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Nazev: Senzoricka integrace a poruchy jemné motoriky ruky
Autor: IMgr. Lucie Donéevova, Mgr. Petra Dvorakova

Pracovisté: 'Univerita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta
zdravotnickych studii, Katedra ergoterapie
2 Klinika détské rehabilitace FN Motol

Uvod:

V ergoterapeutické praxi se v poslednich letech setkavame s narlistem poctu
déti, které maji opozdény vyvoj motorickych funkci ruky na senzorickém podkladé.
Pfispiva k tomu i narlst poctu klientl z fad predCasné narozenych novorozencd.
V praxi se bézné setkavame s détmi, které motoricky nevykazuji zZadné odchylky,
jejich schopnost jemné motoriky vSak vyvojové neodpovida véku.

Manipulacni funkce patfi k zakladnim funkcim rukou, Uzce vSak souvisi
s kognitivnimi funkcemi mozku. K prijmu, prenosu informaci z periferie do mozkové
kQry slouzi senzorické systémy. Vyvoj jemné motoriky je tedy zavisly v prvni fadé na
stavu senzorického procesovani. Poruchy senzomotorickych funkci ruky maji
negativni dopad na interakce jedince se zevnim prostfedim, na provadéni vSednich
dennich cinnosti a kvalitu Zivota jako takovou.

Metodika:

Senzorickd integrace (SI) podle J. Ayres — je proces, diky némuz mozek
ziskava informace ze vSech smysll, rozeznava je a tfidi, interpretuje a integruje je
mezi sebou a s drivéjSimi zkuSenostmi a odpovida adekvatni adaptacni reakci. SI
podléhd ochranné znamce a je zaloZzena na rozsahlych teoretickych informacich,
vyvoji testl, testovani hypotéz a klinické praxi. Ergoterapeut vyuzivajici koncept by SI
mél, na zakladé vstupniho vySetfeni, spravné vyhodnotit problémy v jemné motorice
zplsobené problémy v senzorickém procesovani a navrhnout lécbu. U déti s
poruchou senzorické integrace, ktera vyznamné ovliviuje funkci ruky, se mohou
projevovat problémy s koordinaci pohybu jednotlivych segmentd, motorickym
planovanim a usporadanim krokl navzdory pomérné dobré pohybové kontrole.
Mohou mit potize v rozliSeni uritych smyslovych kvalit pfi vnimani vlastnosti
predmétd (Vondrakova 2016).

Dobry vykon ruky je spojen s dobrym somatosenzorickym fungovanim. Jemna
motorika ruky je ovlivnéna urovni senzorickych funkci a zavisi na stavu vestibularniho
aparatu (nevyhranéna lateralita zplsobena chybéjici rotaci trupu), propriocepce a
taktilniho vnimani (hypersenzitivitou a hyposenzitivitou). Uréeni priciny, kterd vedla
ke slabému vykonu pfi testovani, je nezbytnym predpokladem pro planovani efektivni
lé¢by (Henderson 2006). Ergoterapeutické hodnoceni ve Fakultni nemocnici v Motole
zahrnuje Uchopové testy, které hodnoti motorické dovednosti ruky: NHT, Box and
Blocks Test, Purdue pegboard test, Nine Hole Peg Test. Pro odhaleni senzorickych
pri¢in se vyuziva Moberg pick-up test, testy laterality jako napf. dle Matéjcka a Zlaba.
Dale vyuzivame dotaznikové baterie pro hodnoceni stavu senzorického procesovani -
Short Senzory Profil a Senzory Profil 2, SIPT — subtest napodoby pohybu, taktilni
tvaru diskriminace a rozliSeni. Zarazeno je i orientacni vySetreni taktilniho vnimani
ruky (hypersenzitivita, hyposenzitivita). Standardem je vySetreni pretrvavajicich
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patologickych primitivnich reflexd (pretrvavajici palmarni reflex...), které dokazi
negativné ovlivnit psychomotoricky vyvoj ditéte véetné vyvoje jemné motoriky a
jejich slozek. V ramci ergoterapeutické intervence je prioritou zamérit se na tfi hlavni
senzorické stavebni pilife — vestibularni Ustroji, propriocepce, taktilni vnimani.

Na kazuistice Sestiletého chlapce s poruchou senzorické integrace bychom
poukazaly na moznosti ergoterapeutického vysetieni a nastaveni terapie dle principd
senzorické integrace. Ergoterapeuticka intervence probihala po dobu jednoho roku,
kdy chlapec s matkou dochazeli na ergoterapii FN Motol 1 x 3 tydny a poté probihala
terapie v domacim prostredi pod vedenim matky, ktera byla sezndamena a radné
edukovana o terapii.

Zaver:

Naruseny vyvoj jemné motoriky z dlvodu poruchy senzorického procesovani
vyZzaduje odliSny terapeuticky pristup. Terapie by vzdy méla zalinat na Urovni
senzorického procesovani. Je tfeba mit stale na paméti, Ze pokud je problém na
Urovni senzorické, bude pouhy nacvik dovednosti jemné motoriky neefektivni.
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Nazev: Ergoterapie u pacienta s poporodni parézou plexu brachialniho
Autor: Mgr. Petra Dvorakova

Pracovisté: Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK FN Motol

Klicova slova: ergoterapie, poporodni paréza plexus brachialis,
senzomotorika

S klientem s poporodni parézou brachidlniho plexu se v praxi détského
ergoterapeuta setkdvame pomeérné Casto. Incidence v populaci se udava 1 az 1.9 na
1000 zivé narozenych. Pro zmirnéni nasledkl porodniho traumatu je nezbytné vcasné
zahajeni rehabilitani péce. Fyzioterapie a ergoterapie jsou zakladni elementy
multidisciplinarniho pfistupu. Pro dobry vysledek rehabilitace je dllezita jejich uzka
spoluprace a propojeni ve zvolenych postupech, kdy jsou specificky vybrany vhodné
prostfedky a metodiky na zakladé funkéné stanovenych terapeutickych cild.

Prace s klientem by méla respektovat tyto zakladni cile:
e prevence kontraktur

podpora spravného svalového napéti
podpora uvédoméni a zarazeni koncetiny do télesného schématu
podpora normalniho vyvoje a funkce (hra, ADL)

Na naSem pracovisti patfi k prioritam prace ergoterapeuta cilenost na
senzomotoriku horni koncetiny. Ergoterapeut se zaméruje na maximalni moznou
integraci postizené HK do télesného schématu v kontextu béznych dennich Cinnosti a
hry. K dosazeni téchto cilli vhodné kombinuje postupy vybrané z téchto metodik:

e Bobath koncept, Senzoricka integrace, CIT, HABIT, dlahovani-PaNat, tejpovani

Pro zhodnoceni pokrok( v ergoterapii jsou vyuzivany testy pro hodnoceni vykonu
HK (Quest, NHT, BaB, Moberg pickup test, Jihokalifornské testy).

Ergoterapeut se aktivné podili na zacviku rodinnych pfislusnikli, ktefi doporucené
postupy tykajici se polohovani, stimulace a zapojovani postizené HK do pohybu
aplikuji v rdmci kazdodenniho rezimu.

Terapeutické cile v ergoterapii se proménuji v zavislosti na véku klienta, s vékem
také roste mira aktivni spoluprace a motivace ditéte pro cviceni.

V klientele se pomérné Casto setkavame s komorbiditou, kdy u déti s téZSim
motorickym poskozenim HK, dochazi k vyznamnému naruseni senzorického
procesovani- zejména v oblasti propriocepce, taktilniho a vestibularniho vnimani.
Negativni vliv ma toto naruSeni senzorického procesovani na vyvoj kognitivnich
slozek, zejména koncentraci pozornosti. U téchto déti je pomérné cCasty vyskyt dg.
ADHD/ADD. V predskolnim véku byva tedy nutné zaradit do ergoterapeutického
programu pfipravu na Skolni dovednosti. Zejména u déti s pravostrannym
poskozenim brachialniho plexu byvaji obtize manifestovany nejasnou lateralitou a
narusenim grafomotorického vyvoje.

Ve skolnim véku se ergoterapeut zaméfuje predevSim na vybér vhodnych
volnoCasovych aktivit a zacvik v autoterapeutickych strategiich tykajicich se
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polohovani, protahovani v aktivnich i pasivnich pohybech. Ve starSim Skolnim véku je
nezbytné prenést kazdodenni zodpovédnost za terapii z rodice na dité. Zde se nam
osvédcdilo vyuZiti kognitivné orientovaného pristupu (CO-OP).



Nazev: Vyuziti ortéz u dospélych pacientii se spasticitou horni

koncetiny po cévni mozkové prihodé
Autor: Bc. Tereza Fialova (vedouci diplomové prace Bc. Zuzana Rodova, M.Sc.)

Predlozeny abstrakt reprezentuje stejnojmennou diplomovou praci autorky.
Prace predstavuje prehled problematiky vyuzivani ortéz na horni koncetiné u
dospélych pacientd se spasticitou po cévni mozkové prihodé (CMP). Cilem prace bylo
zjistit moznosti vyuziti ortéz v rlznych stadiich vyvoje spasticity. V teoretické casti
jsou zahrnuty informace o vyznamném projevu poruchy centralniho motonouronu,
tedy o spasticité, Udaje o materidlech, vyrobé&, dostupnosti a pouzitelnosti rliznych
typd ortéz. Podstatnou Casti teoretické Casti je reSerSe studii a dostupné literatury,
ktera interpretuje pouzivani, Casovou navaznost a zkuSenosti s ortézami. Na tuto ¢ast
teoretické prace navazuje Cast prakticka. V praktické casti byly demonstrovany
dostupné moznosti vyuzivani ortéz pro ovlivnéni spasticity na horni koncetiné.
Ucelovym vybérem byly utvofeny tfi skupiny pacientl, z toho kaZdou skupinu
reprezentuje jedna kazuistika. Zastoupeni jsou pacienti v akutnim, subakutnim a
chronickém stadiu po cévni mozkové prihodé. V kazdém stadiu byl vyuzit jiny typ
ortézy polyuretanova pro akutni stadium, staticka progresivni pro subakutni a
termoplastova pro chronické stadium. Méfeni neuromuskuldrnich parametr(
probihalo dle zasad Five steps clinical assessment. Pro objektivni a subjektivni
zhodnoceni horni koncetiny byla pouzita modifikovana Frenchayska Skala a Globalni
subjektivni Skala hodnoceni. Pro lepsi zhodnoceni vysledkd byl Gcelové sesbiran
kontrolni vzorek pacientll, o stejném poctu proband{, nachazejicich se ve stejném
stadiu po CMP. Predlozené kazuistiky prezentuji moznosti postupu aplikace ortéz v
problematice rehabilitace a prevence spastické parézy v rlznych fazich vyvoje
spasticity. Dle vysledk( této diplomové prace byl navrzen design pro dalsi vyzkum,
coz spliuje charakter exploratorniho typu vyzkumu dle Yina (1994).
Klicova slova: cévni mozkova piihoda, spasticita, ortéza, Five steps clinical

assessment, neurorehabilitace
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Nazev: Kasuistika rehabilitace ruky

