riznych diagnostickych skupin

TKF je vyuzitelny pro viechny lidi starsi vékové kategorie.

Existuje stale vice vyzkumu, které potvrzuji, Ze vhodna stimulace seniori
uchovava jejich kognitivni schopnosti a dokonce dokaze zpomalit ndstup
problémii spojenych napriklad s demenci.

B.F.Skinner, velky obhajce behavioralni psychologie, zacal trénovat kognitivnistrategie
ve chvili, kdy v souvislostis vyssim vékem zaznamenal sdm u sebe zhorenikognitivnich
schopnosti. Kompenzacni strategie mu nahrazovaly ztratu schopnosti.

Mival cely zivot mnoho novych na- T
pady, které se Casto objevovaly v noci. 2
Kdyz zestarl a zjistil, Ze se nemUze

spolehnout na schopnost vybavit si ¢
své napady po probuzeni, zacal po-
uzivat zapisnik a diktafon, které mél \ g
pfipravené na no¢nim stolku. Napady % —_—

si pak nahral nebo zapsal a pak zase _ ¢~ ~—— — —_—
spokojené usnul.

Kdyz senioriim poddme informace o normalnich problémech s kognitivnimi funkcemi, které
souviseji s vékem, a 0 nemocech, které ovliviuji kognitivni schopnosti, mohou se na tyto
problémy Iépe pfipravit a Iépe je zvladat v momenté, kdy se objevi, nebo dokonce mohou
oddalit jejich nastup (edukacni komponenta TKF).

Naucenim a pouzivanim strategii mize klient kompenzovat dopad kognitivnich problém(i na
praktické dovednosti v kazdodennim zivoté (trénink kompenzacnich strategii TKF).

Stimulaci mozku pfispéjeme k optimalizaci zbyvajicich mozkovych spoju (trénink kognitivnich
proces(i TKF).

Pokud vyse uvedené informace aplikujeme do kazdodenniho Zivota, dosahneme toho,
Ze klient Zije nezavislym a plnohodnotnym zivotem (trénink praktickych dovednosti TKF).

© 2005 Kit Malia & Anne Brannagan, Brain Tree Training 409



6. ¢dst. Vyuziti TKF ve specifickych situacich

Timto jsme dosli na konec druhé &asti. Doufame, ze cesta po které jste se
s nami vydali, byla zajimava a zaroven poucna.

Nasimzamérem bylo pfispét ke zlep3eniarozvojivasiklinické praxe. Doufame,
ze vas k tomuto cili nase publikace alespor ¢astecné priblizila. Své dojmy
nam mUzete sdélit na adrese enquiries@braintreetraining.co.uk

Nase publikace nema zadny zavér, protoze ani jeji téma prakticky nikdy nekonci. Pro nékteré
mUze byt zacatkem, pro jiné podnétem k rozvoji zapocaté prace.

SpiSe neZ zavéry nabizime cestu vpred...

Cesta vpred

Pokud jsme uvedli néco, co vas urazilo nebo rozzlobilo, pfijméte nasi upfimnou omluvu -
neméli jsme nic takového v umyslu. V nasi publikaci jsme se chtéli podélit o své zkusenosti
z oboru kognitivni rehabilitace s ostatnimi, abychom pomobhli lidem, ktefi utrpéli poskozeni
mozku, a jejich blizkym.

Vyzkousejte uvedené poznatky, které se nam v praxi osvedcily, a sdélte nam své zkuSenosti.
Pokud mate lep3i napady, nevahejte nam o nich napsat a my je vyuzijeme v dal3ich vydanich
této knihy. Pokud silné nesouhlasite s nécim, co zde uvadime, zkuste se upfimné zamyslet
nad vlastni otevienosti k novym alternativnim myslenkam. Pokud se vas ndzor piesto nezméni,
napiste ¢lanek nebo knihu a poradejte kurzy, abyste zajistili vyrovnanost nazord v rdmci
oboru. Je to jediny zpUsob, jak sv{ij ndzor miizete sdélit druhym a jak mohou ostatni profitovat
z vasi zkuSenosti.

Pokracujte v cesté!
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30. kapitola. Jak provddét TKF v rdmci riiznych diagnostickych skupin

Jste lidské bytosti. Zijete ve stejném svété jako vsichni ostatni. Nemusite
byt odborniky, abyste o vécech mohli diskutovat. Pokud ma dojit ke
ZlepSeni problému ve spolecnosti, nazory nékolika odborniki nam
nepostaci. Kazdy musi zacit u sebe a jedind cesta ke zméné je zvy3eni
nahledu obycejnych lidi na vazné problémy, porozuménijejich pfi¢indm
a snaha je zménit. Jako ¢len spolecnosti jste stejné kvalifikovani jako
kdokoliv jiny. Jediny zpUsob, jakym Ize véci zménit, je vzdélavani. Kdyz
se objevi urcité otazky, muzete o téchto vécech Cist, zkoumat je, ucit se
z nich a najit vlastni pfiklady. Je to na kazdém z nas. Je to nase
zodpovédnost.

