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NIAVNTUIONOU NFYS J€ dlagnosTIkKa a teraplie NF ICh porucn u pacientu po posKoZeni maozkKu

NPS diagnostika je zakladni kdmen pro sestaveni kvalitnino a odpovidaijiciho rehabilitacniho
pldnu

NPS md k diagnostice mnozstvi metod; pri vybéru metod vzdy zohlednuje stav pacienta, tj.
konkrétni poskozeni a jeho ndsledky, vék, unavu, psychickeé rozpolozeni,...

diagnostika v rdmci NPS by méla zjistit, k jakym zméndm po psychické strdnce — osobnost
jedince, emoce, kognitivni funkce, oblast motoriky — grafomotoriky i jemné motoriky, véetné
reCi — ndsledkem poskozeni mozku doslo

NPS diagnostika se nezaméruje jen na deficity, ale snazi se poznat cely profil pacienta, k cemuz
paftfii zmapovani zachovalych fci, tj. jakymi funkcemi pacient disponuje

nutné je poznat psychicky vyvoj pacienta v celé jeho historii a ziskat tak informace o stavu

pacienta pred Urazem
« jinak bychom si mohli stanovit clil, kterého nelze dosdhnout!!!

podminky pro NPS diagnostiku a ndslednou rehabilitaci jsou ndrocné — vétsina pacientd trpi

v ruzné mife poruchou védomi; pacient po tézkém poskozeni mozku nevykazuje ze zacdatku
zadné nebo jen nepatrné reakce na stimulaci



zacatek remise, ktery je spojen s rozjasnénim védomi, nastava, kdyz pacient
zacne ve zvysené mire reagovat na podnéty a vytvdaret kontakt k okoli

NPS diagnostika v prubéhu ¢asné rehabilitace musi byt oteviena dynamice
a rychlym zméndm béhem restitucni faze, protoze z pocdatecnich globdalnich
vypadkU se mohou vyvinout specifické NPS deficity a komplexy symptomU

na zaklade zjisténych informaci NPS sestavuje rehabilitacni plan, podle
vykonU a kontrolnich NPS vysetfeni jej postupné upravuije

na konci rehabilitacniho pobytu provadi hodnoceni stavu pacienta,
podrobné mapuje dosazene Uspechy (pokroky, regrese, stagnace, platd)
a na jejich zakladé doporucuje ndslednou peéCi

cilem je zmirnit kognifivni a emociondini poruchy po poskozeni mozku
a podporovat pacienta a rodinu ve zvladdani profesnich a socidlnich potizi
t€mito funk&nimi poruchami zpusobenych



« kognitivni NPS rehabilitface se zameéruje spiichal, Angerova, 2002):

vizudini percepce, rozpozndvdani objektd (vnimdni velikosti, tvaru, barev, pohybu)
rozpozndvAani obliceju (vnimdni lidské tvdre a ruznych emoci)

orientace v prostoru (lokalizace predmétu v prostoru)

orientace ¢asem, mistem, osobou

rec (schopnost produkovat rec — verbdlné se vyjadrovat, tvorba vét a slov,
schopnost porozumét mluvené reci)

schopnost ¢teni, véetné porozumeéni textu
grafomotorika (kresba, pismo)

pozornost (udrzeni pozornosti)

pamet

exekutivni fce

porozuméni problémum a jejich feseni



SIrsi pojeti — Vymezit JaKO TUnkCni aaapiacCl CIOVEKQ S MOzKOVYM pOsSKOzenim na bezne
denni Cinnosti, zahrnujici sebeobsluhu, napln volného Casu s rekreacnimi aktivitami,
vykon povoldni v plné ¢&i prizpusobené mire a plnéni dalsSich socidlnich a privatnich fci

UZsi vymezeni — kognitivni retrénink nebo restituce vyssich psychickych fci, jiz se rozumi
systematické Usili o zlepseni mozkovych deficity, které na nékterych Urovnich narusuji
zpracovani informace prichdzejici do mozku zevnilf i zvnéjsku organismu (kulistak, 2003)

princip zdola nahoru X zhora dolu 2

nutnd spoluprdce paciental!l — soustredit se na subjektivni prozivani pacientaq,
naslouchat; schopnost vidét zivot z pohledu pacienta

ze strany odbornikd — klinickd senzitivita, i klinicky rozum — vychdzet z redinych moznosti
a zOstat stdt nohama na pevné zemi

cilem NPS rehabilitace je zprosttedkovat pacientovi jeho poruchu ,lidskym* zpUsobem,
aby se s nasledky poskozeni mozku lépe vyporadal