Autor: Bc. Marika Hrdsova

Pracovisté: Rehabilitacni klinika FN Hradec Kralové

Kontakt: marika.hrusova@fnhk.cz

Kasuistika pacienta po amputaci obou hornich koncetin v distalni casti
predlokti nasledkem Urazu a nasledné reimplantaci. Pfednaska mapuje pribéh 1écby
a rehabilitace pacienta v prlibéhu tii let od Urazu. V kasuistice je popsana funkéni
schopnost HKK od pocatku ergoterapeutickych intervenci a porovnani terapeutickych
a funkénich vysledkd v prlbéhu tfi let v ramci rehospitalizaci i ambulantni
ergoterapeutické péci na Rehabilitacni klinice FN Hradec Kralové. Pri prvni
hospitalizaci byla terapie zamérena predevsim na vycvik k sobéstacnosti v ADL
kompenzacnimi postupy a zaroven byla snaha o postupné zlepseni rozsahu pohybu a
funkéniho Uchopu. Pacient v priibéhu 1éCby byl hospitalizovan i v dalSich zafizenich,
byly provedeny operacni vykony (tendolyzy flexorl a extenzorl na obou hornich
koncetinach). Ergoterapie se stala vyznamnou soucasti komplexni péce o tohoto
pacienta a zpét jeho zaclenéni do dennich aktivit a pracovniho procesu Pacient je
stale v ambulantni péci a prlbézné hodnotime dalsi funkéni  schopnosti. Je
motivovan o integraci do plnohodnotného Zivota a navrat k Cinnostem, které
vykonaval pred Urazem. Pfednaska je doplnéna o videa.
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Nazev: Ergoterapie na détském ARO
Autor: Bc. Pavla Hllkova

Pracovisté: Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK FN Motol

Rozvoj intenzivni mediciny s sebou nese zvysSeni poctu prezivSich a s tim jde
ruku v ruce starost o to, jak vypada pacient, ktery je zachranén z bezprostredniho
ohroZeni zivota, a v jakém stavu intenzivni IGzko opousti.

Rehabilitace je jednou z moznosti prevence sekundarniho postizeni pacienta
vlivem imobilizace, umélé plicni ventilace, nutricniho a imunitniho deficitu.
Imobilizacni syndrom

« Reakce organismu na inaktivitu

 Nastupuje rychle — jiz po nékolika hodinach

+ Postihuje vSechny organové systémy (kardiovaskularni aparat, pohybovy
aparat, k0zi, dychaci systém, zazivaci systém, mocovy systém, psychosocialni
reakce)

Rehabilitace na ARO — soucast komplexni péce — ergo, fyzio, logo
+ Celospolecensky proces — cil: zaradit limitovaného clovéka do aktivniho
spolecenského déni

Co sledovat pfi terapii?
« Monitoring pacienta — TF, KT, DF, SpO2
. Pacient — EKG, CZK, PZK, MK, sonda, drény, intubace, tracheostomicka kanyla

Pacienti na ARO — akutni X chronicti, spolupracujici X nespolupracujici
Metody ergoterapie

Polohovani
+ zasadni vliv
« profylaxe sekundarniho poskozeni myoskeletalniho aparatu, vznik kontraktur
« Ovliviiuje: ventilacni funkce, cirkulaci, srdecni funkce, ochrana chabych
koncetin (napf. u relax. pacienta), utlak nervd, kozni defekty
+ Co 2 hodiny pres den, co 4 hodiny pres noc
« Polohy — supinacni, semisupinacni, semipronacni, pronacni + mikropolohovani

Bazalni stimulace
« Podpora zachovalych schopnosti - vnimani, komunikaci a pohybové

schopnosti jedince

+ Autobiografie pacienta, spoluprace s rodinou

« Somaticka, vestibularni, vibracni, opticka, auditivni, taktiiné hapticka,
olfaktoricka, oralni

Prvky Bobath konceptu + vertikalizace
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Navrzeni a vybér KP

Trénink ADL — zakladni sebeobsluzné ¢innosti
Hra

Kazuistiky
« Patrik L. (2 roky) - geneticky potvrzena infantilni forma vrozené

hypofosfatazie a tézka respiratni insuficience na  podkladé
tracheobrochomalacie

+ Petr K. (4 roky) - fr.C2 s dislokaci, inkompletni misni léze

« Marek F. (10 let) — susp. locked-in syndrom
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Nazev: Vyuziti Walk Aide pri terapii horni koncetiny v neurorehabilitaci
Autor: Bc. Ladislava Chanovicka, Jindriska Tothova

Pracovisté: Klinika télovychovného Iékarstvi a rehabilitace ve FN U svaté AnnyV
Brné

Cilem tohoto prispévku je seznamit s moznosti vyuziti neuroelektrostimulatoru
Walk Aide u pacientll po CMP, pfi terapii horni koncetiny, zhodnotit vyhody a
nevyhody.

Nase nemocnice dostala zapUjceny elektrostimulator Walk Aide, ktery
v ergoterapii vyuzivame ke stimulaci horni koncetiny, predevsim facilitatné a
v kombinaci s Armeo Power.

PouZivame jej u plegickych koncetin, v akutni fazi CMP, ke stimulaci pohybu
extenzord ruky, i m. oponens policis, m. deltoideus... U téchto pacientd z nasi
zkuSenosti, se nerozviji algodystroficky syndrom, rychleji odezniva otok, po delSi
dobu z{stava zachovana klenba ruky a postaveni palce.

Walk Aide vyuzivame i u pacientl v chronické fazi onemocnéni s efektem
zlepSeni vnimani koncetiny, uvolnéni spasticity. DalSi vyuziti u jinych diagndz. Pouziti
Walk Aide v kombinaci s jinymi pristupy.
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Nazev: Bobath koncept v terapii déti s DMO — myty a fakta
Autor: Mgr. Veronika Kristkova

Pracovisté: Ceskd Asociace Détskych Bobath Terapeut
Fyzio Beskyd s.r.o.

Koncept manzeld Bobathovych, Bobath koncept, je jednim ze svétové
nejuznavanéjSich konceptd v détské rehabilitaci. Vychazi z nejnovéjsSich
neurofyziologickych poznatkl o vyvoji motoriky ditéte, proto byva nékdy oznacovan
jako neurovyvojova lécba (Neurodevelopmental Treatment — NDT).

Koncept vznikal v 50. letech minulého stoleti a jiz svymi zakladateli byl
definovan jako tzv. ,living concept", tedy stale se ménici. Od dob svého vzniku
prodélal nékolik podstatnych zmén a vzdy vyuzival a vyuziva nejnovéjsich poznatkl o
lidském pohybovém chovani, vyvoji jedince, biomechanice a dalSich aspektech lidské
motoriky.

BohuZel v souCasné dobé neexistuje souhrnna literatura v Ceském jazyce,
ktera by reflektovala tyto zmény, informace o soucCasné podobé Bobath konceptu
jsou predavany prevazné formou Ustnich sdéleni na kurzech, a proto koluje v nasi
zemi mnoho nepravd o tom, co to Bobath koncept je, pro koho se da vyuzit a
podobné.

Autorka se ve svém prispévku snazi poskytnout aktualni pohled na Bobath
koncept, jeho principy a vyvraci mnohé myty, které jsou s timto konceptem v nasi
zemi spojeny.
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Nazev: Centrum komplexni rehabilitace PN Horni Berkovice- nové
postupy a metody v ergoterapii a fyzioterapii

Autor: IPhDr. Hana Kynétovd, Ph.D., *Bc. Kvéta Myslivcova
Pracovisté: 'FzS UJEP Usti nad Labem, 2Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice

Kontakt: ‘hana.kynstova@uijep.cz, *myslivcova.kveta@centrum.cz

Abstrakt V ramci podpory Norskych fondd CZ 11 - ,Iniciativy v oblasti
verejného zdravi® byl realizovan projekt Centra komplexni rehabilitace, jehoz
reSitelem je Psychiatrickd nemocnice (PN) Horni Berkovice. Jedna se o statni
zdravotnické zafizeni, které se zameéfuje na komplexni IéCbu psychiatrickych
onemocnéni. Nachazi na hranicich StfedoCeského a Usteckého kraje mezi Roudnici
nad Labem a Mélnikem. Areal nemocnice slouzi k lécbé dusevné nemocnych jiz od
roku 1891. ReSeni projektu probéhlo v obdobi 2015 az 2017. Dne 28. dubna 2017
probéhlo slavnostni otevreni Centra komplexni rehabilitace. Partnery projektu byly
vedle Katedry ergoterapie a Katedry fyzioterapie Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem i sdruzeni FOKUS fungujici v Usteckém
regionu. Poslanim sdruZeni je podpora lidi s dusevnim zdravim v navratu a uplatnéni
ve spolecnosti. Centrum komplexni rehabilitace PN Horni Berkovice je urceno
predevsim pro pacienty s vaznym dusevnim onemocnénim. Koncepce, ktera vedla, k
vybudovani rehabilitacniho centra vychazi jednak z vlastni zkuSenosti lékard,
psychologd, zdravotnikll a rehabilitacnich pracovnikl s témito pacienty v léCebné a
omezenymi moznostmi jejich zaclenéni mimo psychiatrickou nemocnici ve spadové
oblasti. Projekt aktivné reaguje na posun v paradigmatu v psychiatrii
reprezentovaném v soucasnosti "Reformou péce o dusevni zdravi".

V centru komplexni rehabilitace se soustred'uji na tfi faze procesu zotaveni se
z nemoci: stabilizace, re-orientaci a re-integraci. Program Centra komplexni
rehabilitace je rozdélen do 4 zakladnich fazi, které jdou v zasadé chronologicky po
sobé, ale zaroven se cyklicky stridaji: 1. faze diagnosticka a motivacni, 2. faze
planovani, 3. faze rehabilitacni, 4. faze vyhodnocovaci.

