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Cilem této bakalarské préace je pfiblizeni problematiky traumatického poSkozeni
mozku a poruch paméti u pacientd po traumatickém poskozeni mozku. V teoretické
Casti je pfiblizena problematika traumatického poskozeni mozku, neuropsychologie,
ergoterpie a oblast poruch paméti. V praktické casti jsou popsany kasuistiky dvou
pacientl po traumatickém poskozeni mozku s poruchou paméti. Pi spolupraci s témito
pacienty byly navrhnuty moZnosti ergoterapie, které obsahovaly otazky tykajici se
zjiSténi stavajiciho stavu paméti a moznosti tréninku problémové oblasti paméti
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Abstract
The Aims of this bachelor works is to aid the understanding of the problems of the
traumatical damage of the brain and memory of the Patients who experience such

problems. In the theory part of the studies, the following is explained: traumatic harm of



the brain, neurophsychology, ergotherapy, and memory problems. In practical part, it is
explained about two patients who experience traumatic harm to the brain, with memory
problems. After examination of these patients, there were suggestions of the
possibilities of ergotherapy, which contains questions to find out the current state of
memory and options exercising the problematic parts of the memory (short term, long

term memory, auditive, semantic).
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1. UVOD

V dnes$ni dobé se ¢im dal castéji ve svém okoli setkavame s lidmi
po traumatickém poskozeni mozku, které vznikéd jako ndsledek rGznych nehod a
urazl.. Rehabilitace se timto tématem stdle vice zabyva a hledd moznosti zlepSeni

vzniklych nasledkd.

Tématu, které se tyka poSkozeni mozku, se vénuje napf. sdruZeni
CEREBRUM 2007, na jejichz internetovych strankdch jsem naSla nésledujici
zajimavou statistiku: ,,V Ceské republice je kazdy rok hospitalizovanych 36 000 osob
s traumatickym poranénim mozku. Z toho priblizné 400 jedincu zustane velmi téZce
trvale postizena a 2000 lidi je poznamendno stiedné tezkymi ndsledky, které limituji
jejich spolecenské uplatnéni. Traumatické poranéni mozku je pricinou 1/3 nahlych
umrti a z hlediska poctu a zdavaznosti trvalych ndasledkii je na prvnim misté mezi
vSemi traumaty. Traumatické poranéni mozku se vyskytuje v 149 pripadech/ 100 tisic
obyvatel a je tedy na druhém misté hned za cerebro - vaskularnimi onemocnénimi
(cevni mozkové prihody). U déti a muzii do 35 let je poranéni mozku nejcastejsi
pricinou  umrti.”  (http://www.cerebrum2007.cz/poraneni-mozku-statistika.php,
[2008-09-27]). Tato statistika je alarmujici a wuvédomila jsem si, jak je
neurorehabilitace velice dilezitd. UZ proto, Ze po poSkozeni mozku byva velmi
Castym nasledkem porucha kognitivnich funkci. Z téch jsem zvolila pamét’ z toho
divodu, Ze nejvice ovliviluje naSi sobéstanost, naSe kazdodenni jednéani, nasi
veskerou Cinnost a jeji kvalitu. Ergoterapeut mize s oblasti kognitivnich funkci

pacienta pracovat a zlepsit tak jeho kvalitu Zivota.


http://www.cerebrum2007.cz/poraneni-mozku-statistika.php

2. CILE PRACE

Cilem této prace je pokus o stanoveni problémové oblasti paméti u pacientil
po traumatickém posSkozeni mozku, vytvoreni kratkodobého planu ergoterapeutickych
jednotek a navrhnuti pfipadnych dalSich doporuceni a moznosti terapii v oblasti

tréninku paméti.

2. 1. Terminologie
Pojem pacient

V soucasné dob¢ se v oblasti rehabilitace pouziva vice vyrazi k pojmenovani
Clovéka s disabilitou. Protoze prakticka Cast této prace probihala ve zdravotnickém
zafizeni, kde v dokumentaci pouZzivaji termin ,,pacient” rozhodla jsem se pro toto

pojmenovani také.

ADL (Activites of Daily Living)
Jsou to ¢innosti, které zahrnuji oblasti ,,bézné¢ho, kazdodenniho Zivota®, které
nas ¢inni vice ¢i méné nezavislymi na druhych osobach. Rozdéluji se na personalni

ADL a instrumentalni ADL.

Personalni ADL
Polozky, které vyzaduji zékladni dovednosti: napf. osobni hygiena, koupani,
oblékani a svlékani horni i dolni poloviny téla, sebesyceni, pouziti WC, pfesuny,

lokomoce.

Instrumentalni ADL

Jsou to slozitéj$i dovednost ve vztahu ¢lovéka s prostfedimi: napf. nakupovani,

manipulace s penézi, domaci prace, pfiprava jidla, transport, komunikace.



3. TEORETICKA CAST

3. 1. Anatomie mozku

Mozek a jeho funkce — mozek se sklada z prodlouzené michy (medulla
oblongata), mostu (pons), sttedniho mozku (mezencefalon), mozecku (cerebellum),
mezimozku (diencefalon) a koncového mozku (telencefalon). Koncovy mozek se sklada
z jader (patii k nim mimo jiné bazalni ganglia dulezitd pro motoriku) a mozkové kiiry.
Mozkova kira je rozdélena na pravou a levou hemisféru. Kromé toho také na Ctyti
laloky — €elni, ktery je intenzivné zapojen do veSkerych intelektudlnich aktivit mozku
(napf. planovani, organizovani, schopnost abstrakce, ale ovliviluje 1 osobnost a kontrolu
emoci a chovani); spankové laloky, které jsou spolu zodpovédné za schopnost rozumét
informacim, jazyku, produkci feci, i za pamét’; temenni laloky, které hraji dulezitou roli
vnasi schopnosti interpretovat prostorové vztahy, Cist, psat a kreslit; tylni laloky
zodpovédné za zpracovani zrakovych informaci. Podkorova centra mozku fidi
vegetativni funkce (dychani, ob¢h, pfijem potravy, télesnou teplotu, sexudlni vzruSeni
apod.), podileji se na fizeni hybnosti a dopliuji ¢innost kiry. Blizko hypothalamu se
nachéazi limbicky systém, ktery je centrem naSich emoci. Soucasti limbického systému
jsou i struktury zodpovédné za uklddani vzpominek do paméti. Takto emo¢né oznacené
vzpominky si totiz v pfipad¢ potfeby daleko rychleji a 1épe vybavime.

(Silbernagel, Despopoulos, 2004, ,Dylevsky a kol., 2000)

3. 2. Druhy poskozeni mozku

Existuji rizné druhy déleni poSkozeni mozku. To nejzékladnéjsi déli poSkozeni
mozku na traumatické a netraumatické. Téma této prace je zaméfeno na poruchy paméti
zpusobené traumatickym poranénim mozku (dale jiz TBI), proto je tato oblast

podrobnéji popisovana.

3.2.1. Netraumatické poskozeni mozku

Netraumatické poSkozeni mozku muze byt zpisobeno nadorem, cévni
mozkovou piithodou, encefalitidou, aneurysmatem, hypoxii nebo otravou a dalSimi

méné Castymi udalostmi.
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3. 2. 2. Traumatické poskozeni mozku

,, Traumatické poranéni mozku je takové poranéni, ke kterému doslo ndahlym
urazovym déjem. Nejcastéji je zpusobeno prudkym ndrazem hlavy na tvrdou plochu
(pady,  autonehody), méné castéji pak pddem  predmétu na  hlavu“
(http://www.cerebrum2007.cz/poraneni-mozku-traumaticke-poraneni-mozku.php

[2008-09-26]).

3.2.2.1. Pficiny

Nejcast¢jsi pti¢inou TBI jsou dopravni nehody. Druhou nejcastéjsi pticinou jsou
pady malych déti a lidi starSiho veéku. Dale pak rizna napadeni, sporty, stielna
poranéni, pracovni Urazy, poporodni poranéni a syndrom tyraného ditéte (Smrcka,

2001).

3.2.2.2. Demografické a socialni faktory

Ve vétsing studii, které se zabyvaji pfi¢inami TBI, pocetné pievazuji mladi lidé
ve véku 15 az 24 let. Mirny narist inzultd je pak patrny jesté ve véku mezi 60 az 65 lety
(stoupajici v&k znamena vy$§i moznost mortality). Cast&ji jsou mozkovymi traumaty
postizeni muzi. Vyssi tendenci k tomuto posSkozeni maji udajné clenové rodin s niz§im
finanénim pfijmem a déti z neuspofadanych rodinnych poméri a tzv. problémové déti.
Alkohol ma na vznik TBI také zna¢ny vliv. Nékteré prameny dokonce uvadeji, ze

v 56 % dospélych osob s touto diagndzou je pozitivni intoxikace (Smrcka, 2001).

3. 2. 2. 3. VySetieni
Zakladem vysSetieni je zjiSténi zékladnich informaci o Urazu (tzv. anamnéza
urazu), kterd spolu se specifickymi vySetfenimi mize pomoci lépe lokalizovat a urcit
druh a rozsah poskozeni.
Anamnéza Urazu:
» presny ¢as a druh urazu, véetn¢ sméru narazu,
» subjektivni obtize (napf. bolesti hlavy, zavraté, nejistota ve stoji a pii chizi,
poruchy chovani a paméti),
» ptipadna ochrana hlavy,

» zvraceni,
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» vzpominka na vlastni uraz, pfipadné tzv. retrogradni amnézie (vypadek
vzpominek na okolnosti, které tésné predchazeli Grazu),
» trvani anterogradni amnézie (porucha paméti, ktera se vztahuje na udalosti
vzniklé bezprosttedné po probrani z bezvédomi), v navaznosti na raz.
Déle se sleduje:
» stav védomi,
zevni poranéni, zejména poranéni lebky,
krvéceni, ptipadné likvorea z nosu, usi, nebo do hltanu,

Sok,

YV V. VYV V

brylovy hematom.

