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Kognitivn i funkce

e obsahuji vSechny myslenkové procesy, ktere
nam umo#uji rozpoznavat, pamatovat stiu
se a pizpasobovat se gnicim se podimkam
prostedi. (Grieve, 1996).

o Umozuji vnimat okolni progedi, s¥t okolo
nas a zaowvenase vnini ps stavy. Pouzivame
je kdykoli, kdyz gemyslime nebo seime.



Percepce

e proces v mozku, ktery transformuje informace vsSech
modalit z okoli a z vlastnih@lia do nasi okauité
predstavy o ssté. Je velmi rychla adtSinou si ji
neuvddomujeme. Neprobiha jen pasiymale ovliviuje
jl nase @ekavani, zkusenosti, kontext, v jakém
informace pijimame a zpracovavame



Kognitivni funkce

e pantt, uéeni, pozornost, mysler¥c, organizace,
posloupnost

e poruchy — neglect, afazie, agrafie, alexie, poruchy
pozornosti a pauti, desorientace



Percepce

» zrakova percepce tvaa predneta, P-L diskriminace,
prostorove vnimani a orientaceélelsné schéma, praxe,
vnimani — zrak, sluch, hmat, propriocepce

e poruchy — agnozie, apraxie, prozopagnozie,
anosognozie



Exekutivn funkce

« teSeni problerin abstraktni usuzovani, iniciace a
Inhibice, planovani, kontrola, Usudek, organizace a
posloupnost

e poruchy — dysexektutivni sy, rozptylitelnost, snizen
nahled, stereotypni chovani, ztrata motivace,

Impulzivita



Psychosocialinporuchy

* nahled, Usudek, iniciace, apatie, agrese, motjvace
emoce, neklid, socialni interakce

e socialni kognice - emoce, vnimani soc. schématu, soc.
adaptace



5 modulu kognitivhich procesu
 Pozornost

e Zpracovani vizualnich podti

e Zpracovani informaci
e Pangt

Exekutivni funkce



Ergoterapie a KF

« funkéni dovednosti a problémy

e souvislost mezi funihimi schopnostmi a KP
» vliv KP na ADL

* hodnoceni a terapie préstinictvim¢éinnosti
v oblastech vykonu — ADL, prace/hra, zajmy

 cil je nezavisly zivot

e ¢innost jako prosedek



Etiologie

« CMP, TBI, tumory, krvaceni do CNS, AD a
jiné demence, RS, epilepsie, encefalitidy,
neurodegenerativni on., M.Parkinson

» schizofrenie, otrava CO, hypoxie

 medikamentdzni polyterapie



Dusledky poruch KF

« zhodnoceni miry rizika a problém
« ADL

o funkéni schopnosti

e denni rutina &innosti

e socialni a pracovni oblast

» subjektivni vnimani

« zatizeni p&ovatef a rodiny



Cileterapie

funkéni adaptace pacienta n&bé denn&innosti
systematické usili o zlepseni mozkovych deficit

od zakladniho nacviku dovednostidSeni problérin
(od jednoduchych ke komple&sim uloham)

od komplexgjsich uloh k socialni oblasti

ZlepSeni schopnosti zvladani kazdodefininosti v
reaném zivat



Oblasti dulezité pro TKF

e Premorbidni, zivotni styl

e Osobnost, rodinna dynamika

 Rozsah ¢ekavaného uzdraveni

* Angazovanost klienta vdébnéem procesu
* Vliv emoci na kognit. procesy

* Prirozené/simulované prasdi

* Nejlepsi z@sob weni/vywovani



 Vlastnosti poskozeni mozku
zavaznost, rozsah, lokalizace
e Souwasné problemy

kognitivni, emocionalni, psychosocialni,
problémy v oblasti chovani



Terapie KF

* Proces reedukace kognitivhich schopnosti,
ktere byly posSkozeny nebo poZngny v
diasledku poskozeni

* Pokud nelze fovodni schopnosti n&it, pak je
treba natit dovednosti nove, ktere tuto ztratu
KF vyrovnaji



o Systematicka, orientovana sluzba, ktera se
zantruje na terapii KF a porozuimni
problémim v chovani jedince