Ergoterapeuti se podileji v ramci prace multidisciplinarniho tymu na vSech
uvedenych fazi. Ve fazi diagnostické a motivacni provadéni ergoterapeutické
vySetfeni, posouzeni pacienta pomoci Skal a testl. Ve druhé fazi je na zakladé
vystupd z predchozi faze vytvoren spolecné s pacientem plan rehabilitace. V ramci
faze rehabilitacni jsou realizovany samostatné intervence dle cile ergoterapie. Probiha
pribézné monitorovani stavu pacienta, v ramci pfipadového vedeni a setkavani
rehabilitacniho tymu. Vysledky jsou prezentovany ve vyhodnocovaci fazi, jejiz
soucasti je stejna testova baterie jako pfi vstupnim vysetreni. Cilem psychiatricka
rehabilitace v podminkach PN Horni Berkovice je pomoc lidem s psychiatrickym
postizenim k tomu, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli Uspésni a
spokojeni v prostredi, které si vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé
profesionalni podpory. ZlepSeni zaclenéni pacientd do spolenosti mimo
psychiatrickou nemocnici. Dale zvySeni kvality a efektivity 1é¢ebnych procest s cilem
snizeni délky doby hospitalizace. Zefektivnéni léCebného procesu, destigmatizace a
transformace psychiatrické péce. V ramci nového pristupu v zarizeni byly vytvoreny
podminky pro rozvoj a implementaci komplexniho programu rehabilitacni péce.
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Centrum komplexni rehabilitace PN Horni Berkovice je koncipovano jako
samostatné oddéleni s navazujicimi pracovisti — Tréninkovym centrem manualnich
dovednosti a Tréninkovym centrem psychosocialnich dovednosti. Oddéleni funguji na
komunitnim principu. Tato dvé tréninkova centra byla nové zbudovana. Nové vznikly
ergoterapeutické dilny a pracovisté: tréninkova pradelna a kuchyrka, 5 terapeuticky
pracovist' pro individualni konzultace (hovorny), prostor pro komunitni setkavani,
mistnost pro PC trénink kognitivnich funkci, télocvicna a osm ergoterapeutickych
dilen — dilny pro keramiku, kosikarstvi, voskarstvi, mydlarstvi, vyroba Sperkd, vyroba
z papiru, tvorba grafiky, zpracovani textilu, hedvabi a femesiné techniky. Vyuzivano
je i stavajici Multifunkéni kulturni centrum, Zahradni pracovni centrum, Truhlarska
dilna a Internetova kavarna. Tréninkové centrum socialnich dovednosti vzniklo
stavebni rekonstrukci objektu v zafizeni. Nové pracovisté navazuje na mistnosti,
které slouzi v ramci nasledné péce k interaktivni vazbé mezi klienty a neziskovymi
organizacemi nasledné péce. Ve spolupraci s regionalnimi partnery projektu
sdruzenim FOKUS, probihda program zaméreny na pracovni diagnostiku, vycvik
dovednosti a terapeutickych kurz{ zacileny na prekonavani krizovych situaci.

Zaveér
Vybudovani novych prostor a zavadéni novych postupl a metod v ergoterapii

umozni zlepSeni kvality Zivota osob s dusevni nemoci, ale i zvySeni prestize profese
ergoterapeut.
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Nazev: Different stroke - Na mrtvici trochu jinak
Autor: Mgr. Olga Markova, Mgr. Veronika Slepickova

Pracovisté: ERGO Aktiv, o. p. s.

Rehabilitace po cévni mozkové prihodé je Casto diskutované téma v oblasti
rehabilitanich odbornikl. Je znamé, Ze je potrebna vcasna rehabilitace i dostatecné
zajisténi navazujicich rehabilitacnich programd. Jaké dalsi prostredky ale rehabilitace
osob po cévnich mozkovych pfihodach vyuziva v zahranici? A je mozné je prenést do
prostredi Ceské republiky?

Velice Uspésna je napriklad britska skupina Different stroke, ktera je zalozena
na svépomocné pomoci lidi, ktefi jiz nasledky cévni mozkové prihody prekonali, tém,
ktefi se s jejimi nasledky teprve potykaji. Jedna se o princip peer to peer, ktery se
vyuziva napriklad i v psychiatrické péci a postupné se rozrlista i do dalSich cilovych
skupin. V ramci prispévku bude predstavena tato skupina, jeji Cinnost, prvni
zkusenosti z prenosu principl peer to peer podpory u osob se ziskanym poskozenim
mozku do ceského prostfedi, vazby na cile ergoterapie a vyuziti v ramci
ergoterapeutické intervence.
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Nazev: Problematika zameéstnanosti osob s roztrousenou sklerézou-
moznosti ergoterapeutické intervence

Autor: Novotna K., Benova B., Sobisek L., Kadrnozkova L., Uher T., Horakova D.

Pracovisté: Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LF UK a VFN v
Praze

Kontakt: novotna.klara.k@gmail.com

Uvod

Roztrousena skleréza (RS) je chronické neurodegenerativni onemocnéni
postihujici typicky mladé dospélé v produktivnim véku. Podle lokalizace zanétlivého
poskozeni v centralnim nervovém systému se mdze RS projevovat mnoha rliznymi
symptomy jakou jsou poruchy citlivosti, hybnosti, zraku, funkce svéracd, unavou,
poruchou kognitivnich funkci atd (1). Symptomy a jejich tize jsou u kazdého
individualni a v Case proménlivé, coz mize zplsobovat osobam s timto onemocnénim
problémy (nejen) v zaméstnani. Diky moderni biologické Ié¢bé vSsak mlze byt pribéh
onemocnéni stabilizovan nebo alespor zpomalen (2). Ze zahranicnich studii je znam
dopad onemocnéni RS na zameéstnanost, coz vede ke snizené kvalité Zivota (3).
Praceschopnost u osob s RS jako komplexni jev mlze byt ovlivnéna mnoha faktory.
Na jedné strané se popisuje vliv véku, pohlavi a vzdélani a na druhé strané se
popisuje i vliv symptom{ RS, zejména poruch hybnosti, Unavy, deprese a poruchy
kognitivnich  funkci  (4,5,6,7). Zajimala nas proto situaci mezi osobami
s onemocnénim RS v Ceské republice a zda je mozné v bézné klinické praxi vytipovat
markery odliSujici zaméstnané osoby s RS od nezaméstnanych.

Metodika

V rdmci studie bylo vySetfeno 1226 pacientl s relapas-remitentni RS lécenych
v nasem RS Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN v Praze. U kazdého byla vySetfena
tize neurologického postizeni pomoci Skaly EDSS. Z klinickych testl bylo provedeno
vySetfeni chlize (test chlize na 25stop), vySetfeni jemné motoriky (9hole peg test),
vySetieni kognitivnich schopnosti (test BICAMS, test PASAT), dale byla vySetfena
deprese (dotaznik BDI), zrakové funkce (SLOAN).

vysledky

Z celkového poctu vysetrenych pacientl bylo pro Gcely analyzy identifikovano
460 osob s RS: 307 osob s RS, které pracuji na plny Uvazek a 153 nezaméstnanych,
které byly sparovany podle pohlavi, véku a let absolvovaného Skolniho vzdélani.
Statistickou analyzou byl prokazan signifikantni rozdil ve vSech vySetfovanych
testech. Pri podrobnéjsi analyze bylo zjisténo, ze nejcitlivéjSim markerem rozliSujicim
mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi osobami s RS je test kognice SDMT a test
chdze.
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Diskuse

Tato vcasna identifikace osob s RS ohrozZzenych nezaméstnanosti mlze pomoci
pfi planovani vhodné terapeutické intervence. Diky pravidelnému vySetfovani
hybnosti a kognitivnich funkci mizeme vytipovat osoby ohrozené ztratou zaméstnani.
Ergoterapeuti by mohli véas osobam RS ohrozenym nezaméstnanosti nabidnout
cileny trénink kognitivnich funkci a jemné motoriky. Zatimco fyzioterapeuti by se u
nich zamérili na zlepSeni pohybovych funkci. Spolecné by pak mohli poradit
s vybérem vhodnych kompenzacnich pomlcek. Dalsi moznosti je nacvik
kompenzacnich strategii pro zvladani kognitivnich poruch Unavy. Zajemclim o tuto
problematiku bychom radi nabidli spolupraci v ramci MSrehab z.s. (prosim
kontaktujte: novotna.klara.k@gmail.com).

Zaver

UdrZeni praceschopnosti je vyznamné pro kvalitu zivota. Poruchy kognitivnich
funkci a chlze jsou priznakem typickym pro osoby sRS ohrozenym ztratou
praceschopnosti. Osobam s RS ohrozenym ztratou praceschopnosti by méla byt proto
v€as nabidnuta terapeuticka intervence ergoterapeuta a psychoterapeuta s cilem
zlepSeni nebo kompenzace poruch kognitivnich funkci a hybnosti.

Prace byla podporena Nadacnim fondem Impuls a grantem Progres Q27/LF1.
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Nazev: Zhodnoceni terapie ruky s vyuzitim pristroje Gloreha Sinfonia
(dale GS)

Autor: Monika Stanovska, Bc. Lenka Malikova

Pracovisté: Rehabilitacni Ustav Hrabyné

Soucasti novych pristupl v terapii horni koncetiny je od Unora 2017 v RU
Hrabyni GS. Jde o roboticky asistovanou rehabilitaci ruky u pacientd s neurologickym
nebo post-traumatickym poskozenim. GS umozriuje neuro-motorickou rehabilittaci
ruky jak pasivné, aktivné s dopomoci, aktivnhé tak i bimanualné. Pohyby jsou
doprovazeny vizualni ¢i akustistou zpétnou vazbou. Rozdil mezi klasickym pristrojem
Glorehou a Glorehou Sinfonii je v moznosti vyuziti bimanualni terapie. Tato terapie
umoznuje prenost pohybu ze zdravé na postizenou koncetinu. Pacient pohybuje
zdravou koncetinou, na niz ma rukavici se senzory a pristroj prenasi tento pohyb na
koncetinu postizenou, ktera se pohybuje diky mechanické rukavici. Obé koncetiny
maji dynamickou podporu paze v exoskeletu.

Vyhodnocujeme prvni praktické zkuSenosti s timto pfistrojem. Srovnavame
klinické parametry, funkcni stav pacienta, naro¢nost pouZiti pristroje a jeho celkové
vyhody i nevyhody. Prace s GS a dil¢i vysledky jsou prezentovany formou kazuistik s
videi.