Mezi hlavni vySetfovaci metody patii metody zobrazovaci. Nejcastéji pouzivané
jsou: RTG lebky, CT, MRI, EEG. Dale se mizou provést vySetfeni likvoru a jina
laboratorni vysetfeni (Jedlicka, Keller, 2005, Mumenthaler, Mattle, 2001) .

3. 2. 2. 4. Druhy kraniocerebralnich poranéni
Existuje tada d¢leni kraniocerebralnich poranéni, zde je wuvedeno to

nejzékladngjsi:
a) podle poruseni krytu:

» kryta (tupa, zaviena),

» oteviena (s porusenym koznim krytem),
b) podle stavu tvrdé pleny:

» nepenetrujici,

» penetrujici (s porusenou tvrdou plenou),

» poranéni skryté penetrujici (s patologickou komunikaci na spodiné lebec¢ni),
c) podle pfi¢iny vzniku:

» primarni (vznikaji ve chvili Grazu),

» sekundarni (poskozeni mozku vznika na podkladé mozkové ischémie)

(Smrcka, 2001).
Dale jsou ptiblizena konkrétni poSkozeni, ktera mohou byt zplisobena TBI. Jsou

to: zlomeniny lebky, otfes mozku, zhmozdéni mozku, epidurdlni hematom,

frontobazalni poranéni, difuzni axonalni poranéni a penetrujici poranéni.
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3.2.2.4. 1. Zlomeniny lebky
Zlomeniny lebky se déli podle n¢kolika oblasti.

Podle lokalizace zlomeniny:

» zlomeniny kalvy,

» zlomeniny baze.
Podle charakteru poskozeni mékkych pokryvek:

» zlomeniny oteviené,

» zlomeniny zaviené.
Podle charakteru urazového dgje, velikosti ucinkujici sily a zejména mista a velikosti
plochy ptisobeni:

» k prostym prasklinam,

» kominutivnim frakturam,

» vpacenym zlomeninam (Smrcka, 2001).

Pro bliz8i pfiblizeni jsou zde rozepsany 3 typy zlomenin: prostd, vpafend a
rostouci zlomenina.

Prosta zlomenina — prasklina (fisura)

Pii této zlomenin€ dochazi k preruSeni celistvosti jedné nebo vice kosti.
Projevuje se lokalni bolesti, také dochazi ke zdufeni mékkych pokryvek nad prasklinou
a mohou se vyskytnout i neurologické ptiznaky dané poskozenim mozku. (Smrcka,
2001).

Vpacena zlomenina (impresivni fraktura)

Tato zlomenina vznika vlivem sily, ktera piisobi na malou plochu. Casto dochézi
k odlomeni jednoho ¢i vice fragmentl (Casto trojuhelnikového  tvaru)
a jejich pootoCeni a posunuti smérem intrakranialng. Nekdy vSak dochazi k vytlaceni
ulomkd i extrakranialné (Smrcka, 2001).

Rostouci zlomenina (growing fracture)
Tato zlomenina se vyskytuje pfevazné v détském veku, nejcastéji do tii let a je

podminéna soucasnym poskozenim dury v misté fraktury (Smrcka, 2001).

3.2.2.4.2. Otfes mozku (komoce)
Otres mozku je plné reverzibilni, kratkodoba porucha mozkovych funkci bez

morfologického ndlezu (Smrcka, 2001, str. 56).
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Pfi¢inou otfesu mozku je pifimy néaraz (naraz na hlavu) nebo nepiimy naraz
(napt. prudky pad na hyzd¢). Ptiznakil je mnoho: ztrata védomi, ktera trva od n€kolika
malo sekund po nékolik minut, amnézie — vyskytuje se spiSe amnézie retrogradni. Také
se mize vyskytnout amnézie anterogradni kratkd zéastava dychani, srde¢ni synkopa ¢i
ztrata vSech reflexi ve chvili urazu, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, nebo zavraté
vyskytujici se po probrani. Podle délky bezvédomi je né¢kdy komoce popisovana jako
lehka (sekundové bezvédomi), stiredni (bezvédomi pocitané na minuty) a teézkd (do 60

min) (Smrcka, 2001, Jedlicka, Keller, 2005).

3.2.2.4. 3. Zhmozdéni mozku (kontuze)

U tohoto poranéni dochazi k ptimému loziskovému poSkozeni mozku rizného
stupné, rozsahu a lokalizace. K zhmozdéni mozku miize dochdzet v misté narazu, ale i
na stran¢ protilehlé. Pfi¢inou mize byt naraz na malé ohrani¢ené misto na povrchu
hlavy. Pfiznaky se projevuji dle mista poskozeni (napt. neklid, poruchy védomi,

orientace a pamé¢ti) (Smrcka, 2001, Jedlicka, Keller, 2005).

3.2.2.4. 4. Epiduralni hematom

U epidurdlniho hematomu dochdzi k nahromadéni krve mezi tvrdou plenu
mozkovou a vnitini periost klenby lebe¢ni. Aby se hematom vytvofil musi byt splnény
nckteré podminky. Nejcastéji ho zplsobuje tlak krve (pfi naruSeni vétsi tepny), ktery
dokaze tvrdou plenu odtlac¢it od kosti a byva spojeno se zlomeninou kosti v pritbé¢hu
naruSené tepny. AvSak tato zlomenina nemusi byt vibec nalezena (Smrcka, 2001,

Jedlicka, Keller, 2005).

3.2.2.4.5. Subduralni hematom

Pti subdurdlnim hematomu dochézi ke krvaceni mezi tvrdou plenu a pavoucnici.
D¢li se na:

» Akutni — vyviji se béhem né¢kolika hodin az tfi dnl jako nasledek tézkého
poranéni mozku. Projevuje se zhorSujicim se stavem védomi, prohlubovanim
loziskovych ptiznakli a mohou byt pfitomny i epileptické zachvaty.

» Subakutni - projevi se od 3 do 20 dnl po traumatu. U pacienti se objevuji
bolesti hlavy, zavrate, apatie, somnolence a mohou se také vyskytnout drobné

ptiznaky pyramidové.
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» Chronicky — projevuje se po 20 dnech az po n¢kolika mésicich jako nasledek
lehkého poranéni hlavy. Pacient si ¢asto na uraz ani nevzpomene. Projevuje se
bolesti hlavy, zavratémi, nejistou chlzi, poruchami védomi, které vznikaji
v disledku nartistajici nitrolebe¢ni hypertenze. Loziskové ptiznaky nastupuji

pomalu (Smrcka, 2001, Jedlicka, Keller, 2005).

3.2.2.4.6. Frontobazalni poranéni
Pii tomto poranéni dochazi k poSkozeni mozkové tkané€, obalii mozku a skeletu
pfedni jamy obliceje zplisobené pievazné pfi ndrazech v oblasti hlavy a mlze vést i
k postizeni zraku.
Pfi¢ina:
» ptimé poranéni - nasili pisobi pfimo na oblast obliceje nebo spodiny piedni
jémy lebec¢ni s penetraci do intrakranialniho prostoru,
» nepfimé poranéni struktury jsou poskozeny pienosem sily z jiné ¢asti kalvy nebo
obliceje.
Pfiznaky frontobazalniho poranéni mohou byt: likvorea (vytok mozkomiSniho
moku), pneumocefalus (nastane, kdyZz vzduch zadd intrakranidlni dutinu a stane se
chyceny v prostoru subarachnoid)., infekéni komlikace (napf. meningitidy) a

neurologické pfiznaky dané poSkozenim mozku ( Smrcka, 2001, Jedlicka, Keller, 2005).

3.2.2.4.7. Diftzni axonalni poranéni
Jedna se o traumatickou 1ézi vlaken bilé hmoty (axontl). Vznik4 jako nasledek

rotacniho zrychleni mozku. Pfiznaky jsou rozmanité, ale mezi hlavni patii ztrata védomi

(Smrcka, 2001, Jedlicka, Keller, 2005).

3.2.2.5. 8. Penetrujici poranéni

Pfi tomto poranéni dochazi k poruseni celistvosti kiize, kosti a tvrdé pleny
mozkové. Podle mechanismu vzniku délime poranéni na:
Bodna — jsou zplisobena bodnymi néstroji (napt. niiz, hiebik), které pronikaji v mistech,
kde je kost oslabena (v oblasti o¢nice, Supiny kosti spankové a v mistech vedlejSich
dutin nosnich). Pfiznaky zavisi na sile plisobici na néstroj, mist¢ pruniku do lebky,
charakteru néstroje a jeho trajektorii. Dochéazi k poruSeni kize, kosti, laceraci a

zhmoZzdéni mozku a poskozeni cév s krvacenim (Smrcka 2001).
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Se€na — jsou zplsobena secnymi néstroji (napf. sekera) nebo vétSimi Castmi
odletujicimi od rotujicich stroji (napf. cast kotouce z cirkularky). Ptiznaky jsou
obdobné jako u bodnych poranéni, ale vzhledem k sile uderu miize byt postizena i
jakakoliv tvrdsi ¢ast lebky (Smrcka 2001).

Stielnd — jsou zplsobena riznymi druhy projektild (napf. broky, stfepiny). Podle
zpusobu zasaZeni lebky se poranéni déli na postrely (tfela pouze teCuje lebku, poskodi
ktzi a pokracuje v letu), zastiely (stiela pronik4 do lebky a zbrzdi se ve tkdni mozku) a

prustiely (stfela projde lebkou a opousti ji) (Smrcka 2001).

3. 2.2.5. Terapie
Lehka poranéni nevyzaduji specifickou 1écbu, pfedchazi se ale vzniku
sekundarnich onemocnéni. T&z8§i poranéni se Casto fesi chirurgicky, farmakoterapii.