je obor, ktery prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani

a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zviadddani béznych dennich,
pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku a s riznym
typem postizeni

pojem zaméstnavani zahrnuje veskeré Cinnosti, které clovék vykondavad v prubéhu
Zivota a jsou vnimany jako soucast zivotnino stylu a identity (selinkova, krivosikova, 2009)

cilem ergoterapie je dosazeni co moznd nejvyssi miry sobestacnosti a nezdvislosti
jedince ve vSednich dennich Cinnostech (ADL — activities of daily living) a to jak
v prostredi domdcim, tak i pracovnim a socidlnim

ergoterapeutické diagnostické metody — pomdhaji zmapovat poftize pacienta
a podle toho vybrat vhodné smysluplné Cinnosfi

ergoterapeutické vysetreni se zaméruje predevsim na zhodnoceni fce hornich
koncetin, senzomotoriky, mobility, lokomoce, orientacné hodnoti KF

ergoterapeut navrhuje pacientovi na miru — eventudiné i vyrabi — kompenzacni
pomucky, bez nichz by nemohl danou ¢innost vykondavat



HLAVNICH OBLASTI

- ergoterapie zamérend na trénink ADL

« ZAMEruje se na schopnost pacienta provadét viedni Cinnosti — zakladni fyzicke
fce (persondini nebo bazdaini ADL), ale i socidlni aktivity bézného zivota
(instrumentdlni nebo rozsirené ADL)

« persondlni ADL — osobni hygiena, kontinence, oblékani, mobilita,...

(V4

* instrumentdlni — nakupovdni, priprava jidla, uzivéani I€kU, telefonovdni, jizda
autem,...

« vykon v téchto Cinnostech je ovlivnén dysfunkcemi v oblasti motorické (svalova
sily, tonus, koordinace,..), senzorické (Citi, bolest, orientace,..), kognitivni (veédomi,
pozornost, pamét, schopnost resit probleémy,...), psychosocidlni (osobnost
pacienta, jeho motivace, ndlada,..)



- ergoterapie cilena na postizenou oblast
« cilem je zvétseni svalové sily, zlepseni koordinace, rozsahu pohybu a jeho
zpresnén
« nejruznéjsi Cinnosti pomoci nejriznéjsSich pomucek a ndstroju; zatéz postupné
ddavkovana

« patfisem i cileny frénink KF



 kondic¢ni ergoterapie
ma za Ukol odpoutat pozornost pacienta od nepriznivého vlivu onemocnéni

a udrzet dobrou dusevni pohodu, zvlasté je-li onemocnéni dlouhodobé nebo
trvalé

pfi sestavovani pldnu ergoterapeut vychdzi ze z&jmuU pacienta, cinnost musi
Clovéka bavit a byt smysluplnd

pr. ruCni prace, modelovani, prace s papirem, spolecenské hry, cetba,...
siinym motivacnim cinitelem je nejen lécebné pUsobeni cinnosti, ale predeviim
hmatatelny vyrobek ¢i dosazeni urcCitého vykonu

to, Ze pacient néco viditeIného dokdzal, zlepsuje jeho sebedUvéru a upevnuje
pocit znovunabyvani sil



- ergoterapie zamérend na predpracovni hodnoceni a trénink

zavrsenim ergoterapeutického pusobeni je zaméreni na pracovni zaclenéni
pacienta

vzhledem k ekonomické nejistoté — dulezitd soucdst rehabilitacniho programu

zahrnuje modelové &innosti, rizné testy umoznuijici posoudit pacientovy
predpoklady pro budouci pracovni uplatnéni

nacvicuje dovednosti rizného druhu, anebo cilené schopnosti, které jsou
predpokladem pro zvlddnuti vybrané profese

ergoterapeut navrhuje vhodnou Upravu pracovniho prostredi, pokud je
pofrebnad; pripadné pomdahad s vybérem jiného pracovniho uplatnéni



- ergoterapie zamérend na poradenstvi
« nedilnou soucdsti je poskytovdani informaci pacientovi i rodinnym prislusnikum
« nabidky sluzeb a moznosti, na které ma pacient ndrok, doporuceni ohledné

Uprav domdaciho &i pracovniho prostredi, instruktdze tykajici se konkrétnino
onemocnéni (napr. vyznam polohovani u imobilnich osob a jeho ndcvik)