HH Dalai Lama (2003) The Art of Happiness at Work. Hodder & Stoughton
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O autorech:

Kit Malia BED, MPhil, CPCRT

je jediny certifikovany terapeut ve Velké Britanii ptsobici v oblasti tréninku
kognitivnich funkci. Certifikaci ziskal u americké spole¢nosti, kterd se vénu-
je tréninku kognitivnich funkci (Society for Cognitive Rehabilitation). Zaro-
ven absolvoval postgradualni studium v oboru neuropsychologie.

Kit Malia plivodné vystudoval specidlni pedagogiku. Po Sestiletém ucitel-
ském pulisobeni stravil dvé desetileti v jednom z nejvétsich britskych rehabi-
litacnich center, které se vénuje poskozeni mozku (The Defence Medical
Rehabilitation Centre, Headley Court), kde plsobil na pozici terapeuta
kognitivnich funkci osob se ziskanym neurologickym poskozenim. V sou-
¢asné dobé pracuje jako projektovy manazer zdejsiho programu, ktery se
zabyvé lehkym traumatickym poskozenim mozku (Traumatic Brain Injury
Programme). V rdmci tohoto projektu fidi multidisciplinarni tym, jenz pracuje na speciadlnim programu, kte-
ry Malia navrhl a vytvoril.

Publikoval odborna sdéleni o kognitivnim a psychosocialnim tréninku a klinickych standardech lécby
poskozeni mozku. Je hlavnim autorem knihy Brainwave-R (rozsahla sbirka kognitivnich strategii a postup(
uzivanych béhem léc¢by poskozeni mozku). Kromé toho spolupracoval s Trevorem Powellem na knize
0 poskozeni mozku (The Brain Injury Workbook). Malia pfednasel na rGznych konferencich v Kanadé, USA,
Svédsku, Norsku, Dansku, Finsku, Nizozemi, Belgii, Slovinsku, na Novém Zélandé a ve Velké Briténii. Je ¢est-
nym zahrani¢nim ¢lenem institutu, ktery se vénuje komplexni neurologické disabilité (Institute for Complex
Neurodisability), a to pro obor tréninku kognitivnich funkci. Zaroven je i clenem americké spravni rady spo-
le¢nosti, kterd se zabyva tréninkem kognitivnich funkci (Society for Cognitive Rehabilitation), a pfedsedou
jeji mezindrodni sekce (International Division for the SCR).

Anne Brannagan OBE, DIPCOT, MSc.

v roce 1988 Uspésné zakoncila studium na London school a stala se ergote-
rapeutkou. Béhem nésledujicich dvou let vystfidala riizna mista na oddéle-
nich ortopedie. Poté se specializovala na neurorehabilitaci v centru, které
v anglické vesnici Headley zfidilo Ministerstvo obrany Spojeného kralovstvi
Velké Britanie (Defence Services Rehabilitation Centre Headley Court).
V roce 1993 promovala s vyznamenanim na Kings College.

Anne Brannagan se vénuje nasledkim ziskaného poskozeni mozku, které
se projevuji v kognitivni a exekutivni oblasti. Spole¢né s Kitem Maliou vede
workshopy, v ramci kterych u¢i jak profesiondly v oboru, tak i ty, ktefi pecu-
ji 0 0soby s poskozenim mozku. Kromé toho pfednasela o kognici na konfe-
rencich ve Velké Britanii, Svédsku, Norsku, Dansku, Finsku, Nizozemi, Kana-
dé, na Novém Zélandg, ve Slovinsku a v USA. V souéasné dobé je ¢lenskou predsedkyni americké
spolecnosti, ktera se vénuje tréninku kognitivnich funkci (Society for Cognitive Rehabilitation). Zaroven se
podilela na organizaci konference o tréninku kognitivnich funkci, kterd se uskutecnila v Birminghamu
vroce 1999.

Kromé toho je aktivni ¢lenkou kolegia sdruzujiciho specialisty na ergoterapii (College of Occupational The-
rapy Specialist Section Neurological Practice), kterému od zéfi 2003 do roku 2006 pfedsedala. V ramci zmi-
néného kolegia v soucasné dobé plsobi ve specializované sekci fora, které se vénuje neurologické praxi
v oblasti poskozeni mozku (Specialist Section Neurological Practice Brain Injury Forum), a pise klinické pfi-
ru¢ky pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku. Anne Brannagan vyvinula fadu rehabilitacnich aktivit,
vcetné praktického hodnoceni exekutivnich funkci (The Brannagan Executive Functions Assessment) po
poskozeni mozku.