Naslednou soucasti terapie je rehabilitace.

3. 2. 2. 6. Nasledky kraniocerebralniho poranéni

Nasledkem kraniocerebralniho poranéni dochazi k poruseni fyzickych funkei,
kognitivnich funkci, chovani a emoci. U lehkych zranéni, v nékterych ptipadech ale i
u téz8ich zranéni, mize dojit k uzdraveni i bez nésledk.
Fyzické nésledky:

» problémy s provadénim pohybu, rovnovahou a svalovou koordinaci,

apraxie,
ztrata citlivosti,
zvySena unavitelnost,
bolesti hlavy,

epilepsie,

YV V V V V V

poruchy polykéani a mluveni,
» inkontinence.
Poruchy kognitivnich funkci:
» pamét,
pozornost a koncentrace,
rychlost zpracovani informaci,
planovani, organizovani a feSeni problému (exekutivni funkce),

nedostatek nahledu,

YV V. V V V

poruchy iniciace,
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» poruchy prostorové orientace,

» poruchy feci.
Poruchy chovani a emoci :

» podrazdénost az vybuchy hnévu,
sebestiednost,
rigidni a neflexibilni chovani,
nedostatek usudku a nahledu,
impulsivita,
apatie a ztrata motivace,

deprese,

YV V V V V V V

uzkost,
» sexualni problémy.

(http://www.cerebrum2007.cz/poraneni-mozku-nasledky-poraneni.php [2008-09-26] ).

2.2.2.7. Prevence

Zaklad prevence je vychova vefejnosti k dodrzovani bezpecnostnich opatfeni
béhem svého Zivota. Jednd se zejména o pouzivani napi. pfileb a jinych ochrannych
prostredkil pfi sportech, jizdé¢ na motocyklu, bicyklu, ale i opatrnost béhem ¢innosti
vSedniho dne. Déle se jedna o podporu technologického vyvoje prostfedkii pasivni
ochrany v dopravé — napf. airbagy, ABS systémy.
(http://www.cerebrum2007.cz/poraneni-mozku-prevence.php.[2008-09-27],  Smrcka,
2001)

3. 3. Neuropsychologie

3. 3. 1. Definice

Na oblast neuropsychologie se diva fada autorti rozdilnym zplisobem, proto je
zde uvedeno n¢kolik moznych definic a pojeti této oblasti.

., Neuropsychologie je disciplina zkoumajici vztah mezi poskozenim mozku a
chovanim.* (Preiss, 1998, str.17)

Kulistak ve své publikaci uvadi Diamanta a Vasinu, kteri popisuji
neuropsychologii jako: ,,védu zabyvajici se vztahy mezi normalni ¢i narusenou

neurofyziologickou cinnosti mozku a komplexnimi projevy chovani, kognitivnimi
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funkcemi, emocnimi reakcemi, psychickou regulaci cinnosti a osobnimi
charakteristikami, promitajicimi  se do socidlnich vztahu. Jeji zvidstnosti je
komplexnost jevu, jimiz se zabyva.”  Kulistdk také zminuje pojeti Miky:
Lheuropsychologie se zabyvad otdzkou, které mozkové procesy jsou postizeny a které
uchovany, jaka je uroven tohoto postizeni, jaké priciny zpusobuji poruchu psychickych

Sfunkci a jak programovat rehabilitaci psychickych funkci (Kulistak, 2003, str.30).

3. 3. 2. Diagnostika

Zakladem neuropsychologického vySetfeni jsou specidlni testy, které se vyvijeji
po desetileti pro ucely citlivého posouzeni vztahu mezi mozkem a chovanim. Také lze
provadét vysetfeni bez testl a to na zaklad¢ klinického pfistupu ve formé Lurijova
neuropsychologického vySetteni. ,, Tento vysetFovaci postup mozkovych funkci skutecné
Zadné normy nema a vychazi z praxe, klinické zkusenosti examinatora, ktery posuzuje,
zda porucha pritomna neni, nebo je vyjadrena, a to mirné ¢i zavazné. Rozhodovani mu
ulehcuje manudl, ktery popisuje projevy insuficience daného problémového okruhu
prislusné mozkové funkce “ ( Kulistak, 2003, str. 256).

Testli je velice mnoho, proto jsou zde uvedeny jen ty nejvice pouzivané:
Wechslerovy Skaly inteligence, Reyova-Osterriethova komplexni figura, Wechslerovy
pamétové Skaly, Slovni plynulost, Trail Making Test, Reylv sluchové-verbalni test
uceni (RAVLT), ,Austinské” bludisté, Wisconsinsky test tfidéni karet, Goldstein-
Scheerer Colour Form Sorting Test, Bentoniiv zrakové-retencni test, Beckiv dotaznik
deprese, Schonell Graded Word Reading Test (SGWRT), Wide Range Achievemnt Test
(WRAT-R), Sebeposouzeni obtizi, ,,Porteusova“ bludist¢, Ravenovy progresivni
matrice, MMPI nebo MMPII, Kalifornia Verbal Learning Test, Strooptv test barev a
slov (Kulistak, 2003).

Pro ptiblizeni jsou vice popsany Wechslerovy testy inteligence, které patii mezi
nejosvédcenejsi a nejpouzivané]si testy inteligence v klinické praxi. Existuji tfi zakladni
druhy testil rozdélené podle véku: 1) pro déti ve véku od 4 do 6 let, 2) pro déti a mladez
od 5 do 16 let (v CR oznagovany zkratkou WISC-III UK) a 3) pro dospivajici a dosp&lé
od 16 let a vyse (v CR oznatovany zkratkou WAIS-R). Wechsleriv test pro dospivajici
a dospélé se sklada z verbalni (obsahuje 6 subtestil) a neverbalni (obsahuje 5 subtesti)
casti. Wechslerav test je typicky pro organické postizeni centralniho nervového systému

(Vymeétal, 2003).
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3. 3. 3. Neuropsychologicka rehabilitace a jeji metody

., V sirsim vyznamu lze neuropsychologickou rehabilitaci vymezit jako funkcni
adaptaci clovéka s mozkovym poskozenim na bézné denni cinnosti (sebeobsluha, napln
volného casu s rekreacnimi aktivitami, vykon povolani v plné ci prizpiisobené mire a

plnéni dalsich socidlnich a privatnich funkci) *“ (Kulistak, 2003, str. 273).

Metody kognitivni neuropsychologické rehabilitace

Rehabilitace je zaméfena na oblasti: vizudlni percepce, rozpoznavani objekti,
orientace v prostoru, feci, tvorby slov, verbalniho vyjadfovani, poznani mluvenych slov
a porozuméni, rozpoznavani objekti, problémy se ¢tenim, problému s grafomotorikou,
paméti, pozornosti, exekutivnich funkci a porozumeéni a feSeni problémd (Preiss, 1998).

V dnes$ni dobé jsou v rehabilitaci kognitivnich funkci stale Castéji pouzivané
pocitacové metody. NejrozsitenéjSim programem je train the brain. Dal§imi programy
jsou napt. REHACOM, REHABIT a ,,COGNITON* (Preiss, 1998).

Podle nékterych odborniki patii k vyznamné oblasti rehabilitace také
poradenstvi. Jsou ruzné typy poradenstvi: poradenstvi specidlné zaméfené k urcité
diagnoze, poradenstvi zaméfené k urcité oblasti, poradenstvi instruujici v dil¢ich

¢innostech, psychologické poradenstvi ve vlastnim smyslu.

3.4. ERGOTERAPIE
3. 4. 1. Definice

., Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstndvani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym
typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socidlnim
znevyhodnénim). Podporuje maximalné moznou participaci jedince v bézném Zivoteé,
pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince
vyuziva specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i
prizpiisobeni prostiedi. Pojmem ,,zaméstndvani* jsou mysleny veskeré cinnosti, které
clovek vykonava v priubéhu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho identity. Primarnim
cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot
smysluplné a nepostradatelné “

(http://www.ergoterapie.cz/files/koncepce_oboru_ergoterapie.pdf [2008-11-20] ).
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3. 4. 2. Cile ergoterapie

,Cilem ergoterapie je umoznit osobam zachovat si maximdalni sobéstacnost
v béznych dennich cinnostech (z anglického origindlu Activities of Daily Living, ADL),
pracovnich cinnostech a aktivitach volného casu. Nacvik cinnosti, v kterych je osoba
z ditvodu onemocnéni, urazu, vyvojové vade ¢i procesu starnuti limitovdana, probiha
v realnych situacich a pokud to je mozné i v jejim vilastnim prostiedi. Ergoterapeut
pomdaha Tvesit prakticke otazky souvisejici se smizenim i ztrdatou sobéstacnosti
v ¢innostech, které jsou pro clovéka nepostradatelné. Hlavnim terapeutickym
prostiedkem v ergoterapii je smysluplnd cinnost ¢i zaméstndvani, ktera pomdha
k obnové postizenych funkci. Zvolené cinnosti zohlednuji osobni, socialni, kulturni a
ekonomické potieby osoby, jeji aktualni funkcni stav, vek, pohlavi a také podminky
prostiedi, ve kterém se nachdzi. Vybér cinnosti, které se vyuzivaji jako terapeuticky
prostredek, musi odrdzet tyto skutecnosti a musi se vztahovat k socialnim rolim, které
.

osoba zastava nebo se od ni ocekavaji.

(http://www.ergoterapie.cz/files/koncepce_oboru_ergoterapie.pdf [2008-11-20]).

