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Rehabilitace kognitivnich funkci v osetfovatelské praxi

Predmluva

Publikace, kterou drZite v ruce, byla ptivodné vytvorena jako pomucka pro
mé kolegyné, pracujici na jednotce intenzivni péce a standardnim oddéleni
Traumatologického centra Fakultni nemocnice Ostrava (FNO) pro vykon
rehabilitace kognitivnich funkci.

Od roku 2003 aplikujeme v bézné praxi na jednotce intenzivni péce Trau-
matologického centra koncept Bazalni stimulace. S pomoci zminéného kon-
ceptu se snazime napravit smyslovou stranku osobnosti pacienta, podpotit
vnimani. Uspéchy, které ndm tato ¢innost pfinesla, nds postavily pred otaz-
ku - jak pokracovat? Co je$té miizeme pro nase pacienty vykonavat? Jak jim
mizeme vice pomoci? Existuje néco, co by mohlo byt nastavbou konceptu
Bazalni stimulace? Podporou a rozvojem bézné osetfovatelské péce?

Nabidka vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikil je pestra
a prinasi fadu moznosti. Bohuzel ne v§echny ziskané informace jsou uplat-
nitelné v bézné praxi, konkrétné u nas na JIP. Diky osvéd¢enym metodam
muzeme vyuzivat kromé konceptu Bazalni stimulace i jiné koncepty zamé-
fené na stimulaci vinimdni, pozornosti, vybrat si smér, kterym se budeme
fidit v ramci komunikace s pacienty. Po stimulaci vnimani s kladnymi vy-
sledky nastéva obdobi, kdy se pacienti probouzi ze své apatie, tézkého stavu
a snazi se vice ¢i méné komunikovat, navazat spojeni. Stava se, Ze jim chybi
slova, nedokazou se vyjadrit a nerozumi souvislostem. Rodinni prislusnici
jsou vystaveni stresové situaci a maji obavy — obdobi boje o Zivot je pry¢
a prichazi doba, kdy si fikaji - bude se mnou nékdy normalné mluvit?
Zméni se jeho stav? Vrati se do zaméstnani? Nesmime zapominat ani na
pacienty s neurologickym typem deficitu v ramci zakladniho onemocnéni
a souvisejici otazku, zda zvladnou pobyt v nemocnici, nezhorsi se jejich
stav? Tyto otazky nas privedly k myslence, Ze je nutné podporit kvalitu
zivota hospitalizovanych a rozvoj oblasti my$leni, mozkovych funkci, které
se predchozi pé¢i aktivovaly.

Od roku 2011 je ve FNO k dispozici kognitivni centrum. Zdravotnicky
persondl centra dochdzel na nasi stanici rehabilitovat kognitivni funkce
pacientd, kteti byli predev$im prelozeni k nasledné péci pro zavazné urazy
z kliniky anesteziologie a resuscita¢ni intenzivni mediciny.

Zvladnout v ramci nemocnice rehabilitaci kognitivnich funkci u vsech
pacientd, ktefi by ji potfebovali, neni prakticky mozné, a proto usporadali
certifikovany kurz pro nelékaiské zdravotnické pracovniky s nazvem Re-
habilitace kognitivnich funkci u pacienta s neurologickym typem deficitu.
Tento kurz jsem absolvovala. Konal se v kvétnu roku 2013 a poskytl mi cen-



Predmluva

né informace, inspiraci pro vykon rehabilitace kognitivnich funkei v ramci
bé7iné osetrovatelské péce. Byl pro mé odrazovym mustkem. Lektofi ndm
predali zakladni poznatky, odkazy na literaturu, ktera se zabyva neuropsy-
chologii, psychologii, kognitivnim tréninkem a neurologii.

Povédomi o rehabilitaci kognitivnich funkci je u nelékarskych zdravot-
nickych pracovniki v obecné roviné. Rehabilitaci se snazime o znovunavra-
ceni porusenych funkci a miizeme ji vykonavat my, zdravotni¢ti pracovnici,
jako soucdst rehabilita¢niho o$etfovani. Abychom ji mohli praktikovat, po-
trebujeme mit povédomi o funkcich mozku, zminéné rehabilitaci, zpisobu
vedeni prace a samotného vykonavani. Rehabilitace kognitivnich funkci
ma nezanedbatelny vyznam a smysl. Vyzaduje pozitivni ptistup, energii
a silu, empatii, schopnost ziskat si dtivéru, pozornost pacienta, schopnost
motivace. Implementace do bézné praxe Vas bude tésit, ma zfetelné vysled-
ky a posune vztah s pacientem na jinou roven. Rehabilitaci kognitivnich
funkei ocenite nejen Vy a pacient, ale i jeho blizci.