21



Nazev: Ergoterapie v Sheba Medical Center. Zkusenosti ze studijniho
pobytu z Izraeli

Autor: Bc. Petra Stod(lkova, Bc. Eva Rohlenova

Pracovisté: Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Kontakt: stody.pettra@seznam.cz, evarohlenova@seznam.cz

Ergoterapeutky navazujiciho magisterského oboru v Praze ziskaly jedine¢nou
moznost v ramci evropského programu vycestovat na studijni program do Izraele.

V ramci programu stravily 3 mésice v nemocnici Sheba Medical Center. Toto
|éCebné centrum je nejvétSim zdravotnickym centrem jak v Izraeli, tak i vSech zemi
Blizkého vychodu. Nemocnice nabizi dlouhodobou Ié¢ebnou a rehabilitacni intervenci
v oblastech ortopedie, neurologie, respiracni problematiky, psychiatrie, geriatrie a
dalSich. Nemocnice je také sveétoveé znama pro své specializované laboratore a centra
inovativnich technologii a vyzkumu v oblasti rehabilitace.

V nemocnici pracuje pfiblizné 150 ergoterapeutd na rliznych oddélenich,
zabyvajici se konkrétni problematikou danych cilovych skupin pacientd. Naproti Ceské
republice maji ergoterapeuté mnohem vétSi uplatnéni v oblasti vyroby dlah a
individualnich ortéz. Nezastupitelnou roli ma ergoterapeut také v oblasti rehabilitace
chronickych pacientd po poskozeni mozku, tak poskytovani poradenstvi a vybéru
vhodnych pom{cek.

Hlavnim cilem prispévky je seznamit ergoterapeuty s nejmodernéjSimi
technologiemi a pristupy v rehabilitaci vyuZivajici v nemocnici Sheba Medical Center a
podélit se o zkuSenosti z unikatniho studijniho programu.
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Nazev: Vyuziti vzduchovych dlah hornich koncetin v terapii spinalnich
pacientt

Autor: Bc. Daniela Stuchla
Pracovisté: Rehabilitacni Ustav Hrabyné

Prace predstavuje moznosti terapie pomoci vzduchovych dlah pro horni
koncetiny. Zabyva se problematikou rehabilitace pacientd s misni 1ézi, konkrétné s
diagndzou tetraparézy, a pomoci kazuistiky uvadi priklady vyuziti. V prezentaci je

pouZita fotodokumentace a srovnavaci videa, zejména k pfriblizeni nahledu na nacvik
mobility tetraparetika a vyvoj jeho praktickych dovednosti.
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Nazev: Bionicka protéza horni koncetiny z pohledu ergoterapeuta
Autor: Bc.Hana Samalova

Pracovisté: Ortopedicka protetika Frydek-Mistek

Lidskou ruku Ize vnimat jako nejdokonalejsi nastroj, jaky Ize v pfirodé najit. Na
fizeni pohybu ruky se podili téméF Ctvrtina motorické mozkové klry. Nahradit tedy
ztracenou nebo nevyvinutou horni koncetinu s co nejvétsi funkénosti je velmi narocny
ukol.

S vyvojem technologii v Sirokém spektru oborli se vyraznym zplsobem vyviji i
technologie v protetice. Jednou, technicky i technologicky velmi vyvinutou, moznosti
protetického feSeni amputaci nebo vrozeného nevyvinuti horni koncetiny je bionicka
protéza horni koncetiny, bionicka ruka.

Bionicka ruka nejvyssi generace respektuje anatomické zakonitosti fyziologické
ruky, plynulost pohybu i rychlost se snazi co nejvérnéji napodobit pohyb ruky.
Zakladni zplsoby ovladani bionické ruky jsou nasledujici: kontrola vlastnimi
svalovymi impulzy, gesture control (pohyb protézy v prostoru), mobilni aplikace, grip
chips.

Pro zvladnuti ovladani bionické ruky je potrebna dostatecna investice Casu i
energie nejen uZivatele, ale i tymu zajiStujici protetické vybaveni. Pravé tady je
prostor pro ergoterapii.
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Nazev: Sexualni asistence v Ceské republice
Autor: Lucie Sidova
Pracovisté: Freya, z.s.

Kontakt: www.freya.live

Sexualita lidi s postizenim, seniorl a seniorek je jednim z tabuizovanych
témat, o kterém se v posledni dobé stale vice a vice mluvi, coz je dobre. Kdyz se
rekne pojem sexualita, vétsiné lidi se vybavi pouze sex, ale neuvédomuiji si, ze do
této oblasti spada spoustu dalSich oblasti jako je napriklad, sexualni vychova, doteky,
intimita, blizkost, vztahy, rodina, masaze, sexualni identita, masturbace, pohlavni
styk a dalsi, ale i témata jako je sexualni zneuzivani.

Svétova zdravotnicka organizace definuje sexualitu jako souhrn télesnych,
citovych, rozumovych i spoleCenskych stranek Clovéka jakoZto sexualni bytosti, ktery
obohacuje osobnost, zlep3uje jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost sebelasky. *

VétSina lidi ma potrebu prozivat svoji sexualitu, tedy mit intimni kontakt
s blizkym Clovékem, potfebuje zazivat silny cit, sounaleZitost i oporu. Sexualni zrani
a jeho projevy nelze zastavit, vyviji se i u lidi se zdravotnim postizenim. Rodime se
jako sexuadlni bytosti a naSe sexuality se vyviji v rliznych stadiich, ktera souviseji
s vyvojem a vyvojovymi ulohami. U déti s mentdalnim postizenim je potreba pocitat
s odchylkami v psychosexualnim vyvoji. 2

Sexualita je velmi soukromou oblasti kazdého z nas. Je velmi individualni, co
povazujeme za vhodné a nevhodné. Realizace sexuality (i sexu) je natolik
individudini, Ze je obtizné stanovit normu. 3 Casto nas ovliviiuje nase zkuSenost
z détstvi, vychova, vliv nasi historie, kultury ¢i viry. Dilezité je vSak dodrzovat normy
a pravidla spolecCnosti Ci pravidla partnera/partnerky tak, abychom nezasahovali do
prav druhého clovéka.

Lidé se zdravotnim postizenim mnohdy modifikuji svlj zivot v oblastech
sexuality. Jejich potfeby Ci realizace prani v oblastech sexuality mohou byt velmi
odliSnd. Proto bychom ktuzbdam a pfanim v oblasti sexuality méli pristupovat
s dlstojnosti a respektem. Tolerovat, ze nékdo ma jiné predstavy a prani nez my.
Sexualita je stejné hodnotnou soucasti Zivota u lidi s postizenim. Existuje u nich, ale
vétsi variabilita ve formach a potfebach, jak ji naplnit, nez je tomu u zdravé
populace.*

V roce 1997 na 13. Svétovém sexuologickém kongresu byla vydana Deklarace
sexualnich prav. Sexuadlni prava patfi k univerzalnim lidskym pravlim zalozenym na

1
Eisner P.; Venglaifova M. a kol.: Sexualita osob s postizenim a znevyhodnénim. 2013, nakladatelstvi Portal. Str.18

> Mandzakova. S. Sexudlni a partnersky Zivot osob s mentalnim postizenim. 2013, nakladatelstvi Portal, Str.7
3 v . Y . .. , .
Eisner P.; Venglarova M. a kol.: Sexualita osob s postiZzenim a znevyhodnénim. 2013, nakladatelstvi Portal. Str.18

4 P . v . . . , ;
Eisner P.; Venglafova M. a kol.: Sexualita osob s postiZenim a znevyhodnénim. 2013, nakladatelstvi Portal. Str.19
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osobni svobodé, dlstojnosti a rovnosti vSech. Jelikoz zdravi predstavuje zakladni
lidské pravo, musi byt i sexudlni zdravi zakladnim lidskym pravem. Mezi sexualni
prava patfi napf. pravo na sexualni svobodu, na autonomii, sexualni integritu, pravo
na soukromi sexualni zivot, sexualni rovnost, sexualni potéSeni, pravo na vyjadreni
sexualnich emoci a dalsi.

Nenaplnéna sexualita mdze vést k fyzickym a psychickym problémdm. Lidé
mohou byt frustrovani, depresivni, citit Uzkost ¢i naopak agresi, kterd miZe byt
zamérena vUci sobé ¢ vQci druhym lidem. Nenaplnénd sexualita mize také vést ke
snizeni sebevédomi a negativnimu vztahu ke svému télo. Skrz sexualitu se ucime
poznavat svoje télo a hranice svého téla.

Dovedete si predstavit svij Zivot bez prozivani sexuality, bez dotek{ a intimity?

Sexualni asistence jako moznost pro ty, co se jim nedari naplnovat svoji
sexualitu

V roce 2015 bylo proskoleno prvnich 5 sexualnich asistentek. Tyto Zeny prosly
unikatnim skolenim, které zorganizovala organizace RozkoS bez Rizika (dale R-R), a
to diky zahrani¢nim partnerskym organizacim SEHP a Insebe. Tyto organizace byly
velkou inspiraci a predaly nam jejich know-how a pri zavadéni sexualni asistence pro
nas byly velkou oporou. Veskeré nejasnosti jsme s nimi konzultovali. Velkym
pfinosem pro nas také byla sexudlni asistentka Nina de Vries, ktera pUsobi
v Némecku a jejiz klientelou jsou lidé s mentalnim postizenim.

Béhem dvou let se nam podafilo sluzbu zavést, a to pocinaje napsanim
projektu, ziskanim financi, proskolenim sexudlnich asistentek, zavedenim odborné
terminologie k tématu, sepsanim etického kodexu sexualni asistence, zavedenim
informacniho webu k tématu, prelozenim a publikovanim zahrani¢nich c¢lankd a
natoenim dvou videi. Dale jsme usporadali prvni Ceskou konferenci tykajici se
sexualni asistence a pripravili Skoleni k tématu pro pracovniky a pracovnice
pomahajicich profesi. Téma sexualni asistence se objevilo snad ve vSech Ceskych
médiich, ale psalo se o0 nas i v zahranici, napr. v Thajsku, Polsku, Rusku, Slovensku,
Mad‘arsku, Chorvatsku atd. Velkym potéSenim pro nas bylo ziskani mezinarodni ceny
publika Sozial Marie za socialné inovativni projekt. Tento projekt byl téZ vybran mezi
30 nejlepsSich projektd z 280 soutéZicich projektl z Ceské republiky, Slovenska,
Rakouska, Mad'arska a Chorvatska.