4 komponenty

e Edukace

Trenink kognitivnich procéds

Kompenzéni strategie

Trenink praktickychRinnosti



Hranice TKF

« UspsSnost zavisi do ziaé miry na vli a aktivni
ucasti jednotlivce

o Vytrvalost a mnozswasu, ktery jednotlivec cé#eni
vénuje

e Neni Jléek”

« TFK se zamfuje pouze na jeden aspekt, nezabyva se
nag.fyzickymi nasledky poskozeni)

e Dulezita je i psychoterapie, poradenstvi

* Neni vysadou jediné profese



Edukace

Cilem je porozurdni, pra& mam problemy v oblasti KF
| jinde. Co niizu uctlat pro sve vyléeni

Informace o mozku
NejcastjSi poruchy, postupipléecbé
Seznameni s &&b. postupem, cile terapie

Specificke kognit.problémy — co oviiuji, jaky maji
vyznam

VIiv na emoce, schopnost zvladat situace, nahled



Terapie kognitivnich procesu

* Procvcovani schopnosti usn#ie jejich
pouzivani

o Védome procesy— automaticke

* Analyza a identifikace zakladni porusené
kognit.schopnosti

* Na jejim zaklad vytvorim cviceni

 Pisemne ukoly, PC programy, hry



Trenink kompenzacnich strategii

* Pokud se nedazlepsit Urové KF pomoci tréninku
kognit. Proces

o Pak &im, jak problém kompenzovat

 Vnitini strategie — rymy, mnemoechnicke piarky,
vizualizace...

e Vn¢jSi strategie — dia seznamy, budik, kaleniga
hodinky....

e Tyto strategie jsoudzne, pouzivane iipd poradnim



Trenink praktickych Cinnosti

* VeSkera nase snahamnaést k tomu, aby klient
dokéazal aplikovat ziskaneé strategie a
dovednosti do &nych situaci

« Uspsdnost terapie se porovnava se schopnosti
jedince fungovat v realném zivot

o Zamereni i na praktické problémy realného
Zlvota

e Zapojeni dalsickilend rodiny



Terapie

kazdy jedinec s KP ma komplexni terapie —
jedingné tlesné, dusevni multidisciplinarni pée
nebo socialni problémy
v procesu rehabilitace

* neuropsychologicka e

. nahled —to co fizu x co chei © Psychoterapie, podmne
skupiny
o z&it—vcem je dobry, ne

7 7 . I
v ¢em selhava ergoterapie

« tréenovani dovednosti a
schopnosti, pouzivani
kompenzanich strategii



A

TKF, vyuziti PC

NP testy neréi vliv na
ADL a kvalitu zivota —

| dulezitd ET

komunitni systém —
ob¢anska sdruzeni,
socialni politika

spoluprace s rodinou

farmakoterapie




Problemy v terapi

mala obecna dostupnost
? dostupnost pro vSechny
malé rozsieni

povedomost lekai

cena, cena poicek

proplaceni pojitovnami, ohodnoceni pracoviiik



Zakladn principy

 zjednoduseni aktivity a ¢ minimalizace rusivych

vnéjSiho prostedi moment
« rozaleniginnosti do 1 Omevze,”’fatS;?Ve,t'Sé’
kroke emani pretizeni

) stimula
poradi kEhemterap.
jednotky e Qrganizace terapie
* stejné mistogas a » adekvatni formy
terapeut asistence (verbalni,

iImitace pohyk, ...)



Zasady rehabllitace

Casny pgatek (~bazalni stimulace)
Komunikani strategie (verbalni, mrkani, stisk)
Odpcaiinek, kvalitni spanek

Kratké acastjsi intervence, festavky
Kombinace #iznych modalit (taktil., verbal...)
Motivace, zamireni na usgch

Edukace, tekavani

Nepret€zovani, opakovani, jednoduché pegn
Klidne, stale prosedi
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Jednoduché-slozitgjsi