V soucasné dobé plisobi na Headley Courtu na pozici manazerky pro oblast komplexniho traumatu (Com-
plex Trauma Manager), v ramci které je zodpovédna za fizeni multidisciplindrniho tymu. V lednu 2010
obdrzela za sluzby v oboru rehabilitace Rad britského impéria.
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CEREBRUM - SdruZeni osob po poranéni mozku a jejich rodin

je obcanské sdruzeni, jehoZ poslanim je prispivat k porozuméni problematice poranéni mozku, poskytovat informace
a zejména podporovat obcany, ktefi utrpéli traumatické ¢i jiné poSkozeni mozku, nebo jejich rodinné pfislusniky a

pecujici.
Poranéni mozku

— utrpi kazdy rok vice nez 28 000 osob

— nejcastéji déti, mladi muzi do 30 let a lidé po Sedesatce

— u déti a u muzd do 40 let nejéastéjsi pFicinou umrti

Nase cile

v' zvy$ovat povédomi &eské vefejnosti o Sirokém
spektru nasledkd poranéni mozku a moZznostech

rehabilitace

v’ sdruZovat ob&any po poranéni mozku, jejich rodiny,

pecujici a hajit jejich zajmy

v' podporovat rodiny v podptrnych terapeutickych

programech

v poskytovat informace a mapovat sluzby, které jsou

uréené lidem po poranéni mozku

v’ prosazovat systémové zmény v organizaci péce
a rehabilitace osob po poranéni mozku v Ceské

republice

v" spolupracovat se zahrani¢nimi asociacemi
prosazovani zajmua osob po poranéni mozku

Poradenstvi a podpora

Podpofite nas i‘ﬁ:%

——
7 fo am/,
H E";Eu.‘-‘:}.

e

gt
jednorazova podpora - zaslanim SMS ve tvaru
DMS CEREBRUM
na telefonni Cislo 87777
Cena DMS je 30 K¢, CEREBRUM obdrzi 27 K¢
Sluzbu provozuje Férum ddrci ww.darcovskasms.cz

dlouhodoba podpora - zaslanim SMS ve tvaru

DMS ROK CEREBRUM

na telefonni ¢islo 87777

SluZzba DMS Rocéni podpora vychdzi ze sluzby DMS, je to
takovd podpora, kdy se po dobu 12 mésici z uctu
pfislusného mobilniho Cisla strhdvd jednou mésicné
Cdstka 30 K¢

financni  podporou prostfednictvim  systému
PaySec, pfimo znaSich webovych stranek
www.cerebrum2007.cz

finanénim darem, ktery muiZete poukazat na
transparentni ucet sdruzeni u Raiffeisenbank
2774177001/5500

v poskytujeme kompletni poradenstvi ohledné sluzeb pro ob&any po poranéni mozku, rehabilitace nasledkd
poranéni mozku a podporujeme rodiny ve zvladani obtiZznych situaci po trazech jejich blizkych.

v’ v pFipadé potfeby nas kontaktujte:
E: poradna@cerebrum2007.cz
T: + 420 226 807 049, vidy ve vsedni dny, 10-16h

CEREBRUM - Sdruzeni osob po poranéni mozku

bylo zaloZeno v roce 2007 a je registrovano Ministerstvem vnitra pod I€ 22665421. Je ¢lenem Narodni rady osob se
zdravotnim postizenim CR a evropské konfederace Brain Injured and Families — European Confederation
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Jak provadét trénink kognitivnich funkci

Védecky vyzkum v oblasti mozku ndm pfinesl odpovéd na mnohé otdzky typu CO a PROC.
Pridali jsme k nim tfiadvacet let vlastnich zkuSenosti a vytvofili tak praktickou pfirucku, ktera se
snazi ukdzat JAK NA TO.

Kniha ,Jak provadét trénink kognitivnich funkci“ je jednoduchou a praktickou priru¢kou pro
kazdého. Neni tfeba, abyste ji prostudovali od prvni do posledni stranky. Do publikace mlzete
naopak nahlédnout vidy, kdyZz budete potfebovat najit konkrétni informace o specifickém
problému. K tomu, abyste pochopili, jak funguje mozek a kognice, nepotfebujete Zadné
akademické vzdélani — nase primocara vysvétleni jsou srozumitelna i bez slovnikd.

Prvni ¢ast knihy shrnuje zékladni poznatky o tréninku kognitivnich funkci a poskytuje solidni
zéklad, na kterém se daji budovat riizné lécebné postupy. Druha c¢ast prinasi konkrétni rady, jak
provadét trénink kognitivnich funkci, a pojedndva o hlavnich oblastech |é¢by, kterymi jsou
pozornost, zpracovani vizudlnich informaci, zpracovani informaci, pamét a exekutivni funkce.

Tato maximalné prehledna publikace je urcena jak pro odborné pracovniky, tak i pro jedince
s poskozenim mozku, jejich oSetfovatele a ¢leny rodiny. Doufame, Ze nase publikace se vam
bude dobre Cist a stane se skvélym privodcem pfti zvladani programu tréninku kognitivnich
funkci.
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Kontakt:
CEREBRUM - SdruZeni osob po poranéni mozku a jejich rodin
Sidlo: KFizikova 56/75A, 186 00 Praha 8
Telefon: +420 226 807 048
E-mail: info@cerebrum2007.cz
Web: www.cerebrum2007.cz
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