« ergoterapie se snazi o plnohodnotné zarazeni pacienta do bézného zivota,
do kterého se pacient po propusténi z nemocnice nebo jiného zarizeni vrati



cilem je obnoveni poskozenych KF

vychdazi z predpokladu plasticity mozku

ergoterapie pak spociva v opakovaném ndcviku a intenzivnim cviceni, které je zaméreno na urcité kognitivni
procesy a predpoklddd se, ze pacient bude schopen zobecnit naucené dovednosti do dennich aktivit

tento pristup mda u nékterych poruch pouze omezeny vliv (Thomas, Stonell, 1994)

podstatou adaptacniho pristupu je znovuziskani funk&nich dovednosti pomoci kompenzace (ndhrady ziracené
dovednosti) a adaptace prostredi

hledd rOzné strategie a techniky, které napomdhadiji snizit vliv poruchy na provadéni ADL

adaptacni pristup je zalozen na prizpUsobeni nebo zméné prostredi tak, aby pacient mohl své poruchy
kompenzovat

pacient musi aspon casteCny ndhled na svoji poruchu a situaci, byt schopen premyslet o kompenzacnich
strategiich a vyuzivat je

uvédomeéni poruchy muize vyvolat frustraci, ale to pomUze pacientovi naucit se nové strategii

pozitivni hodnoceni pristupu — pacient vidi rychlejsi vysledky rehabilitace, rychlejsi renabilitace zkracuje délku
hospitalizace

zAacvik pacienta a jeho rodiny je rychly a nendrocny (Krivosikova, 2006)



U pacientl po poskozeni mozku — vétsinou kombinace somatickych, kognitivnich,
osobnostnich, emocnich, behaviordlnich, socidlnich obtizi

nutny multisdisciplinarni pristup

do tvorby rehabilitacniho pladnu nutné zapojit i pacienta a rodinu, vytéznost je pak
mnohokrat vyssi

v idedInim pripadé cely tym spolupracuje, clenové se pravidelné setkavaiji, predavaii si
informace, postrehy, dojmy ...... sklddaiji to jako puzzle, aby ziskali co nejpresnéjsi obraz
O pacientovi

NPS disponuje diagnostickymi ndastroiji, zjisténd data pomdhaiji jak jemu, tak i ergoterapeutovi,
k vytvoreni tréninkového planu

tréninkovy pldan by se mél vzajemné doplnovat a propojovat

dulezitd vzdjemnd komunikace, pestrost, zdbavnost a rOznorodost UkolU — zvétseni motivace



« mira zlepseni a resocializace, véetné pracovniho zarazeni, zAavisi na mnoha
faktorech — na zavaznosti a lokalizaci léze, na psychosocidlnich faktorech,
osetfrovatelské péci, farmakoterapii a chirurgickeé 1eCbé, na komplexité
a odbornosti rehabilitace + pristup samotného pacienta, jeho motivace
k IECbé

. siinym prediktorem vysledkU péce je terapeuticky vztah — dulezity
predpoklad Uspésnée rehabilitace

« a pokud vidi pacient smysluplnost rehabilitace nejen v kazdéem tréninkovém
cvic¢eni, ale také v tom, ze je trénink jednotlivych obord propojen a navazuje
na sebe, opét se zvysuje jeho motivovanost k praci a tim i Uspésnost
rehabilitace jako celku






oo/

neuroveédci a psychoterapeuti ziji ve dvou vzddlenych svétech e teprve
neddvno se o sebe zacali zajimat

mél by je spojovat jejich spolecny zdjem o psychické poruchy

zdjem neurovédcu se zintenzivnil zejména po odhaleni funkéniho vyznamu
|Adtkové vymeény neurotransmiterU pro psychické poruchy — toto spojilo
neurovedy nejdrive s biologicky orientovanou psychiatrii, nadéje byly
vkladany jednoznacné do farmakologické lecby

PST byla nejdrive psychiatry povazovdana za néco podradného, néco, co je
dobré ,,tak pro psychology* — k tomu prispéla i ziednodusend predstava, ze
psychické poruchy jsou ve znacné mire dédicnou zdlezitosti

postupem Casu neurovédci objevili abnormni plasticitu mozku, zpusobenou
vlivy prostredi



ukazuje se, ze na propuknuti manifestnino onemocnéni ma genetika mensi vliv, nez
se predpokladalo, a naopak individudlni zkusenost hraje, prostrednictvim exprese
genu, roli daleko vetsi

ukdzalo se, Ze plasticita mozku pUsobi v obou smérech - podporuje
a umoznuje chorobny stav a poskozeni, nebo se ubird smérem ke kompenzaci