Trenink jednotlivych funkek komplexni
¢innosti

Podpora sosstatnosti
Prenos do realnych situaci

Osvojeni kompenzaich strateqii



Vzit v uvahu

e |ndividualita

emocionalni stav

nahled

jak dany deficit ovlivni chovani v realnénivoté

rizika — vréjsi a vnitni bariery

které nargné situace mohou klienta potkat



Teorie

Top - down

o komplexnicinnosti
ovlivni jednotlive
funkce

Bottom— up

» cileny nacvik
elementérnich funkci k

LRV &4

* vhodné na z&tku
terapie




Pristupy - restitani
e spontanni obnoveni — mozek se adaptuje sam.
e nove neuronalni spojeni, plasticita

 intenzivni cvEeni — opakovani

« predpoklad — zlepseni v jedné akti/ge projevi ve
zlepseni v jiné aktivit, schopnost generalizovat
dovednosti natené v dane situaci

e bottom— up



Pristupy - adapini

proces deni, vliv a Uprava prostdi

podpora znovuziskani futikich dovednosti pomoci kompenzace
a adaptace prasdi

kompenzace — nahrada ztracené dovednosti, nové serateqgi
funkeni reorganizace — jina oblastqvezme fci

kompenzace — nové strategie, vyuziti zbylych schopnastépta,
nacvik v dennich situacich

hledani strategii a technik ke snizeni vlivu KF gari@cinnosti

terapie — opakovaniiznych cvéeni a funknich aktivit, ADL,
modelove situace

top — down



Adaptani pristup

 vizualni podsty, pripominky, kartcky s obrazky,
alarm, di&, kalend#ée, nastnka, gedp@ipravene
formulare (nap. nakupy), deniky

» spoluprace s rodinou

e Uprava okoli

 vlastni instrukce, vnihi rec
 tvorba strategii, time management

» Metoda Affolter — neverbalni guiding



Komunikace

e jednoduché instrukce, leva hemisfera
e opakovani e nonverbalni strategie,
taktilni guiding, vizualni
« ohranteni komunikace podrety, obrazky,
— t¢lesny guiding, komplexrgjsi ulohy
poklepy
e pozitivni stimuly a

prava hemisféra
emoce

» spisSe verbalni vedeni,
jednodussi instrukce a
ulohy



Dalsi

e realné situace &@&nnosti ¢ Bobath koncept

» techniky papir —tuzka, < Bazalni stimulace
pracovni listy

» krizovky, sudoku,
vyhledavani slov
Vv textu, kombinaceisel,
pexeso, Kimova hra



Vyhnout se

« zahlceni senzorickymi viemy
e Ukoly, o kterych vim, ze klient nezvladne

e negativni emoni doprovod, vykiky a konstatovani,
vycitky, ... (rodina)

e oc¢ekavani zazraku



VysSetreni

« Standardizované testy + ostatni
* Posuzovaci stupnice, dotazniky
o Strukturovany rozhovor
 Pozorovani

* Analyzacinnosti

« Cilem je ziskanifesného obrazu silnych a slabych
stranek jednotlivych KF



VySeten

screeningove hodnoceniifmmnosti poruchy —
pritomna / nefitomna

hodnoceni jednotlivych oblasti

hodnoceni dsledki na dalskinnosti a ADL
hodnoceni vyvoje a zén bchem terapie

zaklad pro dalsi terapii

hodnoceni — JAK to zvladl x KOLIK toho zvladl

vyseteni dalSich odbornik spoluprace



pozorovani, rozhovor
zakladni ET vyséeni

standartizované testy:
BIT, RBMT, LOTCA,
COTNAB, MMSE

ostatni testy: test apraxie,
hodiny

analyzatinnosti,
dotazniky



Vyuziti PC

diagnostika a terapie

rozmanitost pod¥ta

rychlost a pesnost prezentacégquneti
ovladaci zézeni

prizpusobeni pacientovi

ulozeni vysledl, statistika

prijeti pacientem, aktivizace

cena






Pozornost

e Zaklad vSech ostatnich KF

 Problém vede k — nemohu ziskavat uplngresné
Informace

* Dusledek — neschopnositto informacim porozutst
nebo si je zapamatovat

e Sousteckni — vytrvala pozornost

« Selektivni p.- ignorovani rusivych viiv sch. vybirat z

prostedi nejailezitéjSi podréty



e Stridava p.- sch.f@chazet z jednoho ukolu na
druhy a zpt

 RozcElena p.- sch. élat jednu nebo viceéei
najednou



Zpracovani informaci

Souvisi s pozornosti a exekutivnimu funkcemi

Umoziuje informace organizovat a
rozpoznavat tak, aby davaly smysl

Urovei védons fizena i automaticka

Organizace, pa#tiové schopnosti, mysleni,
druhy zpracovani informaci, rychlost, kapacita