V ruce drzite smér, kterym se v oblasti rehabilitace kognitivnich funk-
ci vydala nase JIP, Traumatologické centrum. Véfim, ze v této publikaci
naleznete odpovéd na otazku, jak kognitivni rehabilitaci vykonavat na Va-
$em pracovisti a bude pro Vas inspiraci. Nejen Vam, ale i blizkym pacienta
pfinese povédomi o tom, jak ji poskytovat a postupovat pfi praci. Zména
bézného stavu hospitalizovaného smérem k pocitiim rodinnych prislusnika
a blizkych vyvolava bezradnost. Tam, kde je moznost, Ze jim dojdou slova,
miiZzete pé¢i s vykonem rehabilitace kognitivnich funkci pomoci jejich za-
pojenim a nahradit ml¢eni ¢asem, ktery mohou vénovat podpote zlepSeni
nebo zachovani stavu mysleni pacienta.

Postupy, které jsou v publikaci zminény, mdme ovéfeny praxi a jejich
vysledky nam dokazuji, Ze nas ¢as straveny touto ¢innosti neni ztraceny,
ale je smysluplné vyuzit.

Lenka Vélkova

11
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Rehabilitace kognitivnich funkci v osetfovatelské praxi

Uvod

Publikace je urcena nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim, rodinnym
prislusnikiim, pecujicim a osobdm se zdjmem o tuto problematiku. Po-
znatky v ni obsazené lze uplatnit nejen v ramci oddéleni, kde jsou pacienti
s neurologickym typem deficitu lé¢eni, ale i na oddélenich, kde se mutize
pacient s touto poruchou vyskytnout jako metoda prevence prohloubeni
stupné deficitu, prevence delirantnich stavil, obnoveni poskozenych funkei.

Je uréena pro nemocni¢ni zatizeni, pracovisté nasledné péce, lé¢ebny
dlouhodobé nemocnych, zafizeni pro seniory, véetné zafizeni se zvlastnim
rezimem, péci v domacim prostfedi. Obsahuje navod, jak pecovat a jed-
nat s osobou postizenou deficitem. Nauci Vas, jakym zptisobem kognitivni
funkce posuzovat - praci s funk¢nimi testy pro posouzeni stavu kognitiv-
nich funkci. V ramci $iroké Skaly moznych pricin deficitu a individualismu
kazdého z nas prinasi smér, kterym se vydalo nase centrum a jeho vysledky.
Vénuje se moznostem rehabilitace deficitu a uréeni pro jednotlivé skupiny
pacientll a osobnosti terapeuta. Zabyva se modifikaci konceptii o$etfova-
telské péce pro ucely rehabilitace kognitivnich funkci, stimulaci vnimani
a pozornosti.



Zakladni pojmy
1 Zakladni pojmy

1.1 Rehabilitace

Rehabilitace je dle slovniku cizich slov tzv. navratna péce, navraceni poru-
$ené funkce, napravné cviceni ¢i lékarstvi, znovunabyti. Cilem rehabilitace
kognitivnich funkci je névrat porusené funkce, znovunabyti ztracenych
schopnosti. Soucasné je vinimana jako prevence oslabeni zachovalych funkei.

1.2 Kognitivni funkce

Kognitivni funkce jsou v§echny myslenkové procesy, které nam umoznuji
rozpoznavat, pamatovat si, u¢it se a prizpusobovat se neustale se ménicim
podminkam prostredi. Patfi sem pamét, koncentrace, pozornost, rychlost
mys$leni a porozuméni informacim. Déle sem zahrnujeme vy$si kognitivni
tzv. exekutivni funkce - schopnost fesit problémy, planovat, organizovat,
néhled a usudek. Jednotlivé kognitivni funkce jsou umistény v réiznych
¢astech mozku, a tak poranéni mozku muze poskodit vsechny nebo jen
nékteré z nich!.

1.3 Pamét?

Pamét je schopnost centralni nervové soustavy uchovavat, vybavovat si a po-
uzivat predchozi zkusenosti. Je to prostredek, jimz sahame do své minulé
zkusenosti proto, abychom si tuto informaci uzili v pfitomnosti.

Faze pamétového procesu
1. vstup (kddovani) informace
2. uchovani (podrzeni, uskladnéni) informace
3. vystup (vybaveni si, reprodukce) informace

1 Sdruzeni Cerebrum, Kognitivni funkce [online], datum publikace nezndmé, dostupné
z http://www.poranenimozku.cz/nasledky-a-rehabilitace/Kognitivni-funkce/

2 Kralicek P. Uvod do speciélni neurofyziologie, 2. vyddni. Praha: Karolinum, 2002;
230 stran. ISBN 80-246-0350-0.

13
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Rehabilitace kognitivnich funkci v osetfovatelské praxi

Typy paméti

1.

senzoricka (ultrakratka) — ¢ast paméti, ktera ptijima informace prenesené
smysly.