od této doby konci neurovedni kroky Castéji spekulacemi, jak psychoterapeuticky
pUsobit na neurondlni struktury a procesy, nebo o tom, jak by se mohla PST vliivem
neurovédnich poznatkd ddle rozvijet

s neurovednimi poznatky nezacind PST nanovo a neznamend, ze ¢eho doted
dosdhla je zbytecné

naopak stoleti praktickych zkusenosti s nejriznéjsimi pristupy a postupy zanechalo
bohaty fundament znalosti, z néhoz je mozné dnes vychdzet

nutno zvysovat znalost psychoterapeutt o vyzkum a fungovdani mozku



terapeuti jsou na tom obdobné jako psychofarmakologové — maiji po ruce arzendl
Ucinnych prostredku k ovlivihovdni pacienty, ale ne vzdy je ziejmé, jak |éky presné
pUsobi, vime mdlo o tom, kde presné pusobi

hranice mezi neurovédami a kognitivni psychologii je plynuld — moderni kognitivni
psychologie ukazuje, ze mozek je zdrojem vnitini reprezentace vnimaného svéta;
neurobiologie jasné ukdzala, ze tyto reprezentace je mozné objasnit na Urovni

jednoftlivych nervovych bunék a jejich spojeni

konvergence téchto disciplin poskytuje zcela nové pohledy na fenomény vnimani,
uceni a pameéti andel, 199¢)

kognitivni véda prerostla v afektivni neurovédu — emoce se staly jednim z hlavnich
predmétd neurovédniho vyzkumu pamasio, 2000)

prolindni psychologie a neuroved pokracuje a bude jednou zahrnovat i obory,
U nichz jesté dnes psychologicky vyzkum prevazuje nad neurovednim — napf.
motivacni aspekty psychickych procesy



klade hlavni duraz na neurovédni zdklady psychoterapie

usiluje o cilené zmény nervové tkané za pomoci psychoterapeutickych
postupu

SirsSi pojeti — veskerd PST, protoze viechny PST postupy se snazi vice ¢i méné
Uspésné puUsobit na neurobiologické fce mozku sogerts, 1996)

uzsi pojeti — PST prdce se skupinou nebo jedincem (a jeho socidinim okolim)
v prUbéhu a po prekondni poskozeni mozku, at jiz pUsobici noxa bylo
jakékoliv etiologie (poraneni mozku, CMP, epilepsie,...) a stav pacienta se
vyViji pozitivné Ci negativné



 trvalych zmén synaptického prenosu, lezicich v zakladu PST, Ize dosdhnout
nasledujicimi uCebnimi postupy, které jsou pritomné celozivotné

habituace - zeslabeni mozkové reakce na podnét netykaijici se emoci
senzibilizace — posileni mozkové reakce na podnét tykaijici se emoci
klasické podminovani — spojeni podminéného a nepodminéného podnétu
operantni podminovani — uceni se na zakladé odmeny a trestu

kognitivni podminovani — Uprava vzorcU chovdni zisk&nim ndhledu

procedurdini uceni — uceni se stalym opakovdanim, napr. uceni se cizimu jazyku,
hre na hudebni nastroj

deklarativni uceni — podrzeni po jednordzovém viemu



U lidi po poskozeni mozku — nejvetsi probleém souvisejici s indikaci PST — nedostatecné
upresnénd nebo vubec nestanovend klinickopsychologickd ¢i NPS diagndza

casto nechut terapeutu — s odkazem ,,vse se ukdze na skupiné"

Small (1980) neuropsychodiagnostické interview ndsledované projektivhim
rozhovorem

anamnéza — 6 hlavnich — neurologicky vyznamnych oblasti
« porod, vyvoj, vysokd teplota, Urazy hlavy, anestezie, intoxikace

v projektivnim interview doporucuje Small explorovat nejranéjsi paméfove
vybavitelny zdzitek a s nim spojené pocity, anamnézu snJ, nejlepsi a nejhorsi
osobnostni viastnost, uskutecnénd véc (kladnd i zapornd), prozitek (nejvice pozitivni
i negativni), pfi moznosti prozit dosavadni zivot znovu — co zménit, co zachovat; tfi
prani,....



socidlni percepce

sebekontrola a rizeni

pldnovani, organizace a iniciace

kontrola emoci

schopnost uc¢eni na zakladé zkusenosti

Benton (1979) komplex symptomuU souvisejicich s behaviordini funk&nosti po mozkovém poskozeni

deficity pozornosti a koncentrace

unavnost

paméfové nedostatky

narusend kontrola emocni modulace

osobnostni zmény

rozné formy recovych poruch

senzorické deficity (zakladnich i vyssich schopnosti)



