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Uvod

Roztrousena skler6za mozkomisni = sclerosis multiplex, ereska, je autoimunitni
nevylécitelné onemocnéni centralni nervové soustavy. U zdravého cloveka je normalni, ze je
V pfirozeném prostiedi chranén vlastnim imunitnim systémem, oproti tomu u osob
s roztrousenou skler6zou se tento imunitni systém stavi proti vlastnimu télu a napada vlastni
nervovou tkan. Disledkem toho dochéazi k poskozeni nervovych vlaken, v mnoha piipadech
az nevratného charakteru. Pfesna pfic¢ina vzniku onemocnéni neni doposud znama, zaroven
jsou neptedvidatelné a rozmanité symptomy, ve kterych se nemoc projevuje. Na celém svéte
zije priblizné¢ 2 500 000 lidi mladého veku stouto diagnodzou, coz je zhruba 5% celkové
populace a kiivka grafu poétu nové nemocnych neustale stoupa. U kazdého c¢loveka
se roztrousena skler6za projevuje individualné, zaroven se s délkou nemoci mnohdy méni i

V case.

O ustfednim tématu bakalaiské prace, nemusela autorka dlouhosahle uvazovat. U ni
samotné byla v roce 2006, po n¢kolikaletych potizich roztrousena skler6za diagnostikovana.
Nastalo pro ni tézké obdobi, se kterym se musela vnitiné vyrovnat a piijmout toto
onemocnéni, jako svou dozivotni realitu. Ale nakonec ji nemoc i ve své podstaté pomohla. Po
usporadani myslenek a stanoveni priorit, dnes Zije takika zivot totozny se Zivotem zdravého

¢lovéeka.

Cilem bakalafské prace je priblizit a osvétlit problematiku tohoto demyeliniza¢niho
onemocnéni, se zaméfenim na procentudlné casté kognitivni potize a moznosti jejich

aktivizace. Prace ma teoreticky charakter a je ¢lenéna do ¢tyi kapitol.

Prvni kapitola stru¢né popisuje roztrousenou sklerézu z Iékaiského pohledu. Co miize byt
spousSté¢em prvotnich pfiznakli, u koho se tato nemoc nejcastéji vyskytuje, a jaky je jeji
prubéh. Dale jsou charakterizovany mozné symptomy, druhy dostupné 1é¢by, a jak je v dnesni

dobé¢ piizniva prognoza.

Druha kapitola se vénuje kognitivnim potizim, vyskytujicim Se u 0sob s roztrousenou
sklerozou. Definuje jednotlivé poznavaci schopnosti, co je pfi¢inou jejich dysfunkci a
konkrétni naruSené oblasti. Ve zkratce je popsana diagnostika kognitivnich nedostatki a

soucasna terapie.



Tieti kapitola se zabyva psychosocialnimi dusledky tohoto onemocnéni. Ptiblizuje piijeti
roztrousené sklerozy samotnym nemocnym a jeho rodinou a je zaméfena na poskytovanou

socialni, pedagogickou a pracovni péci.

Zaveérecna Ctvrta Cast prace popisuje nabizené moznosti procvicovani paméti a individualni
a skupinové tréninkové aktivity. Zaroven charakterizuje organizaci zabyvajici se trénovanim

kognitivnich schopnosti v CR a osobu trenéra paméti.

Soucasti prace je navrzeni a zpracovani informacniho letdku, ve kterém nemocni ziskaji
zakladni informace o kognitivnich potizich pfi roztrouSené skleréza a vytvoreni brozury
sukazkami cviceni k trénovani jednotlivych kognitivnich funkci, metodou ,,tuzka — papir*.
Oba tyto materialy budou volné pfistupné v ¢ekarné MS centra Neurologické ambulance FN

Olomouc.



1 Charakteristika roztrousené sklerozy
1.1 Etiopatogeneze, epidemiologie a prubéh RS

Etiopatogeneze RS

Roztrousena skleroza (dale jen RS) se svym projevem a prubéhem fadi mezi onemocnéni
autoimunni. Jde o obranny mechanismus organismu, ktery nedéld rozdily mezi vlastni tkani
centralni nervové soustavy a cizimi nezvanymi navstévniky, coz jsou napt. nadorové buiky,
bakterie, parazity... Obranné butiky imunitniho systému napadaji a odstrafuji nejen viry, ale i
vlastni tkan, o které si mysli, ze je tkani cizi. Kdekoli v mozku a miSe tak dochazi
k zanétlivym procesim (demyelinizaci), které maji za nasledek zpomaleni pfenosu informaci

nebo uplné pieruseni nervovych drah (Havrdova, 2004, 2006; Lensky, 2002).