. kratkodoba (recentni, pracovni) — odehrava se v ni vétsina psychickych

procesu. Zpracovavaji se v ni jak informace senzorické paméti, tak dlou-
hodobé. Informace z kratkodobé paméti je tteba opakovat, jinak se ne-
vytvori pamétova stopa a informace z paméti zmizi.

. dlouhodoba - je relativné pasivni ¢asti paméti uchovavanou v nevédo-

mi. Uklada vyznamné informace a déje, poznatky. Informace lze do ni
zaznamenat mechanickym opakovanim, ale i mimovolné.

Z hlediska védomi se déli na:

implicitni (proceduralni) - slouzi k zapamatovani dovednosti a pravidel,
obsahuje postupy a navyky
explicitni (deklarativni) — uchovava vzpominky a faktické znalosti

Z hlediska obsahu se déli na>:

sémantickou - vyznamovou, obsahuje obecné znama fakta
epizodickou - uchovava informace o udalostech
autobiografickou

procedurdlni

Poruchy paméti

1.

retrogradni amnézie - ¢lovék si nevzpomina na informace, udalosti, kte-
ré se staly tésné pred vypadkem, napt. nehodou, tirazem poskozujicim
schopnost vybavnosti.

. anterogradni amnézie — ¢lovék si neni schopen zapamatovat nové in-

formace.

. infantilni amnézie - normaélni jev, ¢lovék si neni schopen vybavit vzpo-

minky do 5 let véku.

3

Berankova, H. - nepublikovéno, v rdmci prednasky Mnestickych funkci pfedndsené
v kurzu Kognitivni rehabilitace ve FNO, kvéten 2013, ti§téna verze.



Zakladni pojmy

14 Koncentrace

Koncentrace je schopnost sousttedit se, vyuziva pozornosti spole¢né s ostat-
nimi rozumovymi funkcemi. Jedna se o snahu fixovat vnimani pouze na
urcitou véc, objekt a eliminovat ostatni vjemy s ni nesouvisejici.

1.5  Pozornost
Pozornost je zamérfenost a soustredénost psychické ¢innosti na uréity objekt,

cil nebo d¢j. Zajistuje to, Ze se informace dostanou do naseho mozku, takze
si je miizeme uvédomit a pak je pouzit?.

4 Sdruzeni Cerebrum, Kognitivni funkce [online] dostupné z: http://www.poraneni-
mozku.cz/nasledky-a-rehabilitace/kognitivni-funkce/poruchy-koncentrace-a-pozor-
nosti.html
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Rehabilitace kognitivnich funkci v osetfovatelské praxi

Priciny vzniku kognitivniho deficitu

traumatické poskozeni mozku

centralni mozkova prihoda (CMP)

subarachnoidealni krvaceni

toxické, infekéni poskozeni mozku

neurodegenerativni onemocnéni

a) Alzheimerova nemoc

b) Hungtingtonova nemoc

¢) Parkinsonova nemoc

d) specificky kognitivni deficit se objevuje u napt. roztrousené sklerozy,
epilepsie

psychiatrické onemocnéni (napt. deprese)



Demence

3 Demence

Demence je obecné onemocnéni, které postihuje asi 1 % populace. Se vzriis-
tajicim vékem stoupd mnozstvi téchto onemocnéni, kdy ve vékové kategorii
nad 65 let postihuje pfiblizné 5 % populace.

Jedna se o syndrom popsany jako porucha kognitivnich funkci (poruchy
pameéti, koncentrace, pozornosti, vnimani...).

Onemocnéni zpusobujici demenci®

Alzheimerova nemoc

vaskularni onemocnéni

alkoholismus

intrakranialni tumory

normotenzni hydrocefalus

Huntingtonova nemoc

AIDS demence komplex

farmaky podminéné demence

trauma mozku

pseudodemence (deprese, schizofrenie, hypomanie, konverzni poruchy,

nediagnostikované poruchy)

o rlzné (jaterni selhani, perniciézni anemie, hypotyredza, hypertyreoza,
demence u Parkinsonovy nemoci, neurosyfilis, Cushingtiv syndrom, Ja-
cobova-Creutzfeldova nemoc, epilepsie, skleréza multiplex, Wilsonova
nemoc)

3.1 Lécba demence’

Demence je i pres nové vysoce uc¢inné léky prakticky nelécitelna.