., Hlavnim ukolem ergoterapeutické prdace je cileny trénink vnimadni a senzitivity.
Ergoterapie obsahuje také poradenskou cinnost. Zabyva se i sestavenim a adaptaci
vhodnych pomiicek podle individudlnich potreb pacienta. Cilem ergoterapeutické
intervence je docilit praci v interdisciplindrnim tymu zlepSeni funkcniho poSkozeni

pacienta, zabranit progresi a vzniku sekunddarniho poskozeni. “ (Lippert-Griiner, 2005).

3. 4. 3. Oblasti piisobeni ergoterapie

1) Ergoterapie zaméiena na vycvik sobésta¢nosti se uplatiluje predevSim
u stavll po akutni f4zi zdvazného onemocnéni nebo po urazu. Pacient je omezen ve své
nezavislosti (Pfeiffer, 2001). Vykon ve vSednich dennich ¢innostech - ADL (napf.
oblékani, sebesyceni, pfiprava pokrmu, nakupovani, telefonovani, pouziti WC) je
u pacienta ovlivnén 1 moZznou dysfunkci v jednotlivych komponentech pii provadéni
¢innosti. MliZe jit o sloZku motorickou (napf. svalova sila, svalovy tonus), senzorickou
(napft. dotykové ¢iti, bolest), kognitivni (napt. pamét’, orientace, koncentrace, schopnost
sledovat instrukce) nebo psychosocidlni (napt. chovani, motivace pacienta) (Votava,

2003).
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2) Ergoterapie cilend na postiZenou oblast

Jde o ergoterapii pohybovych poruch, které jiz mohou zpisobit snizeni aktivit,
ale také nemusi. Jde hlavné o poruchy myoneuromuskulérni (Pfeiffer, 2001).

3) Ergoterapii k naplnéni volného c¢asu a zlepSeni celkové kondice
Ergoterapie se v tomto smyslu uplatiiuje napf. v psychiatrickych 1é¢ebnach, v lécebnach
pro nemocné se zhoubnymi nédory a v geriatrii. Nejde o ¢innost nucenou, méla by byt
spiSe lakava, aby se o ni pacienti sami zajimali (Pfeiffer, 2001). Kondi¢ni ergoterapie
ma v prvni fadé¢ za tikol odpoutat pozornost pacienta od neptiznivého vlivu onemocnéni
a od negativnich vlivll hospitalizace. Zde se vyuziva zejména zajmovych rukodélnych
¢innosti, dale spolecenskych her a sportovnich aktivit (Votava, 2003).

4) Ergoterapii pred pracovnim zaclenénim (pfedpracovni rehabilitace)
Kazdy obcan, ktery onemocni nebo utrpi néjaké zranéni, musi byt rehabilitacné
posouzen, zda u néj bude mozno pracovni zaclenéni a za jakych podminek (Pfeiffer,

2001).

3. 4. 4. Ergoterapie u pacienti s poruchami paméti

V Ceské republice se rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku spise
soustfed’uje na rehabilitaci motorickych funkci. V dneSni dobé se vSak rehabilitace stale
Castéji zaméfuje 1 na rehabilitaci kognitivni 1 psychosocidlni. Rehabilitaci zajistuje
multidisciplinarni tym, do kterého patii i ergoterapeut. U pacienti po TBI se casto
objevuji poruchy paméti, které ovliviuji kvalitu Zivota pacienta. Ovliviiuji jeho
sobéstacnost a nezavislost ve v§ednich dennich ¢innostech a to jak v prostiedi domacim,
pracovnim 1 socidlnim. Poskozena pamét je jedna z funkci mozku, ktera se jen
ziidkakdy sama upravi ¢i zlep$i. Proto by se méla osoba s poskozenou paméti
systematicky ucit strategie, které pomohou problémy se ztratou paméti pieklenout.
( Krivosikova in Preiss, Kucerova, 2006).

Pied zahdjenim samotné terapie je dilezité objektivné zhodnotit a vySetfit
pacientiv momentalni pamétovy deficit. Ergoterapeut vychazi z vysledkl
psychologického vySetieni, z pozorovani pacienta a analyzy Cinnosti. KdyZ je pacient
schopen udrzet pozornost a porozumét instrukcim, mulze ergoterapeut vyuzit
standardizované testy napi: Rivermead behaviordlni pamétovy test (RBMT),
Kontextudlni pamétovy test (CMT) a u starSich osob Middlesex hodnoceni mentdlniho

stavu starSich osob (MMSE).
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Ptistupy v terapii:

» Lécebny: zaméfuje se na obnoveni poskozenych kognitivnich funkei.
Ptedpokladem pro pouziti tohoto pfistupu je reparace mozku opétnym
vytvofenim synaptickych spojeni nebo vytvofenim novych neuronalnich spojeni.
Dalsim predpokladem tohoto typu terapeutického pfistupu je pacientova
schopnost pouzit naucené dovednosti v bézném dennim Zivoté. ,,Ergoterapeut
vyuziva v terapii opakovaného nacviku, drilu a intenzivniho cviceni, jez jsou
cilena na urcité kognitivni procesy * (Krivosikova in Preiss, Kucerova, 20006).

» ,,Adaptacni: vyuziva proces uceni a dalsi psychologické procesy spolecné
s vlivem prostiedi a jeho uprav podle pacientovych schopnosti a dovednosti
(Krivosikova in Preiss, Kucerova, 2006).“ Ergoterapeut se pii pouziti tohoto
pfistupu snazi o znovuziskani novych dovednosti pomoci kompenzace a
adaptace prostiedi, hledd mozné strategie a techniky ke sniZeni vlivu poruchy
na provadéni vSednich dennich Cinnosti (dale jiz ADL). Terapie je zaloZena
na opakovani riznych cvi€eni, funkénich a ADL ¢innosti a modelovych situaci
v rizném prostiedi. Technikou adaptacniho pfistupu je kompenzace, pii které je
pacient veden k uvédoméni si svého problému a uci se ho kompenzovat.
., Kompenzace miize byt vnéjsi (napr. didre, kalenddre, deniky) nebo vnitini
(vizualizace, vnitini napovédy, predrikavani, asociace, ..) (Krivosikova
in Preiss, Kucerova, 2006). K pouziti této techniky v oblasti vnitini kompenzace
je nutny alesponl ¢astecny pacientliv nahled na svou situaci a poruchu. Tento
piistup je pro pacienty piijatelnéjsi (vidi rychlej§i vysledky rehabilitace) a
zkracuje délku hospitalizace, proto se pouziva castéji (Krivosikova in Preiss,

Kucerova, 2006).

3.5. PAMET

, Pameét' miizeme obecné definovat jako schopnost organismu zaznamenat,

uchovat a posléze nalézt urcitou informaci* (Kulist'dk, 2003).
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3. 5. 1. Druhy paméti

Kratkodoba: informace se ukladdaji jen na tak dlouho, aby mohly byt pouzity. Jeji
obsah se rychle ztraci, pokud neni opakovanim osvézovan a tim piendSen do paméti

dlouhodobé (napft. nadiktovanou adresu si pamatujeme jen do doby, nez si ji zapiSeme).

Dlouhodoba: umozituje vybavit si uloZzené informace, které jsou v paméti uchovany
déle nez tfi minuty, ale i n¢kolik let.

Senzoricka: je velmi kratkd (trvd nékolik milisekund), pfijimd informace
ze smyslovych organti.

Epizodicka: zabezpecCuje zapamatovani si konkrétnich udalosti, které jsou vazané
Casem a mistem. Pomoci ni si uchovavame vzpominky na uplynulé udélosti a déje, které
jsme prozily a k nimZ mame osobni vztah (napft. zaZitky z dovolené, Skolni léta).
Sémanticka: uchovdva vsSeobecné znalosti ziskané béhem Zzivota nevztahujici se
k udélostem, které se v té dobé staly (napf. vime, Ze hlavni mésto Ceské Republiky je
Praha).

Proceduralni: o ¢innostech, které denn¢ vykondvame nemusime pfemyslet (napt. vime
jak se oblékat, jezdit na kole a jist). Cinnosti se stavaji automatickymi.

Prospektivni: slouzi ndm k zapamatovani a vybaveni urcité informace v budoucnu.
Retrospektivni: slouzi nam k zapamatovani informaci z minulosti.
Zrakové-prostorova: schopnost reprodukovat urcitou zrakové prostorovou informaci
(napf. v mistnosti, kterou dobfe zndme, jsme schopni i za tmy nalézt urcity predmét).
Auditivni: umoziiuje schopnost reprodukovat urcity text.

(Kolembusova, 2007, RUSINA, Pamét a jeji poruchy pdf. [2008-11-25]. Dostupné
z zhttp://www .neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2004/04/04.pdf).

3. 5. 2. Poruchy paméti

Pfi poranéni mozku je nejcastéji poSkozena pamét a to proto, ze v mozku je
nékolik oblasti, které¢ se podileji na jejim sprdvném chodu. Poruchy paméti se Casto
projevuji spole¢né s jinymi neuropsychologickymi poruchami Tyto poruchy postihuji
oblasti orientace, koncetrace a pozornosti, vizudlniho vnimani, ,,psychického naboje*,
socialnitho chovéni, poruchy afektu, poruchy feci, motivace, schopnost mysleni,
mentalni flexibilita, agresivita a deprese (Lippert-Griiner, 2005).

Existuje velké mnozstvi déleni poruch paméti. Zde je uvedeno nékolik piikladi:
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Napt. postizeni dlouhodobé paméti se projevuje tak, Ze dand osoba si
nepamatuje udalosti z minulosti. Nepamatuje si jména piibuznych, blizké pratele,
zndmé herce a politiky, které diive znala. Izolované poSkozeni pouze dlouhodobé
paméti je neobvyklé. SpiSe dochdzi k posSkozeni kratkodobé a dlouhodobé paméti
soucasné. PostiZeni kratkodobé paméti se miize projevovat riiznymi zpusoby: napf.
neschopnosti zapamatovat si informace a ziskat nové znalosti, Spatnou orientaci v Case,
misté nebo osobé&, uzkostlivosti a nedostatkem nahledu a opakujicimi se dotazy.