Co je to vlastné sexualni asistence?

Sexualni asistence umoziuje lidem s hendikepem a seniorlim/kam, ktefi by
mohli byt Uplné bez intimity, zit sexuadlni Zivot. Sexualni asistence je placena sluzba,
kterou vykonavaji proskolené sexudlni asistentky a asistenti. Pomahaji lidem s
hendikepem, osobam s duSevnim postizenim, seniorlm, a jinak znevyhodnénym
lidem pracovat s jejich sexualitou.”

> http://www.sexualniasistence.org/sex-asistence
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Jednou z nasich lektorek kurzli zamérenych na sexualitu lidi s postizenim byla
Catherine Aghte Diserens. Je to Svycarska sexuolozka, prezidentka organizace SEHP
(Sexualité et Handicaps Pluriels), ktera jiz dvanact let pracuje v zarizenich pro osoby
s hendikepem. I ona Véfi, ze sexudlni asistence je legitimni sluznou: ,Pokud
nemU{zete masturbovat, jelikoz vam neslouzi paZze, nebo se nemiZete pohnout Ci
trpite kreCemi, jakym zplsobem se mdizete uspokojit? Jedinou cestou je pomoc
nékoho dalsiho."rika.

Sexualni asistent/ka pomaha jedinclim, parlm, ale i rodicdm osob, které maji
néjaké znevyhodnéni ¢i hendikep.

V Ceské republice plsobi od roku 2016 pét proskolenych sexudlnich
asistentek, které nabizeji své sluzby muzlim i Zenam. Tfi sexualni asistentky pracuji
v Praze, jedna v Brné a jedna ve vychodnich Cechéch. Dojizdi i do dalsich regiond.®

Do soucasné doby sexualni asistentky poskytly celkem cca 250 asistenci.
Obraceji se na né lidé, ktefi sami sexudlni asistenci potfebuji, organizace, které
pracuji s lidmi se zdravotnim hendikepem ci seniory/seniorkami a rodiny, které chtéji
zprostredkovat sluzby nékomu z blizkych osob.

Sexualni asistence neni jen o sexualnim styku, ale o dotecich, intimité&,
spoleCné nahoté, masazich, objimani, edukaci atd. Vychazi z myslenky, ze lidé
s postizenim maji sexualni potreby stejné jako lidé bez postiZeni, ale neni v jejich
silach je uspokoijit.

Sexuadlni asistence nemusi vyhovovat vsem. Je urena tém, ktefi o ni maji
zajem. Neni reSenim, ale je moZnosti, jak naplnit své sexualni potreby, jak si zvysit
sebevédomi, jak si s nékym povidat a nestydét se mluvit o svém téle, vztahu k nému,
o svych sexualnich fantaziich, ¢i zazit intimitu, dotek nebo spole¢nou nahotu ¢i se
naucit, jak vztah v osobnim Zivoté navazat.

Sluzbu sexualni asistence mohou zprostfedkovat i organizace ¢i jednotlivci a
neporusuji tim platné pravni predpisy. Jak to udélat?

Lidé z pomahajicich profesi sdéli klientovi i klientce to, Ze existuje seznam
osob, které poskytuji sexualni asistenci a které prosly specializovanym skolenim.
Mohou fFici, Ze tento seznam je vefejny a je zverejnén na strankach
www.sexualniasistence.cz. Klient ¢i klientka si ze seznamu sami vyberou sexualni
asistentku. Rozhodne se tedy klient ¢i klientka sam. Potom tedy klient ¢i klientka
pozada svého pracovnika/pracovnici, v ¢em potfebuje pomoci a specifikuje rozsah
spoluprace.’

® http://www.freya.live/cs/znate-nas-medii

7 Celé vyjadieni advokatky m. HouZvové najdete zde: http://rozkosbezrizika.cz/rozhovor-lucie-sidova-o-dvou-

letech-projektu-pravo-na-sex-a-zavadeni-sexualni-asistence-v-cr
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,Socidlni pracovnik/pracovnice tedy nikoho nezjednavd, nenajima, jen klientovi
sdéluje, Ze nékteri sexuaini’ asistenti byli specialné proskoleni (coZ miZe znamenat
vyssi kvalitu sluzeb, které klient poptava) a jejich seznam je verejné dostupny," rika
advokdtka Martina Houzvova.

Sexualni asistence je sluzba, ktera funguje jiz delSi dobu v zahranici, napf.
v Némecku, Svycarsku, Rakousku, Holandsku, Francii, Belgii atd.

O rozvoj sexualni asistence se zaslouzil tym pracovnic RozkoSe bez Rizika,
ktery nyni zalozil organizaci Freya a téma dal rozviji. www.freya.live

28


http://www.freya.live/

Nazev: Prace s normami standardizovanych testl pri hodnoceni funkce
hornich koncetin

Autor: Mgr. et Mgr. Jaromira Uhlifova

Pracovisteé: Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Pri praci ergoterapeuta vyuzivame fadu standardizovanych hodnoceni, ktera
maji presné dany postup testovani pacienta. Nasledovat manudl byva pak spise
otazkou cviku a vysledek napr. ve formé casu, za ktery pacient zvliadne Ukol provést,
nebo pocet kolickd umisténych do testovaci desky ziskdme velmi snadno. Co nam ale
tento vysledek opravdu rekne a jak spravné porovnat vysledek vykonu naseho
pacienta s nabizenymi normativnimi daty? Z vlastni zkuSenosti vim, jak mlze byt
problematické ziskany vysledek testu zhodnotit — zvladl pacient Ukol dostatecné
rychle, nebo uz vysledek svédci o poruse? Originalni manualy ¢asto praci s normami
pouze nastinuji a snad autori predpokladaji, ze terapeut vi, co je to percentilovy graf,
prdmér a smérodatnd odchylka a jak s témito Udaji pracovat. Prace s normou
opravdu neni tak slozitA a dnes nam to mdZe navic usnadnit pocitac, kdy do
pripravené tabulky zadame vzorecek, ktery nam spocita, jak na tom nas pacient ve
vztahu k normam je. Vysledek pak milze byt ve formé tzv. skére smérodatné
odchylky (SDS). Toto skére nam fika, zda je pacientliv vysledek v normé, nebo uz
ne. Zakladni vzorec pro vypocet SDS je nasledujici: SDS = x (nameéreny parametr) —
X (prdmérnd hodnota normativniho souboru) | S.d. (smérodatnd odchylka
normativniho souboru). \'zorec je takto nastaven pro hodnoty, kdy predpokladame,
Ze ¢im vysSi hodnota je, tim lepsi je vysledek (napf. pocet kolickd premisténych za 30
sekund). Je ale nutné vzorec upravit napf. pro méreni rychlosti provedeni Ukolu, kde
naopak ¢im kratSi je naméreny cas, tim je funkce ruky lepsi. Zjednodusené receno,
vysledek, ktery se pohybuje v rozmezi -2 az +2, je povazovan za normalni. Pokud je
vysledné SDS mensi nez -2, nebo naopak Vvétsi nez +2, pohybuji se pacientovy
namérené hodnoty mimo normu. Z klinického hlediska nas nejvice zajima, pokud je
vysledek v minusovych hodnotach, protoZze to znamena, Zze pacient je napr.
vyznamné pomalejSi, nebo ma vyznamné mensi silu stisku, nez zdravé osoby
stejného pohlavi a véku. Podobné mdZeme pracovat s percentilovymi grafy, které
nam nékteré testy také nabizi. Takovato prace s normami mdZe zpresnit nasi
interpretaci vysledku testovani a miZe slouzit také k vyzkumnym uceldm, nebo napr.
pri ergodiagnostice. Ma ovSsem také svoje Uskali (zastaralé normy, nebo chybéjici
normy pro ceskou populaci) a pouZiti nemusi byt z klinického pohledu vzdy
smysluplné, zvlasté u pacientl s tézsi formou postizeni. VétSina testl vSak toto
zpracovani vysledkt umoziuje. VSimla jsem si, Ze v sou€asné praxi nam pfi pouzivani
standardizovanych hodnoceni chybi pravé tento posledni krok, abychom Iépe
interpretovali a pochopili vykon pacienta ve vztahu ke zdravé populaci. Cilem
prispévku je tedy pfibliZit postup, jak mdZzeme s normami ve své praxi pracovat.
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Nazev: Fenomén flow v kontextu kognitivniho trénovani
Autor: Mgr. Tereza Vanova

Trénovani kognitivnich funkci ziskava v poslednich letech ¢im dal vice
pozornosti jak u odbornikd, tak u Siroké verejnosti. Trénink paméti, pozornosti,
predstavivosti nebo exekutivnich funkci se hojné zavadi v nemocnicich, domovech
seniordl nebo knihovnach. Roste také pocet publikaci vénujicich se tomuto tématu, at’
uz z praktického nebo teoretického hlediska. Zasluhu na tomto boomu ma nejen
vzrlstajici védomi o fungovani mozku nebo trend vSeobecné prevence, ale také
ponékud neblahé progndzy, které predklada napriklad Alzheimers Disease
International: do roku 2050 se totiz celosvétovy vyskyt demence ztrojnasobi.

Boj s neurodegenerativnim onemocnénim pritom neni tak marny, jak by se
mohlo zdat. Vyzkumy dokazuji, Ze k zachovani zdravych dusSevnich procesl
napomaha Casty a kvalitni socialni kontakt, uceni se novym dovednostem (napftiklad
cizi jazyk nebo hra na hudebni nastroj) a pravé kognitivni trénink, coz neni nic jiného,
nez aktivita vyrazné stimulujici mozek.

Pozitivni je také fakt, Zze vySe zminénd trojice preventivnich aktivit mlze
prinaset radost a otevrit moznosti k dalSimu duSevnimu rozvoji. Zde se dostavame
k druhé Casti prednasky — k fenoménu flow, ktery se da prelozit jako plynuti. Pri
stavu flow zazivame Stésti, ztracime pojem o Case a o sobé samych a mnohdy
dosahujeme vyjimecnych vysledkd.