Pamet

Ovlivnéni - poruchy jinych KF, bolest,
medikace, Unava, spankova deprivace, @mno
problémy

Pracovni p. - epizodicka, prospektivni

Vazné problémy véchto oblastech Zysobuji
zavislostcloveka na svem okoli

Nejvice se soustdim @hem rhb



Exekutivni funkce

« dirigent orchestru v lidském mozku*
o Zpuasob, jakclovek cinnosti &la
 Komponenty

sebeuvdoneni ( realisticky nahled na sebe), stanoveni
cila, iniciace, inhibice ( sch. Zimit ¢i zastavit

nevhodné myslenk§ chovani), planovani a
organizace ( stanoveni knbkutnych k dosazeni cile,
dokorteni ulohy), sebemonitoring a sebehodnoceni
(posouzeni vhodnosti a efektivnosti), flexibiteseni
problénmi



-

“——

il

Poruchyorientace

* neschopnost podat
Informace tykajici se vi.
osoby, okoli¢asu a
prostoru bez poruchy
reci

e 7 orientace vilastni
osobou, nstem
a casem.



Poruchy pozornosti

neschopnost vnimat nebo z&thse na wity viem ¢i
aktivitu, neschopnost odhkt pri vnimani irelevantni
stimuly, neschopnost udrzet pozornost

selektivni, rozdlena, stidava

rozptylitelnost,caste perusovani aktivity, nesch.
setrvat u jedné aktivity, neklid, impulzivita,

perseverace, podraxtbst

Unilateralni neglect



Poruchypantti

o kratkodoba — porucha registrace &asneho udrzeni
iInformaci,

obtizné @eni novych ¥ci acinnosti

* dlouhodoba — porucha ukladani, analyzy a udrzeni
Informaci v trvalé fornd, porucha zgtného vybavovani
téchto informaci

« semanticka (vSeobecneé znalosti), epizodicka
(udalosti), verbalni, procedualni (dovednosti bez
védome kontroly)

» deklarativni, prospektivni, opeta



rakoweé deficity
o  poruchy zrakoveého pole

a prohlizeni

« vypadek zrakového pole
— caste&na ztrata zraku

 hemianopsie

e prohlizeni — barva,
stalost tvaru, hloubka
prostoru, kontrast k
pozadi




Predstavadia a €lesré scléma

e porucha vnimani obrazu vl.
téla - anosognosie

e popeni paretické koketiny,
dyspropoéni vnimani

e porucha vnimani struktury
téla, rozeznavani jednotlivych
¢asti a jejich vzajemnych
vztahl — somatoagnosie

e vztah tla k okolnimu
prostedi




Prostorowa organizace

e porucha prostorovych
vztahi mezi vl. osobou a
okolim

" SOCIETY |
% FOR ASKING 8

STUPID
QUESTIONS

e neschopnost rozeznat a
zapamatovat si znamé a
charakteristicke body na
cest, nalezeni cesty

 neodhadnuti vzdalenosti, N
neSprévny Sm i \T'liw' Imhl this :Iu-:-- -L-|--!_:l.- for