Amnézie je stav kdy selhavd schopnost védomého uchovani a vybavovani
obsahu paméti. Jeji zakladni rozdéleni je na amnézii Gplnou (totidlni) a na amnézii
&astecnou (ostrivkovitou). Castedna amnézie se miize projevit dvéma zptisoby:

1) retrogradni amnézii se oznacCuje piipad, kdy si pacient nepamatuje obdobi
pted urazem,
2) anterogradni amnézii se oznacuje piipad, kdy si pacient nepamatuje obdobi

po uraze (Lippert-Griiner, 2005).

Mezi dals$i poruchy paméti patii hypomnesie (zhorSeni paméti se projevuje
pfedev§im pii unave), hypermnesie (ta se naopak projevuje zvySenou vybavnosti
paméti, predevSim po alkoholu, kdvé nebo pifi méanii), paramnesie (projevuje se
nepifesnosti, pacient napi. neni schopen uvést spravny casovy udaj), konfabulace
(vymysleni si minulych udalosti, ktera ma zakryt t€Zkou poruchu paméti), vypadky
paméti (nemusi byt zndmkou choroby, ale miizou se projevit napt. pifi nervozité ¢i
roz€ileni), pseudologie a fantastika (t¢mito pojmy je oznacovéana chorobna lhavost)

(Pamét’ a jeji poruchy pdf. [2008-11-25]. Dostupné z http://www.solen.sk/index.php).

3. 5. 3. Poruchy paméti u pacientt po traumatickém poskozeni mozku

Poruchy paméti po traumatickém poSkozeni mozku se pfili§ nelis§i od poruch
paméti vzniklych ndsledkem jiného typu poskozeni mozku. (Zakladni rozdéleni poruch
paméti viz kapitola 3. 5. 2.)

Castou poruchou paméti po traumatickém poskozeni mozku byva amnézie, ktera
zavisi na stupni poranéni. U komoci se nejcastéji objevuje kratsi forma amnézie tzv.
retrogradni amnézie a delS§i forma tzv. posttraumatickd amnézie (dale jiz P.T.A.)
s ¢astmi zachovanych vzpominek v obdobi amnestické pauzy. Nékdy se P.T.A. miize
objevit bez retrogradni amnézie, ale tak tomu je Castéji u penetrujicich poranéni.

V takovych piipadech se v pribéhu lucidniho intervalu n¢kdy objevuji zvlaste zivé
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podminky na vizudlni ¢i zvukové vjemy, bezprostiedné predchézejici poranéni. Trvalé
posttraumatické defekty mohou vést ke kognitivnim, psychiatrickym ¢i socidlnim
porucham. Pokud je pamét postizena trvale, miize tento typ postizeni piipominat
Korsakoviv syndrom (velk4 porucha paméti zpisobena uzivanim nadmérného mnozstvi
alkoholu). U jedincti nad 30 let probiha P.T.A. vSeobecné zavaznéji a Castéji se objevuji
trvalé defekty. Po lehCich traumatech se mohou nasledné projevit také neurotické

obtize, ve kterych mize zapomnétlivost hrat rovnéz klicovou roli (Preiss, 1998).
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4. PRAKTICKA CAST

4. 1. Zpisob vybéru pacienti a zjiSténi problémovych oblasti

Na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi byli vybrani dva pacienti, ktefi spliiovali
nasledujici kritéria: utrpéli traumatické poskozeni mozku, nasledkem tohoto poskozeni
byla zjisténa porucha kognitivnich funkci, konkrétné paméti a jsou starsi 18 let.

Pied prvnim setkdnim s pacienty byla zpracovéna problematika paméti, jejich
druhti a poruch. Nasledné byly vytvofeny jednoduché mapujici otazky a ukoly (viz.
kapitola 4. 1. 2. VysSetfeni), které se tykaly 5 druhii paméti (kratkodobé, dlouhodobé,
sémantické, epizodické a auditivni). Téchto pét oblasti bylo zvoleno z dlivodu moZného
testovani, zjisténi problémovych oblasti a moZnosti jejich pfipadného nasledného

tréninku.

4. 1. 1. VySetreni
A) kratkodobé paméti:
1. Zopakovani Ciselné fady, kterd obsahuje 5 ¢isel (pacient ma 10 vtefin na pfecteni
Cisel a jejich zapamatovani)
2. Zapamatovani 5 obrazkl se stejnou tematikou (napft.: ovoce) (pacient ma 20 vtefin
na prohlédnuti a zapamatovani si obrazki)
3. Zapamatovanil 0 obrazku se stejnou tematikou (pacient ma 30 vtefin na prohlédnuti a
zapamatovani si obrazk)
4. Zapamatovani 5 obrazkl se rtiznou tematikou (napf.: chléb, osoba, hodiny, pes,
strom) (pacient ma 20 vtefin na prohlédnuti a zapamatovani si obrazk)
B) dlouhodobé paméti:
(V tomto pfipadé je nutnd spoluprace srodinnymi piislusniky k ovéfeni
veérohodnosti.)
1. Pacient odpovi na otazku: Jak se jmenovala VaSe pani ucitelka 1.tfidy zakladni
Skoly?
2. Pacient odpovi na otdzku: Odkud pochdzi VasSe babicka? Jaké bylo jeji
zaméstnani?
3. Pacient odpovi na otazku: Vite, jaké svétova udalost se stala r. 2001 (popiipade¢:
zat12001)? Co jste v tu dobu d¢lal?

C) epizodické paméti:
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(V tomto pfipadé je nutnd spoluprace srodinnymi piislusniky k ovéfeni
veérohodnosti.)
Pacient je dotdzan na zazitky, které si pamatuje: ze Skoly, z prazdnin/dovolené,
z obdobi Vanoc
D) sémantické paméti:
1. Pacient odpovi na otazku: Jaké staty sousedi s Ceskou republikou?
2. Pacient odpovi na otazku: Jak se jmenuje prezident Ceské republiky?
3. Pacient odpovi na otazku: Vyjmenujete alespont 3 geometrické tvary?
4. Pacient odpovi na otazku: Jaka zvifata miizeme potkat v lese?
E) auditivni paméti:
Pacient ma za kol pievypravét terapeutem precteny text (o rozsahu poloviny

strany AS5).

4.2. Ergoterapie

Na zéklad¢ dostupné dokumentace ziskané na Klinice rehabilitacniho 1€kafstvi a
vysledki vysetfeni byly sestaveny kasuistiky, cile terapie a vytvofeny moznosti
konkrétni terapie, které byly nasledné pouzity. Terapie byly naplanovany na dobu péti
terapeutickych jednotek. Kazda trvala jednu hodinu (60minut) a probihala na Klinice

rehabilita¢niho 1ékatstvi nebo v domacim prosttedi pacienta.

4. 2. 1. Pouzité vySetrovaci metody

Informace o pacientovi jsem ziskavala:
» pozorovanim pii konkrétnich ¢innostech (pfi individudlni ergoterapii a také
mimo jednotku v domacim prostiedi)
» z dokumentace vedené na klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi
» rozhovorem s pacientem a jeho matkou

» orientacni vySeteni rozsahu pohybi, ichopu, sily stisku a ¢iti na HKK

4.2.2. Kasuistika A

Zakladni informace

Jméno: A
Roc¢nik: 1966
Vék: 42
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Dg.: duben 2008 - pad ze stfechy, kontuze mozku s traumatickym SAK, lehka
pravostranna symptomatologie, t. ¢. dominuje organicky psychosyndrom

Mobilita: klient se pohybuje samostné

Bydleni: bydli se zenou v rodinném domé¢, nyni u nich poméhaji manzel€iny rodice
SA: vyuéeny elektromechanik

PA: manazer, vlastnik firmy na finan¢ni poradenstvi, nyni je v pracovni neschopnosti

Zajmy - tackwondo, joga

Ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni ADL/ sobéstacnost:

Personalni ADL

presuny: zvlada samostatné

osobni hygiena: samostatng, pouze pfi holeni je nutnd supervize manzelky, nékdy 1
mirnd dopomoc

koupani: zvlada samostatné

oblékani/svilékani: zvlada samostatné (potiebuje jen vice Casu)

sebesyceni: ptiborem, pouziva obé¢ HKK

kontinence a pouziti WC: je kontinentni, WC zvlada samostatné

Instrumentalni ADL

Priprava jidla: jidlo nepfipravuje, ani by sam nedokazal

Domaci prdace: poméha manzelce

Nakup: spole¢né s manzelkou

Transport: jezdi jako spolujezdec v auté

Priprava lékii: 1€ky ptipravuje manzelka

Vedeni domdcnosti: NE

Funkcni komunikace: pouze telefonuje, pfijme hovor, ale psat textové zpravy (sms)

nedokaze

Funk¢ni hodnoceni HKK

Dominantni koncetina: prava
LHK
Rozsahy pohybil jsou plné zachovany. Svalova sila je zachovéana. Semiflexe 4. a 5. prstu

v MP, hyperextenze v IP LHK.
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PHK

Rozsahy pohybt jsou zachovéany, kromé ramenniho kloubu, ktery je omezen bolesti
ve flexi, abdukci a zevni rotaci. Omezeny je také pohyb v zapésti. Svalova sila je

zachovana.

Uchop: schopen pluridigitalnich i bigiditdlnich ve vSech fizi pohybu, az na tichop
nehtovy
Taxe je nepfesnd, dale je snizend koordinace, rychlost a dynamika pohybu. Je schopen

pfedvést pomyslnou hru na klavir, lusknuti prsty, lehce sniZzené tempo.

Citi — nebylo vysetieno

Kognitivni funkce

Uroveri védomi — lucidni stav védomi.