Podari-li se do kazdodenniho Zivota zahrnout stimulaci mozku, pfi které
zaroven zazivame stavy flow, plsobeni tréninku se umocriuje a ziskavame tak mocny
nastroj v boji proti pozdéjsimu Upadku kognitivnich funkci.
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Nazev: Trénink kognitivnich funkci v ergoterapii po poskozeni mozku
Autor: PhDr. Ilona Zahradnicka

Pracovisté: Katedra fyzioterapie a ergoterapie ZSF ZCU Plzef

Souhrn

Poskozeni mozku zanechava dlouhodobé nebo trvalé nasledky. Vyzkum poslednich
desetileti ukazal nutnost spojeni senzomotorické rehabilitace s rehabilitaci kognitivni.
Poznatky o neuroplasticité zménily pohled na terapii senzomotorickych a kognitivnich
funkci. Trénink kognitivnich funkci je dllezitou soucasti komplexni rehabilitacni péce,
pomaha znovuzarazeni do bézného Zivota a k obnové schopnosti snizenych
onemocnénim. Cilem tréninku je zlepSit zvladat kazdodenni Cinnosti. Ergoterapie
pracuje s poruchami kognitivnich funkci nejcastéji v kontextu provadéni vSednich
dennich aktivit. U nékterych pacientl se schopnost vykonavat kazdodenni Cinnosti
vraci spontanné, ve vétSiné pripadl pfi poruse kognitivnich a senzomotorickych
funkci je nutné kazdodenni aktivity nacvi¢ovat, spolu s tréninkem kognitivnich funkci.
V ergoterapii se nejCastéji cvi¢i pamét, koncentrace, pozornost, vizualné prostorova
orientace, reCové funkce a logické mysleni. K tréninku se vyuZivda metoda tuzka —

papir, specialni hry nebo pocitatovy program Happyneuron.
Summary

The brain lesion is able to leave long or permanent aftermath. Research in last
decades showed that there's a necessity of connection between sensomotoric
rehabilitation and the cognitive one. The knowledge of neuroplasticity have changed
the view of the therapy of sensomotoric and cognitive functions. Cognitive
rehabilitation is an important part of comprehensive care. It has helped the
ressetlement to the normal daily life, recovery the abbilities which were decreased by
the disorder. And sure it can help to get better the quality of life. Most often
ocupational therapy works with disorders of cognitive functions by daily activities.
The ability of exercising these activities can come spontaneously. But by the most of

patients there's necessary practise daily activities. Combination of both-sensomotoric
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and cognitive methods- seems like the best way of rehabilitation. In occupational
therapy there's especially rehearsed memory, concentration, attention, spatial
orientation, speech and logical thought. It's used some kinds of methods, usually the

method 'pencil-paper’, special games or computer programme ' Happyneuron'.

Klicova slova: Kognitivni rehabilitace, kognitivni funkce, ergoterapie, vSedni denni

aktivity, Happyneuron

Key words: cognitive rehabilitation, cognitive functions, occupational

therapy, daily activities, Happyneuron
Uvod

Proces rehabilitace po poskozeni mozku je dlouhy, pokroky nekonci po dvou
letech, ale néktefi délaji pokroky po péti i deseti letech (Powell, 2010). Vyzkumy
ukazuiji, Ze fyzicka omezeni predstavuji problém, ale nejsou pro pacienta, rodinu a
oSetrovatele tak stresujici, jako kognitivni a emocni obtize nebo problémové chovani.
Kognitivni rehabilitace je v Uzkém sepéti s psychoterapii a socioterapii a prispiva u
pacientd k obnoveni schopnosti, které byly onemocnénim snizeny a znemoznily tak
plnohodnotné se zapojit do realného Zivota ve spolecnosti. Cilem je zlepSeni kvality
Zivota, posileni viry ve schopnosti pacienta pfi zvladani samotného Zzivota ve
spolecnosti. Tomu napomaha ergoterapie, kterd nacvikem kognitivnich funkci mdze
usnadnit provadéni kazdodennich aktivit pacientd po poskozeni mozku. Cilem
ergoterapie je dosazeni maximalni sobéstacnosti ve vSednich dennich aktivitach
(ADL), a to jak v sebeobluznych cinnostech, tak cinnostech tykajicich se domaciho,
pracovniho a socidlniho prostredi (Krivosikova, 2011). Jako terapeutického
prostfedku vyuziva ergoterapie smysluplné ¢innosti, které podporuji fyzické, mentalni
funkce a celkovou pohodu a prispivaji k navratu k plnohodnotnému zivotu. Trénink
kognitivnich funkci v ergoterapii vyuziva metody tuzka — papir, specialni hry, provadi
vycvik jemné motoriky a pouziva pocitacového programu Happyneuron. Cilem je
restituce kognitivnich funkci, kompenzace poruch naucenim novym kompenzacnim
strategiim a podpora vyrovnani se s deficity jako zaklad pro realistické planovani

budoucnosti.

32



Soucasny stav resené problematiky
Kognitivni funkce

Mozek, ktery je sidlem kognitivnich schopnosti, je vyjimecnym organem nejen
pro své funkce, ale i pro svou schopnost neuroplasticity. Drive se mozek pokladal za
plasticky pouze do urcitého véku. Soudilo se, ze mozkové burky poté pouze
odumiraji a nové se jiz nevytvari. Tento nazor je jiz prekonan. Neuroplasticita mozku
Clovéka je tak vysoka, Ze dokaze produkovat nové burnky a nova spojeni mezi
neurony po cely Zivot. Pri poranéni mozku nebo pfi patologickém procesu, je mozek
schopen do urcité miry nahradit chybéjici schopnost v poskozené c¢asti mozku
zapojenim jiné, neposkozené oblasti (Kludska et al., 2009). Hlavnim cilem vyuziti
neuroplasticity je maximalizace pozitivhiho vlivu kognitivniho tréninku v rliznych
oblastech Zivota a hlavné smysluplnost vyuziti takto provadénych aktivit ve
skute¢ném Zivoté (Kulistak, 2011). Kognitivni funkce jsou jednou z hlavnich oblasti
lidské psychiky, jejich centra jsou uloZena v rlznych castech mozku. Obsahuiji
vSechny myslenkové procesy, které nam umoznuji rozpoznavat, pamatovat si, ucit se
a prizplsobovat se ménicim podminkam prostfedi. Prostfednictvim kognitivnich
funkci Clovék vnima svét kolem sebe, jednd, reaguje a zvlada rlzné dkoly. Kromé
paméti zahrnuji i koncentraci, pozornost, reCové funkce, rychlost mysleni, schopnost
pochopeni informaci a prostorovou orientaci. K exekutivnim funkcim se radi
schopnost posuzovani a feSeni problémdl, planovani a organizovani (Krivosikova,
2006). Kognitivni systém je ucelenou strukturou, jednotlivé funkce na sebe navazuii,
jsou vzajemné propojeny a jedna bez druhé nemohou samostatné fungovat
(Krivosikova, 2006). Nejcastéji a nejlépe klinicky ovérena ucinnost tréninku
kognitivnich funkci je u poruch pozornosti. U klinicky kontrolovanych studii se
pozitivni Ucinky v testu pozornosti prokazuji bézné po 6 a po 12 mésicich po skonceni
tréninku (Gani et al., 2008). Enriques - Geppert (2013) prokazuje vyznam kognitivni
rehabilitace v procesu prenaseni pozornosti mezi rliznymi tlohami a zlepSeni vykonu
pri feSeni dvou Uloh soucasné. ZlepSeni vykonu se netykd pouze specifickych Uloh,
které se nacviCuji béhem tréninkovych sezeni, ale efekt neurotréninku miZeme
generalizovat i na jakékoli jiné ukoly a situace, které aktivuji prislusné kognitivni

procesy, které byly trénované (Enriquez — Geppert, 2013).
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Kognitivni deficity a jejich dopad na provadéni kazdodennich aktivit

Kognitivni procesy umozniuji smyslupiné vnimat vnéjsi a vnitfni svét, proto
deficity v oblasti kognitivnich funkci se projevi problémy v b&zném Zivoté. Cim jsou
kognitivni deficity vaznéjsi, tim mensi je pravdépodobnost navratu k nezavislému
zplsobu zivota. Ovliviiuji schopnost Clovéka zit nezavisly Zivot a udrzet si zaméstnani.
I kdyz je jedinec po poranéni mozku schopen zvladat aktivity bézného zivota po
fyzické strance, mize se v dlsledku poruch kognitivnich funkci dostat do
nebezpecnych a riskantnich situaci (Malia, 2010). Osoby s kognitivnim deficitem jsou
schopni zvladat kazdodenni Ukoly za predpokladu, Ze okolnosti zlstavaji neménné.
Nejsou schopni zvladat vyboceni z kaZzdodenni rutiny. Poruchy kognitivnich funkci
zplsobuji velké problémy v provadéni béznych dennich Cinnosti a omezuji participaci
postizeného cloveéka ve vSech aspektech jeho zivota. U pacientdl po poskozeni mozku
jsou denni rutiny nevyhnutelné pro provadéni dennich cinnosti a jsou i Casto
zapomenuty. Pacienti maji problémy s vykonavanim dfive zautomatizovanych pohybl
a s planovanim béznych cinnosti. Bézné aktivity potom znamenaji neprekonatelny
problém pro pacienta, ale i pro jeho rodinu nebo pro pecovatele (Krivosikova, 2006).
Kognitivni deficity zplsobuji poruchy zakladnich dovednosti. Jedna o zakladni ¢innosti
jako je myti, oblékani, zakladni hygiena, domaci prace, manipulace s penézi apod.
Kazda bézna Cinnost ma rozdilné kognitivni pozadavky a rozdilné kognitivni strategie.
Pri vétsiné aktivit musi byt jednotlivé Ukony vykonavany v urcitém poradi a musi byt
pouzit Usudek k urceni ukonceni ¢innosti. Provadéni zakladnich dovednosti a béznych
aktivit vyzaduje planovani. Planovani aktivity musi byt spojeno se znalosti pouZivani
predmétd a jejich funkce (Krivosikova, 2006). Pfi postizeni kognitivnich funkci mize
dochazet ke Spatnému spojeni predmétu a Ukonu, je nutné zménit sled motorickych
pohybl, pfizplsobit plan akce a zvolit kompenzacni strategie. Pacienti proto maiji
problém prenést naucenou c¢innost do jiného prostreni, napriklad domaciho prostredi.
Pfi poskozeni mozku se setkdvame s poruchou iniciace cinnosti, pohyb nebo
jednoduchou cinnost je mozno vyvolat pomoci verbalniho, vizualniho nebo taktilniho
vedeni. Poruchy pozornosti ovliviuji ostatni kognitivni funkce, predevsim je problém
s neschopnosti zaméfit pozornost na urcitou Cinnost a presunout pozornost z jedné