Disledkem nemoci ,, ...je postizeni motoriky, télového citéni, resp. ovladani viastniho téla,

a z toho vyplyvajici postupny ubytek sobéstacnosti“ (Vagnerova, 2012, s. 151).

Epidemiologie RS
Co je pfesnou piicinou vzniku tohoto onemocnéni v organismu, nejsou odbornici schopni

s urcitosti fici. Hovoii o kombinaci faktort prostfedi, genetickych a sociadlné-kulturnich.

V pitipadé RS se jednd o nejastéji vyskytujici se neurologické onemocnéni
diagnostikovano u mladych lidi ve vékovém rozmezi 20 — 40 let, ve vyjimecnych piipadech je
nemoc zjisténa okolo 10 nebo po 50 roku Zivota. Zeny jsou touto nemoci ve svété zasazeny

Cast€ji nez muzi, a to v pomeru 2:1 (Javirkova, 2006).

Také vime, Ze rozhoduje zemé&pisné pasmo. Pievazny pocet nemocnych je v severskych
statech Evropy, severni ¢asti USA, dale v Kanad¢, Australii a na Novém Zélandu. ,, V téchto
oblastech jsou touto nemoci postizeni prevazné prislusnici tzv. indoevropské rasy, prislusnici

Jjinych ras jsou postizeni v mensim stupni‘* (Jedlicka, 2005, s. 203).

I kdyZ piesna piicina dosud neni znama, za jisté spoustéce startujici ataku nebo samotny
projev prvotnich pfiznakii onemocnéni, povazujeme prodélani virovych infekei, chronicky

stres, nadmérné fyzické vycéerpani a dobu poporodni (Seidl, 2004).



Pribéh RS
Typy RS délime podle jejich prubéhu a zavaznosti (Krasulova a kol., 2009):

— Nejcastejsim typem, ktery v prvnich letech onemocnéni u pacienti prevazuje, je typ
remitentni — relabujici, je to pfiblizné 85% nemocnych a je typicky i nékolikaletou
prodlevou mezi jednotlivymi atakami. Po 5 — 20 letech trvani, nemoc nasledné prechazi
Vv chronickou progresi, ta mize byt dvojiho typu - sekundarni ¢i primarni.

— Se sekundarné chronickou progresi nemoci se miizeme setkat nejcastéji, a to zhruba u
70% nemocnych. Jde o pozvolné nebo stupiiovité zhorSovani stavu, jednotlivé ataky jiz
zanechavaji u pacientil trvalé neurologické postizeni.
nemocnych. Je charakteristicky pozvolnym, ale setrvalym nartstem postizeni prevazné
dolnich koncetin, bez vyskytu vyraznéjsiho zlepSovani stavu od pocatku nemoci.

— Poslednim a zaroven nejzavaznéjSim typem postihujici asi 3% nemocnych, je typ

relabujici - progresivni, kde je vztah uzdraveni se k prodélanym atakdm minimélni a

224

1.2 Symptomy, 1é¢ba a prognoza RS

Symptomy RS

Prvotni setkani s RS byvad v mnoha piipadech samotnymi jedinci ¢asto piehlizeno, po
n¢kolika dnech obtize samy odezni nebo jim neni pfikladan vétsi zietel. Rozmanité projevy
nemoci mohou byt pouze doCasného charakteru, mohou pfetrvavat tydny az mésice nebo

mohou nemocného doprovazet dozivotné a zanechat u n¢j trvalé nasledky (Seidl, 2004).

., Nékteré priznaky nemoci jsou typické, tzn., Ze upozorni lékare ihned na to, zZe se miize
Jednat o RS, jiné jsou nespecificke, tzn., ze mohou patrit k riznym jinym nemocem a neda se

podle nich stanovit diagnoza “ (Havrdova, 2004, s. 21 — 22).

Do kategorie typickych a castych pocatenich ptiznakl patii zdnét ocniho nervu,
projevujici se zamlzenym vidénim, poruchou schopnosti barevného rozliseni, také se mize

objevit vypadek zorného pole, pfidruzuje se i bolest ,,za okem* (Havrdova, 2002).

Poruchy citlivosti, paleni, brnéni a mravenceni se objevuji kdekoliv na téle a nemocnym
mohou byt pocitovany slabéji, silngji, odlisSné aZ nepiijemné, Casto se setkdvame az se

stupném bolesti (Jedlicka, 2005).
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Castym symptomem jsou také poruchy hybnosti, ty byvaji rtizné zavazné od Unavy,
ztuhlosti, mirné neobratnosti, t€Zkopadnosti aZ po Uplnou absenci volniho pohybu koncetiny

(Krasulova a kol., 2009).