Agnosie
e neschopnost rozeznavaepntety a oblceje

» zrakova, taktilni, sluchova, prosopagnozie

P-L orientace

» rozliSeni P-L strany n&le ¢i v okolnim prostedi



Poruchy komunikace
« afazie

e dysarthrie

Sy demence

e agrafie

e alexie

« oralni apraxie

e agnozie



Apraxie

porucha vykonavani cilenych a gaaych pohyh

motoricka — porucha motorického provadcinnosti
ideomotorickd — por. planovartiasovani a prostorové organizace
ideatorni — por. provathi pohyhi nasledkem ztraty planu pohybu

konstrukini — porucha organizace kompleximnosti v prostoru
(iniciace, perseverace), sestavovani jednotliviasti do celku

v oblékani

oralni



Neglect syndrom
e syndrom oporjeni

» selektivni porucha pozornosti pro pétnprichazejici
Z poloviny prostoru kontralateraik cerebralni lezi

e V praxi — ,gnoruje“ podsty, nereaguje nagna
ne@izpusobi jim své chovani

* negastji levostranny

e prostorovy, sluchovy, vizualni, taktilnifipADL



Nejcast|Si problémy

narazeni doigdneta .

provadni ¢innosti jen
na jedné stran

cteni a psani .

neschopnost odidd na
jednu stranu a zkratit si
cestu

neschopnost odpovidat
0solZ ¢l Ji registrovat na
postizené stran

neschopnost reagovat na
2 stimuly gichazejici
solwasre z opanych

stran

extinkce — registruji
podret prichazejici P
nebovlL, alep
solwasre prichazejicich
2 podrétech registruji
pouze jeden

probléemy s iniciaci
pohybu wi¢i podretim
prichazejicim zleva



Pred zahajerim ¢innosti
e taktilni stimulace

e proprioceptivni
stimulace

* bilateralni ukoly
(— posileni &élesného
schéma)

 cinnosti pracujici s
vahou éla
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e spoluprace s rodinou
 vylouceni rizik

e Vizualni podrty a
pripominky

» verbalni guiding
e sebekontrola

o Affolter — taktilni
kinestetické vedeni

 PC programy




Apraxie

porucha percepce

neschopnost vykonavat slaggi a komplexni pohyby,
vazne pohyb na slovni pokyin

Imitace, vaznou grafické aktivity

neschopnost provatcilené a komplexni smysluplné
pohyby, bez ohledu na prami motorick&i smyslove
postizenii poruchu chapani instrukci a motivace

pohybove deficity v situacich — ,co, jak a kdyalmt*



pacient nd problem s provedenim pohybu na zaklad
slovni instrukce

nedokaze imitovat gesta

nenapodobi pohyb, ktery je mégolveden
nedokaze spravrzachazet sigdnetem

neum vykonat pohyb v prostorovych vztazich

ma potize s celkovou aktivitou — neni schopen naplanov
jednotlivé krokycinnostsi
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5 |ze pozorovat
’ automatismy - na
o vyzadani pohyb
neprovede, ale v jiné
situaci provede
automaticky

e casto se neobjevuji zadné
problémy @i pokynu
k ucklani jednoducheho
pohybu, ale problém tyto
pohyby zkombinovat




Spojere problémy

dominujici afazieti hemiplegie

zamena — pac. provadinnosti druhou — nedominantni
koncetinou— je nesikovny

nemoznost komunikace pomoci gest
obtiznad FT — ¥tSinou pouze slovni pokyn je zbytey

vyloucit motoricky divod, abnormlni sval. tonus,
neglect sy, hemianopsii, dalSi poruchy KF



Terapie

top — down pistup

zajiseni proprioceptivnich, taktilnich a kinestetickych
podreta pred a khem ukolu

vedeni pohybu

Affolter — nonverbalni vedeni, neupozojeme na
chybu, ale opravime a vedeme do spravné polohy a
poradi

minimalni slovni glikazy, kratké a jasné pokyny

nerozdrolovat aktivitu do zadavani patiin



vyuzit celkovou aktivitu, automatiku a lepsSi hrubo
motoriku

provadni ¢innosti v @zném prosedi acase, zjednoduseni
cinnosti

vizualizace ukolu fed za&atkemcinnosti
psychicka podpora — zZadit ¢cinnosti, kdy je pac. usgny

podpora rodiny, eliminace rizik éasto si neuwddomuiji
chyby



Odkazy

www.neurorehabilitace.cz
Wwww.neuropsychologie.cz
WWW.ictus.cz
www.cerebrum2007.cz
www.bazalni-stimulace.cz
www.afazie.wz.cz
www.mentio.cz
www.neurop.de
www.alzheimer.cz

www.trenovanipameti.cz
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