« poskozeni mozku s sebou nese priznaky, které jsou popisovany v souvislosti
s posttraumatickycm stresovym syndromem

« ackoli jedinec casto nema na traumatickou uddlost zaddnou vzpominku,
nevédomad psychickd obrana je pokusem ignorovat posttraumatické zmeény
nebo prozitek traumatu jako celkové destruktivni uddlosti, kterd
nezanechala osobé temér zaddnou budoucnost

 trvalé afektivni vybijeni interferuje se schopnosti osobnosti infegrovat
katastroficky zazitek do zivota, zviddnout bézné konflikini situace
a nashromdazdit zkusenosti povazované za kladné a posilujici



« U selhdni adaptace se mohou objevit vsechny, nebo jen nékteré z psychickych
a fyziologickych reakci (Bartemeier, 198¢)

e iritabilita vOc&i druhym

« hypersenzitivita vO&i vnimané hrozbé

« poruchy spdanku

« strach

« reakce motorického systému — mimovolni Utékove reakce

« vytlaceni emociz védomi - psychickymi mechanismy, izolaci, drogami, ztratou zajmu
o uddlosti,...

« nerozhodnost, zmatenost a problémy v rozhodovani
« psychosomatické reakce - tfes, zvraceni, projmy

« Ustup do pasivity s naslednym inkoherentnim, nezviddnutelnym a bezohlednym
chovanim

« agrese, hnév, deprese a chovani typu ,,bojuj, nebo unikni*



« Prigatano (1986) uvadi oblasti, v nichz Ize ocekdvat prfinos
neuropsychoterapie

nabizi model, ktery pomdahd pacientovi porozumét tomu, co se prihodilo
poskytuje pomoc vyporadat se s vyznamem mozkoveho poskozeni pro jeho zivot
umoznuje dosazeni pocitu prijeti sebe a odpusténi sobé i jinym, jiz byli pripadné
postizeni

napomdahad ziskéni rediné odpoveédnosti vO&i praci a interpersondinim vztahUm

uCli, jak se chovat v rozlicnych socidlnich situacich, tj. zvysuje socidaini
kompetence klienta

nabizi specifické behaviordlni postupy kompenzace neuropsychologickych
deficity

péstuje realistickou viru a nadéji



necinime zacdtek psychoterapie Ci rehabilitacniho programu pro pacienta prilis snadnym

« pacientoviirodiné zdUraznit, ze bereme-li my na sebe odpovédnost za prdci s jeho problémy, mél by
on mit tutéz povinnost - tykd se to predevsim Ucasti na setkdnich a dalsich pozadavkd, které z 1€Cby

vyplyvaiji

individudini nebo skupinové psychoterapie - idedini zpoldatku individudini PST denné a pozdéji
skupinova psychoterapie

planujeme hlavni body setkdni

dovolime pacientdm ventilovat aktudini ,, trdpeni*, ale vratime se k hlavnim, napldnovanym
otdzkdm

postupné poskytujeme dulezité informace o jejich mozkovém poskozeni

béhem setkani — nejlépe na zacatku — oddélime kognitivni problémy od emociondlnich
a motivacnich

je-li to mozné, mdme oddélené hodiny kognitivnino tréninku a psychoterapie
prvni skupinové aktivity se ovsem témeér vzdy zabyvaji kognitivnim fungovanim

dalsi se vSak musi vyporadat také s poruchami osobnostnimi, emociondlnimi,....



 pri skupinovych setkdnich

nabidneme model osobnostnich problémuU a ué¢ime pacienty, jak se daji zviddat

napr. zddraznime reakce na prostredi, neuropsychologické a charakterové potize a vzdy
poskytheme jednoduché vysvétleni, aby je pacienti pochopili a mohlo se s nim ddle pracovat

pro praci se specifickymi osobnostnimi potizemi se snazime nalézt odpovidaijici behaviordlni
techniky

posilime uvédomeéni si deficitU u sebe i ostatnich UcastnikU terapie - je to nejpodstatnéjsi pro
prijeti a motivaci ke kompenzaci zbytkovych deficitu

pomuUzeme kazdému poznat, jak jeho osobnostni viastnosti prispivaji k postupu v rehabilitaci