Existuji formy demence, které jsou reverzibilni a jsou zptisobeny kurabil-
nim onemocnénim. Reverzibilni demence tvori asi 10-20 % vSech demenci.
Za uspéch je povazovano, je-li pribéh demence zpomalen nebo na néjakou
dobu zastaven. V¢asna diagnostika a lé¢ba demence muize udrzet nemoc-
ného ve fazi, kdy neni nebezpecny sobé a svému okoli bez nutnosti pobytu
v Gstavnim zafizeni se stalym dohledem.

> Ressner P. Diferenciondlni diagnostika demenci. Neurologie pro praxi. Olomouc:

Solen 2000/1. ISSN 1213-1814.
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4 Delirantni stav neboli delirium

Delirium je tzv. akutni stav zmatenosti, nespecificky organicky mozkovy
syndrom, charakteristicky sou¢asnymi poruchami védomi a pozornosti,
vnimani, my$leni, paméti, psychomotorického chovani, emotivity a schéma-
tu spanek-bdéni. Progndza pacienttl je velmi zavisld na ¢asnosti rozeznani
poruchy a na zahajeni adekvatni terapie (5).

Delirantni stav neboli delirium patfi mezi kvalitativni poruchy védomi.
Obvykle se rozviji béhem nékolika hodin a odezniva béhem nékolika dni.
Prubéh byva kolisavy, ¢asto bourlivy.

Projevuje se zejména nahle vzniklou zménou chovani se souvisejicimi
priznaky somatickymi i psychickymi. Riziko vzniku delirantnich stavti hrozi
nejen pacientlim s pozitivni anamnézou a kladnym vztahem k navykovym
latkam, ale ¢asto pacienttim vys$siho véku, u kterych vznikne nasledkem
poruchy metabolismu, vytrzenim z doméciho prosttedi, zménou rezimu,
na ktery byli zvykli. Nejcastéji se projevuje motorickym neklidem, agresi
slovni i fyzickou, pocenim, tfesem, poruchami vnimani (halucinacemi)
a poruchami mysleni (bludy). Pro 1ékarsky i nelékarsky personal je nutné
patrat po zdroji mozné pri¢iny. Moznosti je fada, od vysledovatelné zmény
prostredi, zmény rezimu v ramci lé¢ebného procesu, zmény zavedené 1écby
po laboratorné zhodnotitelné mozné pri¢iny. Nedilnou soucasti po patra-
ni v ramci priciny je anamnéza, kterou mizeme ziskat v ramci vedeného
rozhovoru s pacientem, rodinnymi pfislusniky. Véasna symptomatologicka
lé¢ba a farmakoterapie doporucena lékarem psychiatrie miize zmirnit prii-
béh delirantniho stavu.

Mozné pficiny delirantniho stavu

o absence [éku, alkoholu, navykovych latek, v opaéném pripadé intoxikace
jimi

poruchy metabolismu organismu

pooperacni stavy

hypoxie

hypertermie

nedostatek spanku

retence modi, v opaéném pripadé nemoznost ovlddani mocového mé-
chyte (PMK)

zacpa

e zmeéna prostredni v¢etné denniho rezimu

e zména vnimani vlastniho téla



Delirantni stav neboli delirium

dodrzovani lé¢ebného rezimu
invazivni vstupy

bolest

infekce

Delirantni stav miize vést az k umrti pacienta a projevy s nim spojené
byvaji komplikaci probihajici 1é¢by.

Po zklidnéni somatickych obtizi je vhodna pro readaptaci pacienta na
prostredi a rezim v ramci hospitalizace rehabilitace kognitivnich funkei.
Zahajujeme ji vesmés po odeznéni tohoto stavu a za¢iname obecnou re-
habilitaci kognitivnich funkci - podporou orientace v realité, prostredi,
zdravotnim stavu. Nasledné prechdzime k rehabilitaci cilené (s ohledem
na schopnosti pacienta).

Je dulezité rozliSovat demenci od delirantniho stavu. Pribéh této cho-
roby a stavu je podobny. V ramci dg. demence vSak mtize dojit tim, Ze se
od zac¢atku nesnazime podporit kognitivni funkce pacienta k prohloubeni
stavajiciho deficitu a vzhledem k jeji obtizné 1é¢bé i k nutnosti nasledné
ustavni péce a vytrzeni osoby napf. z domdciho prosttedi dfive, nez bylo
nutné. Pro pacienta s anamnézou onemocnéni demence je delirantni stav
zavaznou komplikaci a jeho nasledky byvaji vazné a predevsim nezvratné.
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