Orientace — pan A ma problémy s orientaci mistem, ¢asem i osobou. Pozna zndmé lidi,
ale nepamatuje si jejich jména (pamatuje si jména nejbliz§ich osob), vi co je za den
(pondéli, . . ) ale nevi datum a mésic- s pomoci najde datum na mobilu. Mistem- pan A
si neni jisty, vétSinou tipuje.

Koncentrace pozornosti — béhem terapie nebyl s pozornosti vétsi problém, zvladne
udrZet pozornost celou hodinu, problémy mu ¢inni pfitomnost vice osob pfi terapii
Planovani, reseni problémii a rozhodovani — potieba rady, neni schopen samostatného
rozhodnuti

Mysleni, mentdlni vykonnost, intelekt - 1Q kolem 110, problémy souvisi se zvySenou
unavitelnosti a s poruchami bazalniho mySleni (Gdaje byly zjiStény z dostupné
dokumentace)

Rec — afazie (expresivni)

Grafomotorika — pise Citelné pravou HK

VySetieni paméti

A) kratkodobé paméti:

1. Zopakovani ciselné rady, ktera obsahuje 5 Cisel: zopakoval 2 Cisla

2. Zapamatovani 5 obrazku se stejnou tematikou: zapamatoval si 1 obrazek
3.Zapamatovani si 10 obrazkui se stejnou tematikou: zapamatoval si 2 obrazky

4. Zapamatovani 5 obrazkii se riiznou tematikou: zapamatoval si 1 obrazek
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B) dlouhodobé paméti:
1. Pacient odpovi na otazku: Jak se jmenovala Vase pani ucitelka 1.t7idy zdkladni
Skoly? Neodpovédel.
2. Pacient odpovi na otazku: Odkud pochazi Vase babicka? Jaké bylo jeji
zameéstnani? Neodpovedél
3. Pacient odpovi na otazku: Vite, jaka sveétova uddalost se stala r. 2001
(popripade: zari 2001)? Co jste v tu dobu délal? Neodpoveédél.
C) epizodické paméti:
Pacient je dotazan na zazitky, které si pamatuje: ze skoly, z prazdnin/dovolené, z obdobi
Vanoc. Nedokdzal popsat jediny zazitek.
D) sémantické paméti:
1. Pacient odpovi na otdzku: Jaké staty sousedi s Ceskou republikou? Pomoci napovédy
pocatecnich pismen zodpovédél otazku spravné.
2.Pacient odpovi na otazku: Jak se jmenuje prezident Ceské republiky? Zodpovédél
spravng.
4. Pacient odpovi na otdazku: Vyjmenujete alesponn 3 geometrické tvary? Potteba
napovédy.
5. Pacient odpovi na otazku: Jaka zvirata miizeme potkat v lese? Potteba napovedy.
E) auditivni paméti:
Pacient ma za vikol prevypravet terapeutem precteny text. Pan A dokazal pouze fici, kde

se preCteny piib&éh odehraval.

Smysly — zrak i sluch jsou v potadku

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
Silné stranky
e Motivace k navratu do prace
e Dobré spoluprace
e Komunikativnost
e Snazivost
Slabé stranky
e Poruseny kognitivni funkce (pfedevS§im pamét’, planovani, feSeni problémd,

rozhodovani, orientace)
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e Problémy s pojmenovanim
¢ Snadno ovlivnén tinavou, pfitomnosti jiné osoby, rusivymi podnéty apod.

e Konfabulace

Cile: Trénink kratkodobé paméti, vybavnosti a pojmenovani
Kratkodobé plany (minéno po dobu spolecnych péti terapeutickych jednotek)
e Schopnost vybavit si co nejvice slov na dané pismeno
e Zapamatovani si vice nez jeden obrazku se stejnou tematikou celkem z péti

obrazki (popftipad¢ z vice)

Dlouhodobé plany (minéno jako mozZnost pokraovani v terapiich)
e Spravné pojmenovani deseti véci z riznych oblasti (napt. druhy povolani)
e Schopnost vybavit si co nejvice slov na dané pismeno z konkrétni oblasti

e Zapamatovani si vice nez pé&ti obrazku s riiznou tematikou z deseti obrazki

TERAPIE
1. terapie:

Seznameni s pacientem, vySetfeni paméti, zakladni ergoterapeutické vySetieni.
2. terapie:

Trénink kratkodobé paméti: pacientovi byly pfedlozeny obrazky stejného tématu
(ovoce: jablko, hruska, Svestka, pomeran¢, banan), jeho ukolem bylo obrazky
pojmenovat a zapamatovat. Na zapamatovani mél 20 vtefin. Poté si obrazky vybavoval
a odpovidal na dopliyjici otazky (napf.: mnozstvi ovoce na obrazku, barva). Vybavil si
pouze jeden obrazek a neveédél dopliujici otdzky, proto byl tento kol zopakovan a
pacient dostal na zapamatovani 40 vtefin. Vybavil si opét pouze jeden obrazek a
zodpoveédél barvu jablka. Jako dalsi kol bylo zvoleno vymyS$leni a napsani slov
na stejné pocatecni pismeno (B, P, R) zrGznych oblasti (napt.: mésto, jméno, zvite,
rostlina, véc). Nejvice uspésny byl ve vyjmenovavani meést, jmen a véci, i kdyz jeho
psychomotorické tempo bylo pomalejsi. S psanim nemél problém, pismo je Citelné.
Soucasti terapie byla také orientace ¢asem — vyjmenovani dnll v tydnu, mésicii a jejich
spravné sestaveni z nadepsanych karticek. S vyjmenovanim a sestavenim dn v tydnu 1
mésicti nemél problém, nedokdzal vSak slovné vyjadiit ¢iselné zndzornény mésic.

3. terapie:
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Orientace mistem, ¢asem, osobou. Pacient odpovidal na dotazy: jaky je den,
kolikatého je a ktery je mésic. Na den odpovédél spravné, datum a mésic naSel
s dopomoci terapeuta na mobilnim telefonu. Trénink kratkodobé paméti: opakovani
cviceni z predeslé terapie — pacient si zapamatoval stejny pocet obrazkl z oblasti ovoce
jako minulou terapii (1 obrdzek z 5), z tohoto diivodu byla vyzkousena jesté jina oblast
nez ovoce a to zvifata (pes, kocka, prase, ryba, ptak). V tomto piipad¢ si zapamatoval 2
obrazky z 5. V prub¢hu terapie bylo zjiSténo, Ze pacient neni schopen pojmenovat prsty
ruky, proto i toto bylo trénovano.

4. terapie:

Uvodem byl pacient dotazovan, zda by mohl vyjmenovat jména prstii ruky,
pacient odpovedél spravné. Déle byla terapie zaméfena na trénink kratkodobé paméti.
Tentokrate bylo pacientovi piedlozeno 5 riznych predmétii (1zice, tuzka, klice, hodinky
a papir). Jeho tkolem bylo véci pojmenovat (u dvou predméti potifeboval napovédu
pocatecnich pismen) a zapamatovat si je. Na zapamatovani dostal pacient 30 vtefin.
Vybavil si 2 pfedméty (klice a hodinky). Dopliujici otazky tykajici se vzhledu
pfedméth nebyl schopen zodpovédét. Nasledoval trénink vybavnosti slov. Pacient mél
napsat co nejvice slov, ktera zacinaji slabikou ,,ROZ%, . PRE®, ,,STO%, ,,LI* (viz. pfiloha
¢. 2).Vymyslel 5 slov od slabiky ,,roz*“ , 3 slova od slabiky ,,roz, 2 slova od ,,sto* a 3
slova od ,,1i*.

S. terapie:

Terapie byla zahdjena otdzkami na orientaci ¢asem. Dokézal najit pozadované udaje
na mobilnim telefonu. Z tréninku kratkodobé paméti bylo zvoleno pojmenovani a
zapamatovani problémové oblasti (ovoce). Ovoce pojmenoval spravne a po 20 vtefinadch
byl schopen si vzpomenout na 2 druhy ovoce. Déle byla terapie zaméfena na vybavnost
slov. Pacient mél za ukol fici co nejvice slov, kterd se tykaji oblasti potravin.

Vyjmenoval celkem 10 véci.

Zavér

Pacient byl béhem terapii soustfedény. Obcas byla zaznamenana mirnad kolisavost
pozornosti v piipad€, kdy pacient uslySel vyruSuji zvuky (napf. zaklepani na dvefte,
zazvonéni telefonu, hlasy jinych osob z vedlejsi mistnosti). Presto byl aktivni, snazivy a
komunikativni. Pfi neuspéchu byl vSak rozladény a litostivy. Spoluprace s nim byla
velmi dobra. Stanovené kratkodobé plany byly ¢éastecné splnény, bylo zaznamenano

mirné zlepSeni v oblasti kratkodobé paméti 1 vybavnosti slov. Dalsi terapii doporucuji
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zaméfit na trénink orientace, kratkodobé paméti a ¢teni pro lepSi vybavnost slov. Déle

doporucuji pofizeni diafe a nasténného kalendafte.