aktivity na druhou aktivitu. Ukoly, které dfive vyzadovaly soustfedéni, jsou
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neproveditelné a ty co byly automatické, vyzaduji védomou kontrolu pozornosti
(KrivoSikova, 2006). Poruchy pozornosti patii k nejcastéjsSim deficitm u pacientd
s poskozenim mozku. Klinické studie ukazuji korelaci pozornosti s ostatnimi
kognitivnimi funkcemi. Prokazuji dlleZitost vycviku pozornosti. Hlavnim problémem je
uceni se novym zplsoblm provadéni Cinnosti pro poruchy paméti. Pamét’ je velmi
tésné spojena s procesem uceni @ umoznuje nam adaptovat se na neustale se ménici
podminky prostredi (Vagnerova, 2004). Poruchy paméti zplsobuji problémy naudit se
provadét kazdodenni ¢innosti jinym zplsobem, nez na které byl pacient zvykly pred
onemocnénim. U komplexné postizeného pacienta nema smysl zacinat s tréninkem
paméti, protoZe v této oblasti je Uspésnost terapie velmi mald. Vice Uspéchl slibuje
trénink konkrétnich, ihned vyuzitelnych, kazdodennich cinnosti (Lippertova, 2005).
DalSim problémem v provadéni béznych cinnosti jsou percepcni funkce. Porucha
percepcnich funkci zplsobuje problémy s vybranim predmétd, jestlize lezi mezi
ostatnimi, napfr. vyndani priboru z priborniku nebo vybrani ¢asti obleceni lezici na
posteli (Krivosikova, 2006). Porucha zrakové prostorovych funkci ma negativni dopad
na kazdodenni fungovani clovéka. Mdze Cinit obtiZze pfi fizeni auta, psani nebo pfi
orientaci v nakupnim strfedisku (Kludska et al., 2009). NarusSenim zrakové
prostorovych schopnosti dochazi také ke zhorSeni manualnich dovednosti. Porucha
mysleni se vyrazné odrazi v poruse fazeni jednotlivych krokd v Cinnosti, dale se
projevuje poruchou abstraktniho mysleni nebo prostorové predstavivosti, kdy pacient
neni schopen kopirovat dvojrozmérné nebo trojrozmérné obrazky (Kulistak, 2003;
Faktorova, 2011). ZhorSeny Usudek se projevi neschopnosti naplanovat postup
¢innosti nebo v neschopnosti odhadnout dlsledky svého jednani. Exekutivni funkce
jsou nepostradatelné pro samostatné provadéni smyslupinych ukold. Pokud jsou
neporusené, jedna clovék nezavisle a produktivné. Porucha exekutivnich funkci
postihuje veskeré chovani, pacient ztraci nahled, motivaci, veskeré kompetence a

socialni autonomii (Krivosikova, 2011).
Apraxie

U pacientl po poskozeni mozku je problémem tzv. vizuokonstrukéni apraxie.
Jednim z druhl vizuokonstrukéni apraxie je tzv. ,dressing apraxie®, neboli

neschopnost se obléknout (Fanfrdlova, 2006). Tyto osoby nejsou schopny
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zkoordinovat a usporadat jednotlivé pohyby a to i presto, ze jednotlivé motorické i
senzorické schopnosti jsou u nich zachovany (Kludska et al., 2009). Apraxie mize
ovlivnit schopnost pacientli znovu se naucit oblékat, protoze maji snizenou schopnost
naucit se novym kompenzacnim strategiim. Apraxie je Casty problém po poskozeni
mozku, ktery spociva v tom, Ze pacient neni schopen pochopit prikaz jako pojem,
zahdjit a vykonat sled pohybl, neni schopen védomé spojit dohromady jednotlivé
pohyby. Pacient napriklad neprovede flexi v loketnim kloubu, ale je schopen
automaticky flektovat ruku pfi pozadani, aby se podival na hodinky. Neni schopen
zopakovat gesta jako pri salutovani, imysiné dotykani palce ukazovackem nebo neni
schopen navlékani kalhot, oblékani trika, zavazovani kravaty. Vi, co ma udélat, ale
nemlze to provést (Powell, 2010). Provadéni kazdodennich aktivit je neobratné,
s prodlouzenim casu vykonu nebo zaménénim predmétd. Nepresnym a

nekoordinovanym provadénim pohybU je ovlivnéno motorické uceni.
Trénink praktickych cinnosti u kognitivnich poruch

V ergoterapii plati, ze nema smysl procviovat kognitivni funkce a udit
strategie, pokud je pacient nedokéze aplikovat v bé&znych situacich. Uspé$nost
tréninku kognitivnich funkci nepomérujeme na zakladé zlepSeni vykonu ve vySetreni,
ale na zakladé schopnosti jedince fungovat v readlném Zzivoté. Vyuziti praktické
¢innosti nemlzeme vykonavat samoucelng, je Iééebnym prostfedkem. DllezZité je
praktickou cinnost strukturovat, tzn. rozdélit ji na mensi slozky nebo faze. Nacvik je
potom zaméren na jednotlivé faze Cinnosti. Prakticka Cinnost je strukturovana a
vyuzita ke zlepSeni Urovné kognitivnich schopnosti (Malia, 2010). Vyuziti praktické
Cinnosti k 1éCbé kognitivnich poruch je zavislé na analyze aktivity, to znamena
rozloZeni praktické Cinnosti na jednotlivé komponenty. K tréninku kognitivnich funkci
jsou vybirany aktivity z kazdé oblasti kazdodenniho Zivota, se kterymi je kazda osoba
béZzné konfrontovana. Oblasti se tykaji osobni hygieny, domacich praci, sportd,
osobnich zajmd, vzdélavani, osobnich i spoletenskych vztahd. V ergoterapii se
vyuzivaji metody a pristupy v zavislosti na fyzickych a kognitivnich schopnostech
pacienta a na stylu jeho uceni. Pfi poruse percepce, paméti a pozornosti pacient
potrebuje konkrétni navod, jak Cinnost provést. Zpocatku se procviCuje pouze nékolik

sekvenci nebo krok( cinnosti, trénink probihd ve stejnou dobu a se stejnym
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terapeutem, verbadlni instrukce se kombinuji s fyzickou asistenci a taktilné
kinestetickym vedenim. Zpocatku je nutné opakovat jeden postup repetitivhé se
slovnimi nebo vizualnimi ndpovédami pred sebou, napriklad jsou napsané na tabuli.
Kdyz je pacient schopen projit jednotlivymi fazemi, slozky se mlzou spojit, takze
pocet krokl klesa. Po zvladnuti dil¢ich krokl je mozno nacvicovat danou aktivitu jako
celek (tab. 1). Soucasné klinické studie prokazuji, Ze repetitivnim tréninkem stejného
pohybu ruky a prstl Ize dosahnout rychlejsiho a efektivnéjsiho zlepseni motorickych
funkci, plati i pro kombinovany trénink motorickych a senzitivnich funkci (Lippertova,
2009). Tohoto poznatku lze vyuzit pfi vycviku sobéstacnosti v kazdodennich

¢innostech.

Deset krokd Tri kroky

Naplnit konvici

Zapnout konvici Dat varit vodu

PFinést salek

Dat do Salku ¢ajovy sacek

Zalit sacek vrouci vodou Pripravit Salek

Nechat jednu minutu vyluhovat

Vyjmout sacek

Dat do Salku cukr Pridat cukr

Zamichat

Tab. 1: Vareni ¢aje (Powell, 2010)

Trénink kompenzacnich strategii
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Pokud se nedari zlepSit uroven kognitivnich funkci pomoci tréninku
kognitivnich procest, je nutné naucit pacienta problém kompenzovat (Malia, 2010).
Vnitini strategie vytvari pacienti sami, jedna se o mnemotechnické pomucky, aktivni
rozpominani, vizualizaci. VyuZziti vnéjSich strategii (diaf, poznamkovy blok, seznamy,
kalendar, budik) je jednodussi nez v pripadé vnitfnich strategii, nebot’ jejich vyuziti
neklade takové naroky na kognitivni kapacitu, jako je to u strategii vnitinich. Cilem je
mensi dopad na provadéni kazdodennich aktivit, i kdyZz se tim problémy
s kognitivnimi  funkcemi neodstrani. Vyhody tréninku kompenzacnich strategii
spocivaji v doplnéni tréninku kognitivnich procest. Trénink kognitivnich procesl se
zaméfuje na vytvoreni novych drah v mozku nebo neuronadlnich siti na zakladé
neuroplasticity za i¢elem obnoveni kognitivnich schopnosti. Pokud nedojde k obnové

kognitivnich procesi, kompenzacni strategie zmirmuji dopad situace v redlném Zivoté.
Napln kognitivni rehabilitace v ergoterapii

Cilem kognitivni rehabilitace je restituce kognitivnich funkci, kompenzace
poruch naucenim novych strategii a podpora dusevniho vyrovnani se s deficity jako
zaklad pro realistické planovani dalSiho Zivota (Lippertova, 2005). Zakladem
kognitivni rehabilitace je vysetreni, podrobné psychodiagnostické vySetfeni provadi
psycholog, ergoterapie vyuziva k posouzeni poruchy kognitivnich funkci Montrealsky
kognitivni test (MoCA), Addenbrooksky kognitivni test (ACE — CZ), Lowensteinské
ergoterapeutické hodnoceni kognitivnich funkci (LOTCA), hruby screening poskytuje
Mini mental state examination (MMSE). Hlavni naplni kognitivni rehabilitace
v ergoterapii je edukace zamérena na slabé a silné stranky jedince, rozvoj schopnosti
pomoci tréninku nebo procvicovani zakladnich kognitivnich dovednosti, trénovani
kognitivnich funkci prostrednictvim kazdodenni konkrétni cinnosti s jednoduchym
obsahem, jako je oblékani, hygiena, nakupovani, manipulace s penézi, vareni caje
apod. Kognitivni funkce lIze v ergoterapii nacviCovat pomoci metody tuzka a papir
nebo pomoci technik cviceni mozku jako jsou mentalni hry, multitasking, hledani
slov, uceni se novym vécem, meditace a kreativni techniky. Ke kognitivnimu tréninku
je dale mozno v ergoterapii vyuzivat fadu spoleCenskych a stolnich her. V pristupu
zdola — nahoru je cilem tréninku obnova funkci zlepSenim specifické kognitivni

funkce, vhodné je zacit nacvikem elementarni funkci a postupné se propracovavat ke
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slozitéjSim celkdim, naopak v pfistupu shora — dolli jde o nacvik komplexni Cinnosti
s dopadem na samostatnou kognitivni funkci. Trénink kompenzacnich strategii je
zaméfen na prizplsobeni se kognitivnimu deficitu pomoci vnéjSich a vnitinich
strategii. K tomu slouzi mnemotechnické pomflcky, strukturované poznamky,
elektronické diare apod. Do kognitivniho tréninku u pacientl s poskozenim mozku
patfi i smyslova stimulace zraku, sluchu, cichu, chuté a hmatu, rozvoj taktilnich

schopnosti, jemné motoriky a grafomotoriky.
Vycvik kognitivnich funkci pomoci pocitacového programu Happyneuronu