U pacientll stézsim postizenim obou dolnich koncetin se velice casto setkavame s
obtézujicimi ptiznaky typu poruch mocového méchyte a svéracl (sfinkterovy poruchy), ke

kterym se fadi i poruchy sexualni (Lensky, 2002).

Daéle dochazi k poskozeni mozkovych nervi, které ,,...se projevuji poruchami v oblasti
obliceje. Postizenim okohybnych drah vznika dvojité videni ¢i neschopnost fixovat dobre
vidény obraz... Postizen miize byt i licni nerv ¢i nervy zdasobujici jazyk a patro, coz se projevi

obrnou licniho nervu, poruchami polykani a tvorby reci*“ (Havrdova, 20006, s. 40 - 41).

Burnfield (1998) popisuje postizeni drah mozecku, vznika ties koncetin nebo celého trupu,
Castd je kombinace této poruchy s poruchou rovnovahy. Mozeckové poruchy jsou uvadény

jako nejcasté&jsi pricina nasledné invalidity jedince.

Dalsi skupinou jsou poruchy v oblasti psychiky. Blahova Dusankova (2011) hovofi o
Castych projevech uzkosti nebo emocni lability. Vice jak polovina osob s diagnostikovanou
RS trpi v pribéhu onemocnéni depresi. Deprese pro nemocného piedstavuje Casto daleko
vétsi obtiz nez onemocnéni fyzické, je proto velice dilezité ji vénovat pozornost a vcasné

zahdjit i jeji 1é¢eni.

V nejzazSich piipadech deprese milze jit az o sklony k sebevrazednosti. ,,...riziko
sebevrazdy je u lidi, kteri trpi RS, dokonce 7,5x vyssi nez u zdravé populace (Havrdova,

2006, s. 114).

Do oblasti narusené psychiky v neposledni fad¢ patii poruchy kognitivnich funkci, které
jsou ustiednim tématem této bakalaiské prace. Jedna se o poruchy v oblasti paméti, mysleni,
pozornosti apod. Tomuto tématu se podrobnéji vénujeme ve 2. kapitole, Kognitivni poruchy u
osob s RS.

Zaveérem uvadime Unavu, ktera je velice Castym spolecnikem vSech nemocnych. Lensky
(2002, s. 24) ji specifikuje .,...jako stézejni subjektivni priznak doprovazejici RS asi v 85
procentech. Dostavuje se bez patrné priciny, ndhle a nezvidadnutelné. Stava se jednim

Z hlavnich diivodii nezaméstnanosti u RS.”
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Lécba RS

RS je jednou z nemoci, které neni moderni medicina schopna vylé¢it. Na druhou stranu je
vysoké procento UspesSnosti tuto nemoc ovlivnit v jejim dlouhodobém pribéhu. Zasadni je
lé¢ba medikamentdzni, kterd je doprovazena spravnou rehabilitaci, terapii, setkdvame se i

s lé¢bou alternativni.

Farmakoterapii rozd¢luje do tfech skupin, s ohledem k pribéhu nemoci u daného pacienta

(Havrdova, 2004):

— Lécba akutni ataky. Kazdou ataku je zapotiebi vCasn¢ a fadné 1é¢it. Rozhodujicim
faktorem pro jeji preléceni je zavaznost ataky a individudlni snaSenlivost Iéku. K tomuto
ucelu se nejcasteji indikuji vysoké davky kortikosteroida. Jestlize 1 po agresivni 1é¢be
nedojde ke zlepSeni stavu nemocného, jde o znadmku trvalého poskozeni.

— Lécba dlouhodoba. Léky dlouhodobé podavané pii RS, snizuji Cetnost atak a zpomaluji
progresi onemocnéni. U jedinci se k této 1éCbé piistupuje co nejdiive, po zjisténi
diagnozy. Nemocny si sam aplikuje, nebo jsou mu aplikovany léky napf. interferony,
glatiramer acetat, natalizumab atd. Jedna se o 1é¢bu vysoce nakladnou, v nékterych
pripadech v tadech sta tisicii korun na jednoho pacienta a rok, ale zaroven jde o 1écbu
velice u¢innou.