4.2.3. Kasuistika B

Zakladni udaje

Jméno: B

Rocnik: 1987

Vek: 21 let

Dg.: Stp. Kraniocerebralnim traumatu s loziskovym i difiznim poranénim mozku
po skoku ze skaly (suicidalni pokus)

Mobilita: pohybuje se na mechanickém voziku (v interiéru zvlada téméf samostatné),
v exteriéru je nutnd asistence

Bydleni: 7ije s rodinou a sestrou v panelovém domé, v 6 patie s malym vytahem

S4: studoval stiedni ugilisté strojni, s maturitou, pro problémy prerusil ale nyni navazal

Ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni ADL/ sobéstacnost:

Personélni ADL

presuny: s asistenci druhé osoby

osobni hygiena: zvlada samostatné

koupani: potfeba asistence

oblékani/svilékani: zvladne si obléci tricko a vleze kalhoty, jinak je nutnd dopomoc
sebesyceni: pottebna asistence pii krajeni jidla, jinak zvlada téméf samostatné

kontinence a pouziti WC: je kontinentni, k pfesunu na WC je nutna asistence

Instrumentéalni ADL

Priprava jidla: jidlo nepfipravuje, ani by sam nedokazal
Domdci prdce: nevykonava (vykondva rodina)

Ndakup: nevykonéava (vykonavéa rodina)

Transport: jezdi jako spolujezdec v auté

Priprava lékii: 1éky piipravuje matka

Vedeni domdcnosti: NE

Funkcni komunikace: nedokaze ovladat mobilni telefon, hovory vyfizuje matka
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Funkéni hodnoceni HKK

Dominantni koncetina: prava
Pasivni 1 aktivni hybnost je zachovana u obou koncetin. Vazne koordinace s predméty,

jsou pfitomné mimovolni pohyby.

Uchop: je schopen né&kterych pluridigitalnich i bigiditalnich ve viech fazi pohybu, ale
horsi koordinace ve fazi ptiblizeni a uchopeni pfedmétu, nezvlada nehtovy, pinzetovy a

tuzkovy uchop

Kognitivni funkce

Uroveri védomi — lucidni stav védomi.

Orientace — je orientovan mistem, ¢asem i osobou

Koncentrace pozornosti — béhem terapie nebyl s pozornosti problém, zvlddne udrzet
pozornost celou hodinu

Planovani, reseni problémii a rozhodovani — silna vazba na matku, proto se tato oblast
tézko posuzuje

Mysleni, mentalni vykonnost, intelekt - 1Q v priméru, mentdlni potencial je v pasmu
slabsiho priiméru (udaje byly zjistény z dostupné dokumentace)

Rec — dysartrie

Grafomotorika — pise ¢itelné pravou HK

VySetieni paméti
A) kratkodobé paméti:
1. Zopakovani ciselné rady, ktera obsahuje 5 cisel: zopakoval vSech 5 ¢isel
2. Zapamatovani 5 obrdzkii se stejnou tematikou: zapamatoval si vSech 5 obrazki
3.Zapamatovani si 10 obrazkii se stejnou tematikou: zapamatoval si 6 obrazki
4. Zapamatovani 5 obrazkii se riiznou tematikou: zapamatoval si 4 obrazky
B) dlouhodobé paméti:
1. Pacient odpovi na otazku: Jak se jmenovala Vase pani ucitelka 1.t7idy zakladni
Skoly? Odpovédél spravné.
2. Pacient odpovi na otazku: Odkud pochazi Vase babicka? Jaké bylo jeji
zameéstnani? Odpoveédél pouze zaméstnani své babicky.
3. Pacient odpovi na otazku: Vite, jaka svetova uddalost se stala r. 2001

(popripade: zari 2001)? Co jste v tu dobu delal? Odpovédél spravné.
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C) epizodické paméti:

Pacient je dotazan na zazitky, které si pamatuje: ze Skoly, z prazdnin/dovolené, z obdobi
Vanoc. Zazitky popsal spravng, ale velmi stru¢né.

D) sémantické paméti:

1. Pacient odpovi na otdzku: Jaké stity sousedi s Ceskou republikou? Odpovédél
spravng.

2.Pacient odpovi na otizku: Jak se jmenuje prezident Ceské republiky? Odpovédél
spravng.

3.Pacient odpovi na otdzku: Vyjmenujete alespon 3 geometrické tvary? Odpovedél
spravng.

4.Pacient odpovi na otazku: Jaka zvirata miizeme potkat v lese? Odpovédél spravng.

E) auditivni paméti:

Pacient ma za ukol prevypradvét terapeutem precteny text. Ptibch spravné, ale strucné

prevypravel.

Zajmy — rybateni, TV, pocitac
Citi — nebylo vysetieno
Smysly — sluch je v poradku, zrak - potfeba dioptrickych bryli

Kompenzaéni pomucky: mechanicky vozik

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
Silné stranky
e Dobré spoluprace
e Komunikativnost
e SnaZivost
e Motivace ke studiu
Slabé stranky
e Poruchy paméti
e Lokomoce v exteriéru — nutnd asistence
e Pfitomnost mimovolnich pohybil
e Problémy v oblasti persondlnich ADL (ve vétSin€ oblasti je nutna asistence)

e Problémy v oblasti instrumentalnich ADL (je odkazéan na rodinu)
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Cile: Trénink kratkodobé¢ a auditivni paméti

Kratkodobé plany
e Zapamatovani si vice nez 6 obrazkl se stejnou tematikou z deseti obrazkl
(popftipad¢ z vice).
e Podrobngjsi ptrevypraveéni piecteného ptibehu o rozsahu poloviny strany AS.
e Zodpovézeni dopliujicich otazek k prectenému textu o rozsahu poloviny strany
AS.
Dlouhodobé plany
e Zapamatovani si vice nez 8 obrazku s riiznou tematikou z dvanacti obrazka.

e Pievypravéni precteného textu o rozsahu 1 strany AS.

TERAPIE
1. terapie:

Seznameni s pacientem, vySetfeni paméti a zakladni ergoterapeutické vySetieni.
2. terapie:

Trénink kratkodobé paméti: byla zvolena Kimova hra, kdy mél pacient za kol
zapamatovat si 10 predlozenych véci (klice, hodinky, 1Zice, tuzka, blok, mobilni telefon,
prstynek, sirky, sklenice). Na zapamatovani m¢l 30 vtefin. Pacient si byl schopen
vzpomenout na 6 pfedmétl z 10. Pfedméty byly pacientovi znovu ukazany na 30 vtefin
a jeden predmét byl schovan. Pacient mél uhodnout, ktery pfedmét chybi. Toto bylo
zopakovano tiikrat pokazdé s jinym predmétem. Pacient urcil pouze jednou chybéjici
pfedmét spravné. Na dopliujici otazky tykajici se barvy, vzhledu, tvaru apod.
odpovedél spravné. Kromé tréninku kratkodobé paméti mél pacient za kol vymyslet
rostliny na kazdé pismeno z abecedy. Toto cvi€eni ho velmi bavilo a byl v ném uspésny.
3. terapie:

Trénink auditivni paméti. Pacientovi byl pfecten piibéh o rozsahu poloviny
strany A5, ktery neobsahoval konec. Pacientovym ukolem bylo ptibéh pievypravét, coz
zvladl, ale jen stru¢nou formou. Poté mu byly kladeny dopliujici otdzky tykajici se
textu. Na vétSinu z nich odpovédél spravné. Dale se mél v piibéhu pokracovat podle
vlastni predstavivosti. Potfeboval vice Casu, presto byl schopen piibéh kratce dokoncit.
Poté nasledoval trénink kratkodobé paméti. Pacient dostal napsané Ciselné tady, které
obsahovaly minimalné¢ 3 a maximaln¢ 12 ¢isel. Pacient si zvladl zapamatovat spravné

Ciselné tady, které obsahovaly maximalné 8 ¢isel, poté jiz nebyly odpovéedi presné.
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4.terapie

Trénink auditivni paméti. Pacientovi bylo pusténo 10 rtznych druhti zvuka
z CD, se kterymi se bézné setkdvame (napf.: zaklepani, zvuk tramvaje, pusténi vody
apod.). Jeho ukolem bylo zvuky spravné urit a nésledn¢ vSechny vyjmenovat.
S ur¢enim zvukl nemél problém,v nasledném shrnuti zapomnél na 2 zvuky z 10. Déle
byla trénovana kratkodoba pamét. Pacientovi bylo piedlozeno 8 hracich karet. Jeho
ukolem bylo si u karet zapamatovat barvu, vzor a c¢islo. Na zapamatovani dostal 30
vtefin. Poté spravné vyjmenoval 6 karet z osmi. Nejvice mé¢l problém se vzorem karty.
S.terapie

Pro trénink auditivni paméti byl vybran delsi text o rozsahu Istrany velikosti AS.
Pacient mél preéteny ptibéh co nejpfesnéji prevypravét. Ukol zvladl, ale velmi stru¢né.
Dopliujici otazky byl vSak schopen zodpoveédét. Z tréninku kratkodobé paméti bylo
zvoleno zapamatovani si 10 obrdzkdi se stejnou tematikou (druhy sportd).
Na zapamatovani mél 20 vtefin. Celkem si vybavil 7 obrazkli. Na zavér terapie mél
pacient dopliiovat druhou osobu ze znadmych dvojic (viz. Ptiloha €. 3). M¢l problémy

s dvojicemi, které se tykaly ceskych povésti.

Zavér

Pacient byl komunikativni, snazivy. Terapie ho bavily. B¢hem celé doby terapie
byl soustfedény. Nemél problémy s koncentraci na dany ukol. Kratkodobé plany byly
castecné splnény. Patrné bylo mirné zlepSeni kratkodobé paméti, v oblasti auditivni
paméti nebyly zaznamenany vyrazné zmény, ale del§i text byl schopen vnimat
a zodpovédet otazky. Z divodu navazani na preruSené studium pii dalSich terapiich
doporucuji zaméfit se na trénink auditivni paméti, podporovat kratkodobou pamét’ nejen

véci a obrazkd, ale i Cisel.
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5. DISKUZE

Traumatické poSkozeni mozku se v dneSni dobé vyskytuje ¢im dal Castéji, a
proto si myslim, Ze je dilezité se touto problematikou stale vice zabyvat. Castou
komplikaci jsou poruchy kognitivnich funkci. Dfive se touto terapii zabyvali hlavné
psychologové. Dnes se trend méni a na tuto Cinnost se stile vice zamétuji také
ergoterapeuté. V naSi zemi se touto Cinnosti zabyvaji pouze nékolik let, proto tato
terapie neni b&zna na vSech pracovistich. Jak jsem méla moZnost i béhem svych praxi
zjistit, trénink kognitivnich funkci je Casto v planu terapie, ale pfednost je davana spise
terapii motoriky. Na terapii kognitivnich funkci. jiz nezbyva pfili§ prostoru. Podle mého
nazoru je to Skoda, protoze kognitivni funkce jsou také velmi dilezité pro sobéstacny
zivot.. Pacienti, ktefi maji poruchu kognitivnich funkci mohou trpét napt. depresi (viz.
kapitola 3. 2. 2. 6. Nasledky kraniocerebralniho poranéni). Pokroky béhem terapie
vedou ke zlepSeni psychického stavu pacienta a tim mnoha pacientim usnadiiuji
zaClenéni zpét do zaméstnani, vykondvani volnocasovych aktivit i béZznych dennich
¢innosti.