UCastnici terapie se mohou liSit ve schopnosti vyuzit tuto informaci - proto podle stupné
porozuméni ridime pripravu ,feseni v rdmci terapeutického vztahu

upozornime na silu skupiny pfi redukci pocitd osobniho diskomfortu a zvyseni pocity
soundlezitosti

nékterfi pacienti mohou poukazovat na skuteCnost, ze se neciti dobre mezi jinymi mozkové
poskozenymi jedinci - obvykle za fim stoji popreni schopnosti stat tvari v tvar vliastnimu postizeni

pokud svUj stav akceptuji, davaji to najevo navazovdanim prdtelskych vztahd s podobné
postizenymi



souhlas je absolutné nezbytny pro otevrenou prdci v terapeutickém prostredi

filtrujeme informaci a zpétnou vazbu pacientovi v mnozstvi, se kterym je schopen
pracovat tak, ze muze zacit upravovat socidlné nekompetentni chovani

vyuzivime pfi tom behaviordlnich modifikacnich technik

nebojime se uziti humoru Ci metafor pri poukazovani na skutecnosti, ale nesnizujeme jimi
zAvaznost obav a starosti

« zde by se méla nejvice projevit humdnnost a profesionalita terapeuta
« pacient by mél vidét aspekty altruistické péce s hlubokymi specifickymi znalostmi
a ohledem na ného a jemu podobné

pacienti s poskozenim mozku pochopi mnoho, je-li jim to prediozeno formou analogii
nebo pripodobnénim (metaforicky)

je to zvlasté dUlezité u jedincU s narusenym zpracovdanim informace

ujasnujeme si problémy, se kterymi je zapoftrebi pracovat, a pravidelné si
zaznamendavame pokroky v jednotlivych oblastech



* neustale pripomindme sope | pacientovl, Ze.

budeme bojovat poctive tvari v tvar pravde o jeho silné stranky a profti jeho
nedostatkim

nemame k dispozici odpovedi na vsechno, ale zavazujeme se k pomoci ke
zméndam tam, kde jen to bude mozné

v rehabilitaci a psychoterapii neexistuji zazraky, ale jen tézka prace

budeme-li se citit my i pacient stastnymi, bude intenzivni Usili Ustit do podstatné
zmeény v prizpusobeni pacienta

casto zdUraznujeme, ze honba za nedosazitelnou chimérou neni tim
nejstastnéjsim cilem

tim je statf se nezdavislym, schopnym zajistovat své potreby a byt uziteCny

jak to formuloval jeden z pacientu: ,,Mohu pracovat — jsem tedy svobodny."

dalsim (sekunddrnim) cilem je dosazeni Iasky v interpersondlnich kontaktech, pro
coz terapie nemuze poskytnout zadné zdaruky



« Rosenthal (1987) upozormuje na casto opomijenou oblast

neuropsychoterapie u pacientl s mozkovym poskozenim, kterou je roding,
a predkladd ctyri formy intervence

« vzdélavani pacienta a rodiny
« poradenstvi rodiné

« rodinnd ferapie

« rodinné podpurné skupiny



neuropsychoterapie se vyclenila jako specifickd oblast psychoterapeuticke prace s mozkovée
poskozenymi jedinci

jejich zvlastnosti, dané predevsim narusenim zdkladnich kognitivnich funkci — vnimani, pozornosti,
pameéti, reci, mysleni, emoci (i celkové osobnosti), jim obvykle brdani v plnohodnotné Ucasti v bézné
psychoterapii (poffebuji napr. mnohem méné verbdlné zdatného, ale zato vice aktivnino
terapeuta)

samozrejmé, ze by byla vhodnd postupnd integrace téchto osob do normdalnich
psychoterapeutickych skupin — aspon v dalsich vyvojovych stadiich po odeznéni postakutnich
priznakd a provedené kognitivni renabilitaci, ale zatim tomu stoji v cesté také neschopnost Ci
nevUle psychoterapeutickych skol takové jedince prijimat do svych systému

neuropsychoterapie je proto souCdsti — jednak ramcovou, jednak specifickou — mnoha forem
neurokognitivni rehabilitace - ta probind individudlné i skupinové

hlavnim cilem je nalézt klientovi pfijatelné reseni jeho omezeni vyplyvajicich z mozkoveho poskozeni
a naucit ho s nimi zit

velky vyznam se prikladdd prdaci s rodinou klienta, détmi, pripadné dalsimi blizkymi osobami

neuropsychoterapie vyzaduje zvlastni vycvik pro prdaci s osobami, které utrpély poskozeni mozku