Moderni kognitivni rehabilitace kognitivni trénink provadi pomoci pocitacovych
programll, i kdyz v klinickych studiich nebylo prokdzano zadné jednoznacné
zvyhodnéni oproti standardni terapii (Lippertova, 2005). Presto ma trénink
kognitivnich funkci pomoci pocitatového programu fadu vyhod. Pacient mlze ovlivnit
Casovy priibéh, ménit stupen obtiznosti a mlze obdrzet zpétnou informaci o svych
schopnostech (Lippertova, 2005). Na jare roku 2010 se na trhu objevil v Ceské
mutaci francouzsky program pro trénink kognitivnich funkci HAPPYneuron Brain
Jogging, ktery je urcen nejen odborniklim, ale i laické vefejnosti. Jedna se o soubor
dvaceti cviCeni, které tvori zakladni sestavu k tréninku pozornosti, paméti, vizualné
prostorové orientace, exekutivnich funkci a funkci fecovych. Pouziti pocitacovych
programll ma také svoje nevyhody jako je absence studii prokazujici efekt aktivity
v kazdodennim Zivot€ a moznost Upadku motivace pfi absenci kontaktu
s terapeutem. Happyneuron poskytuje intenzivni trénink kognitivnich funkci, ale i
diagnostiku a kontrolu vysledk( tréninku. Vysledky terapie jsou zavislé na poctu
odehranych cviceni, s vysSim poctem odehranych her dochazi i k vyssi Uspésnosti pri
rozvoji paméti, pozornosti, slovni zasoby, logického mysleni a vizualné prostorové
orientace. Optimalni je trénovat tfi krat tydné jednu hodinu po dobu tfech mésicd.
Vyhodou je moznost navoleni obtiznosti cvi¢eni, zhodnoceni chyb véetné nabidky
strategie cviceni, aby bylo dosazeno co nejlepsiho skore. Prace s Happyneuronem
prevySuje béznou dusevni aktivitu, je vic nez bézna mentalni cinnost. Kazdé nové
cviceni je generovano jako original. Poskytuje moznost domaciho cviceni s plnénim
tréninkového planu. Software vyhodnocuje vysledky a porovnava je s profilem

svétové populace se stejnym profilem, tedy s osobami stejného véku a vzdélani.
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Kazdy uzivatel ma trvaly prehled o svych vysledcich a pribézné dostava rady, jak
pokracovat, aby jeho vysledky byly co nejlepsi. Vyhoda vyuZivani Happyneuronu
v kognitivni rehabilitaci spociva v urCeni schopnosti, které chceme zlepsit, vybér
vhodného cviceni, analyza cinnosti, odstupriovani obtiznosti cviceni, stanoveni
realistického cile, monitorovani pokrokd a nasledné prizplsobeni aktivit a
vyhodnocovani vysledkd. U programu Happyneuron nachazime velky pocet ukold, u
nichZ se da ocekavat efekt prenosu vykonu do jiné oblasti tréninku. Nabyta zlepseni
vykonnosti jsou prevedena i na jiné, netrénované ukoly. Vyzkumy dokazuji, ze
pravidelnym tréninkem pomoci Happyneuronu se ovliviuje rychlost motorického
vykonu vcetné chlize, zlepSuje se orientace v télovém schématu i v prostredi.
Program Happyneuron poskytuje individualni zpétnou vazbu pomoci vysvétlivek a
informaci, a tak posiluje motivaci. Ackoliv je program na trhu od roku 2010, dosud
bylo k ovéreni jeho efektivnosti provedeno malo studii. Croisile (2007) uvadi, ze po
odehranych 425 hrach se uzivatel zlepsi o 14% v paméti a o 20% v jazykovych
schopnostech. Celkové zlepSeni vSech péti uvadénych funkci (pozornosti, paméti,
vizualné prostorové orientace, exekutivnich funkci a funkci Fecovych) bylo

zaznamenano 15,6 %.
Kazuistika

Pacient, 51 let, st. p. subarachnoidealnim krvaceni z aneurysmatu (12/2011),
ACA bilat., s klinickou spastickou kvadrupazézou, organicky psychosyndrom, po
ventriculoperitonedlni drendzi. Soucasny stav — pacient imobilni, 4 roky po
subarachnoidedlnim krvaceni z aneurysmatu, vyzadujici 24 hodinovou péci,
v domacim prostredi, dolni koncetiny a leva horni koncetina bez aktivniho pohybu,
dominuje spasticita levé horni koncetiny s pevnym sevienim ruky v pést
s archetypem drzeni palce, semiflekéni postaveni loketniho kloubu s pronaci predlokti
pro spasticitu m. biceps brachii a pronatorl predlokti, pravou ruku uvoliiuje pro
GUchop predmétl, schopen aktivni flexe v pravém ramennim kloubu, ale
v kazdodennich cinnostech ji pro vyraznou apraxii neuplatriiuje, obcas ji zapojuje do
oblékani, pri presunech nespolupracuje, na voziku pasivni, kromé jedeni a Uchopu
plySovych hracek, jiné predméty pravou rukou neuchopuje, samostatné se naji IZici

s kompenzacnimi pomdckami, nespolupracuje pfi otaeni na boky, sed pasivni,
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mozny pouze s velkou asistenci. Kognitivni funkce — porusena kratkodoba pamét,
pozornost, koncentrace, exekutivni funkce — motivace planovani ¢innosti a planovani
pohybu, seberegulace, ville, chovani ovlivnéno projevy  organického
psychosyndromu, socialni odbrzdénost, vulgarismy, silné stranky — snaha o vyhoveéni
manzelce, slabé stranky — nedostate¢na motivace, vile, nedostatecna fyzicka a
psychicka vytizenost. Program rehabilitace — denné cvicen v domacim prostredi
(posazovani, vertikalizace, Motomed), 1x tydné terapie Vojtovou metodou, 1x
mésicné lymfodrendz, akupunktura, 1x za 14 dni provadéna klinickym psychologem
psychoterapie. Kognitivni rehabilitace provadéna prostfednictvim programu
Happyneuron od brezna 2015 do kvétna 2015. Terapie zamérena na ovladani mysi
pravou rukou a ovladani programu, na stimulaci paméti, cviceni pozornosti (vSe na
Urovni obtiznosti 1), nacvik kompenzacnich strategii pfi tréninku paméti, postupné
provadén trénink verbalnich funkci, vizuoprostorové orientace a trénink pocitani.
Vysledky kognitivni terapie po 3 meésicich — odehral 40 cviceni na pamét,
koncentraci, vizualné prostorovou orientaci, logické mysleni a fecC. Hry provadél za
asistence rodiny nebo terapeuta. Dosahl celkového indexu kognitivni vykonnosti 476
(IKV — 476), primér indexu kognitivni vykonnosti je 500 (IKV — 500), pamét’ — IKV
180, koncentrace IKV — 310, re¢ — IKV 820, logické mysleni — IKV 700, vizualné
prostorova orientace — IKV 380 (graf 1). Zavér — stdle pretrvava vyrazny deficit
v oblasti kratkodobé paméti, schopen ovladat mys, vyuzivani kompenzacnich strategii
pro trénink paméti, zlepSen Uchop predmétu pravou rukou, schopen izolovaného
pohybu ukazovaku pravé ruky, Iépe uvolhuje predméty z uchopu, k vyraznému
zlepseni pohybovych funkci nedoslo, pacient stale imobilni, ve vSech oblastech ADL
zavisly na asistenci, kognitivnim tréninkem zlepSena re€, mluvi v souvislych celcich,
schopen vést smysluplny dialog, vice zapojuje pravou ruku do Uchopu a pravou horni
konéetinu do kaZdodennich aktivit. Vyuziti programu Happyneuron bylo velkym
prekvapenim pro rodinu a motivaci pro pokracovani v naro¢né péci v domacim
prostiedi. Dosud pacient nebyl schopen ovladat mys a provadét jakoukoli ¢innost na
pocitaci, neumél ovladat internet, nebyl schopen Cist Clanky. I pres pretrvavajici
vyrazny deficit v oblasti kratkodobé paméti podle vysledkd tréninku bylo vyuziti
pocitacového programu Happyneuron pro rodinu Ulevou, ze se dal stav po 4 letech

lepsi a pro pacienta byl potvrzenim vlastnich schopnosti a podporou role v rodiné.
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Graf 1 Celkova kognitivni vykonnost
Diskuze

Happyneuron pres vSechna uvedena pozitiva je nutno vyuzivat cilené pro
kraniotraumata a cévni mozkové prihody. Je sice mozno navolit obtiZznost cviceni, ale
neni mozno zpomalit rychlost vykonu pri tréninku paméti a pozornosti. Nékteri
pacienti nezvladaji Ukony nejen pro kognitivni deficit, ale i pro motorickou
nedostatecnost a vyzaduji velkou asistenci ze strany terapeuta. DalSim problémem
vyuzivani pocitaCovych programl je mald generalizace (preneseni nauceného) do
béznych dennich aktivit a zlepSeni kvality zivota v domacim prostredi prostrednictvim
samostatného provadéni kazdodennich Cinnosti. Vzhledem k velké variabilité navoleni
tréninku v péti kognitivnich oblastech je u pacientd s poruchou mozku doporucovan
trénink pozornosti a paméti, nebot’ se prokazuje vyznam kognitivni rehabilitace v

procesu prendaseni pozornosti mezi rlznymi tlohami.
Zaveér

I pres uvedené pripominky je prace s Happyneuronem v ergoterapii prinosem
pro osoby s narusenim kognitivnich funkci v dlsledku poSkozeni mozku rlzné
etiologie. Pocitacovy program je modernim zplsobem nacviku kognitivnich funkci
hlavné u mladSich vékovych skupin pacientd s vyraznym senzomotorickym a
kognitivnim deficitem, ktefi byli zvykli s modernimi komunikacnimi technologiemi

pracovat.
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