Pro svou praktickou ¢ast své bakalafské prace jsem si zvolila trénink paméti,
ktery je dlouhodobou =zalezitosti. Protoze jsem méla problémy s absolvovanou
dlouhodobou praxi musela jsem zvolit ndhradni pracovisté. Klinika rehabilitaéniho
lékatstvi mi vySla vstiic. Maji s problematikou traumatického poskozeni mozku bohaté
zkuSenosti a diky nim jsem méla moznost spolupracovat se dvéma pacienty. Pocet
pacientt byl zvolen na zékladé doporuceni vedouci mé prace pani doc. MUDr. Marcely
Lippert Griiner

Z nedostatku Casu jsem bohuzel méla moZnost absolvovat pouze pét terapii a
zjistila jsem Ze je to velice kratkd doba na zaznamenani viditelnych vysledkd. Proto
nemdm v kasuistice uvedeno opakované mnou vytvorené vySetfeni paméti, které by
ztratilo v tomto Casovém horizontu vyznam. Opakované vySetfeni by méclo smysl
po delsi spolupréaci s pacientem. Tato prace mé velice zaujala a rdda bych s pacienty
spolupracovala dlouhodobéji.

Existuje mnoho standardizovanych vySetfeni paméti, ale mohou je pouzit jen
vySkoleni pracovnici (velmi casto psychologové), Zakoupeni testl, které mohou
pouzivat ergoterapeuté a jejich vyskoleni, je velmi nékladné a v Ceské republice je
vlastni malé mnozstvi pracovist. Z tohoto dlivodu jsem si vytvofila vlastni postup

ke zjisténi stavu paméti pacienta. Tento postup jsem zvolila na zédklad¢ druhli paméti
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uvedenych v kapitole 3. 5. 1. Druhy paméti. Nad jednotlivymi druhy jsem se zamyslela
a vybrala z nich ty, které se podle mého nézoru daji otestovat. Na tyto druhy jsem
vytvofila otadzky a tkoly a nasledné je otestovala na pacientech. Podle vysledkil z tohoto
vySetieni jsem stanovila cile, plany terapie a moznosti terapie.

Na Klinice rehabilitacniho I€kafstvi jsem ziskala moznost spolupracovat se
dvéma pacienty po traumatickém poskozeni mozku s poruchou paméti. Oba pacienti
byli muzi.

S prvnim pacientem (pacient A) jsem spolupracovala ptimo v budové kliniky,
vzdy po dobu 60 minut. Pacient mél téZkou poruchu kognitivnich funkei, ktera
ovlivitovala jeho sobéstacnost ve vykonavani vSednich dennich cinnosti. Terapie
spocivala v tréninku kognitivnich funkci pomoci jednoduchych cvic¢eni. Po dobu terapie
jsem se snazila zajistit klidné prostfedi, protoZe pacienta ruSily vné&jsi vlivy napf.
zvonéni telefonu, hlasy z vedlej$i mistnosti.. To se mi povedlo a terapie probihaly
viceméné v klidném prostiedi. Pacient se soustfedil na terapii po celou dobu prubéhu a
snazil se zvlddnou zadané ukoly co nejlépe. Zmeény nebyly velké, pfesto jsem
zaznamenala mirné zlepSeni. Pacient byl komunikativni a spoluprace s nim byla velmi
piijemna.

S druhym pacientem (pacient B) jsem spolupracovala nejenom na klinice, ale 1
v jeho domacim prostfedi. Terapie trvala opét 60 minut. Tento pacient je jiz delSi dobu
(dva roky) po traze a porucha kognitivnich funkci jiz neni tak zavaznd. V tomto ptipadé
jsem mohla zvolit slozit¢j$i cviceni, které pacient zvladal s mensimi problémy. Terapie
ho bavily a bylo na ném vidét, Ze je spokojeny i se svym mirnym zlepSenim. Bylo
pro mne velmi zajimavé a piinosné pracovat v jeho domacim prostredi a myslim si, ze
prace ve znamém prostiedi plisobi na pacienta pozitivné. Pacient byl veselejsi a 1épe
na dopravu a piipravy pomicek, které jsou k terapii potiebné. Proto chapu, Ze se tento
zpiisob bézné nevyuziva. I s timto pacientem byla spoluprace také velmi piijemna.

Nedostatkem praktické c¢asti byl nizky pocet terapii. Proto jsem musela
ptizpisobit cile a plany terapie. Pokud bych méla moznost se zabyvat terapiemi
po delsi dobu, vysledky by byly podrobnéjsi a pravdépodobné by bylo vidét vétsi
zlepSeni.

Pii psani této prace jsem si uvédomila, co bych dnes jiz ud¢lala jinak.
Soustfedila bych se na dlouhodobé&jsi praci s pacienty, konzultovala bych konkrétni

terapie s odborniky (ergoterapeuty, 1ékati, psychology) a snazila bych se o vytvofeni
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podrobnéjsiho formuladfe na vySetfeni paméti pro ergoterapeuty, ktery by se vztahoval
ke konkrétnim ukoliim v dalSich terapiich.
Téma traumatického poSkozeni mozku mé velice zaujalo a rdda bych se mu

vénovala 1 v budoucnosti.
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6. ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo v teoretické Casti pfiblizeni problematiky
traumatického poskozeni mozku a poruch paméti u pacientii po traumatickém poSkozeni
mozku. V praktické ¢asti jsem se snaZzila o zpracovani dvou kasuistik pacientti po TBI
s poSkozenim paméti, kde jsem chtéla stanovit problémové oblasti paméti, vytvofit cile
a kratkodobé plany ergoterapeutickych jednotek a navrhnout ptipadna dals$i doporuceni
a moznosti terapii v oblasti tréninku paméti. Ke stanoveni problémovych oblasti paméti
jsem si vytvortila otdzky a tkoly, které jsem nasledné aplikovala v praxi.

Myslim si, Ze cile jsem splnila, ale zaroven si uvédomuji, Ze ma bakaldiska
prace neobsahuje vSechny informace, které se tykaji daného tématu. K dalsimu
moznému zpracovani a rozSifeni této prace bych doporucila spolupracovat s vice
pacienty a absolvovat s nimi vétsi pocet terapii. Podle mého nazoru by timto postupem
byly prokazatelngjsi vysledky terapii. Také bych uvitala moznost vysledky i priibéh

terapii konzultovat s odborniky.
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8. Prilohy

Piiloha ¢. 1
Seznam pouzitych cizich slov

abdukce — odtazeni, pohyb smérem od osy téla

adaptace — ptizptsobeni

aneurisma — vydut’, rozsiteni

apraxie — neschopnost vykonavat slozit&jsi a ucelni pohyby
baze lebni — spodina lebky

bazélni ganglia — jadra Sedé hmoty v mozku

dura mater — tvrda plena mozkova

dysartrie — porucha fec€i, pfi niZ je poruSena vyslovnost z nervovych pfi¢in
encefalitida — zanét mozku

epistaxe — krvaceni z nosu

extenze - natazeni

extrakranialn€ — mimo dutinu lebe¢ni

flexe - ohnuti, ohybani

fragment — zlomek

frontobazélni — v pfedni jame lebni

hypothalamus — ¢ast mozku

hypoxie — nedostatek kysliku v tkanich ¢i v celém organismu
intrakranidln€ — v dutin¢ lebe¢ni

insuficience — nedostatecnost, selhavani

inzult — poruseni, poranéni

ischémie — mistni nedokrvenost tkdn¢ a organu

kalva — klenba lebe¢ni

kominutivni zlomenina - vice ulomku, tfiStiva zlomenina
kompenzace - ndhrada

lacerace - roztrzeni

likvorea — vytok mozkomisniho moku

limbicky systém — ¢ast mozku, kterd ma vztah k instinktim slouzicim k zachovani
jedince 1 rodu, citové a ndladové slozce osobnosti a paméti

lokomoce — aktivni pohyb, jimz se organismus piemist'uje
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lucidni — jasné védomi
myoneuromuskuldrni -nervosvalovy
penetrace — proniknuti

periost - okostice

perzistovat — pretrvavat

pneumocefalus - vzduch v dutin¢ lebe¢ni
reverzibilni — zvratny

suicidum - sebevrazda

taxe — pohyb organismu smérem k urc¢itému podnétu

Zdroj: Prakticky slovnik mediciny, MUDr. Martin Vokurka, CSc, MUDr. Jan Hugo a
kolektiv, Praha 2000.
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Piiloha ¢&. 2

Vytvareni slov od riznych predpon

Pokuste se vymyslet co nejvice ruznych slov od danych piredpon
a zapiste je.

ROZ- >
PRE- 3
STO- >

LI- >
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Pfiloha ¢. 3

13.

Dvojice

Dopliite druhého do znamé dvojice, prip. vymyslete dal$i znamé

dvojice.

Othelloa..............coooeii,
Premysla. ...

Kleopatraa.....................

Faust a
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