— Lécba symptomaticka. Jedna se o terapii, kterd pozitivné ovliviiuje Siroké spektrum
obtézujicich ptiznakli doprovazejicich RS a odlehcuje tim nemocnym. Podle potieby se
vyuzivaji ucinky zacilenych 1ékt k Ié¢be infekci, tinavy, tlumici bolest, ke snizeni

spasticity, pii obtizich s mocenim, k ovlivnéni depresivnich stavt...

K celkové terapii také patii rehabilitace a péce o fyzickou kondici. Kazdému jedinci je
sestaven individualni rehabilitaéni plan (kratkodoby, dlouhodoby), s ohledem Kk jeho
moznostem, a plan se také podle efektu mize dal upravovat. Odborné vedena rehabilitace je
zamétena na zlepSeni a obnoveni narusenych funkci nebo alespont udrzeni stavajiciho stavu

nemocného (Votava, 2003).

Votava (2003, s. 27) vymezuje slozeni rehabilitaéniho tymu, ktery se na tomto podili. Jde
o rehabilitatniho 1¢katfe, neuropsychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, socidlniho
pracovnika a logopeda. ,, UzZitecnym clenem tymu je i specidalni pedagog, ktery miize mit
aprobaci také na logopedii, ale vvznamné se miize podilet na poradenstvi pro dalsi vzdélavani
OZP, ucastnit se na rehabilitaci kognitivnich funkci a pripadné pouzivat dalsi specialni

techniky (muzikoterapie).
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Krehabilitaci se vyuziva ruznych technik, nenaro¢nych cvikd, fyzioterapii, jogu,
psychoterapii, ergoterapii, kryoterapii, hippoterapii atd. Fyzioterapeuticka rehabilitace, byva
spojena s rekondiénimi a lazeniskymi pobyty, které jsou v Ceské republice pro pacienty s RS
prevazné realizovany v laznich Klimkovice, laznich Dubi a v rehabilitacnim lazeniském

sanatoriu Vraz.

Prognéza RS

., Prognoza se od zavedeni dlouhodobé terapie zménila a sdéleni diagnozy prestalo byt pro

vétsinu pacientii sdélenim osudu *“ (Havrdova, 2002, s. 215).

Odviji se od vc¢asnosti podchyceni prvotnich projevii RS. Jednoduse feeno, ¢im diive je
tato nemoc odhalena, tim dfive je zahdjena 1écba, ¢imz se zvySuje jeji ispesnost. Jde tedy o
to, aby se predchazelo zhorSovani stavu, ptfipadné se eliminovalo nastalé postizeni. Snahou
1¢katii je, aby stav nemocného byl po delsi ¢as neménny, nemoc se co nejvice ustalila a ataky

aby se objevovaly s vétsi casovou prodlevou.

V¢ek osob se diky tspésné 1é¢be prodluzuje. Uvadi se, Zze pokud jsou ataky v prvnich letech
po stanovené diagnoze kratké a bez vétSich projevi, lze ocekavat 1 podobny prubéh.
V opacném piipad¢ lze ocekavat, Ze osoba bude do nckolika malo let invalidni (Jedlicka,

2005).

Lékati se zminuji o praceschopnosti lidi s RS. Ta se pohybuje mezi 30 — 45%, v disledku

vcasné diagnozy a zahdjeni 1éCby, a to 1 po dvaceti letech trvani onemocnéni.
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2 Kognitivni poruchy u 0sob s RS

O naruSené slozce kognitivnich schopnosti Kluckd, Volfova (2006) ptevazné hovoii v

souvislosti s pokroc¢ilym veékem, se kterym se rovnéz poji moznost zvySeného rizika rozvoje

Vv

mozku, Urazi hlavy, pooperacnich nasledkli, prodélanymi infekcemi, degenerativnim nebo

zanétlivym onemocnéni, mezi kterd fadime i RS.

2.1 Vymezeni pojmu kognitivni funkce a dysfunkce

Preiss, Kiivohlavy (2009) popisuji kognitivni funkce jako funkce poznéavaci, které clovéku

slouzi k poznavani sebe samého, okolniho prostiedi a k vytvaieni vztahti k danému prostiedi.

Jsou-li urc¢itym zpisobem tyto funkce oslabeny, nazyvame je kognitivni dysfunkci. U
¢lovéka v dusledku toho dochazi k pocitu nejistoty, ménécennosti ¢i k obavam ze selhani a

mozné plnohodnotné fungovani v kazdodennim zivot¢ se stadva obtiznym (Nyvltova, 2010).

Mezi kognitivni schopnosti fadime — pamét’, pozornost a koncentraci, zrakové-prostorové

schopnosti a vnimani, mysleni, jazyk a fec.

2.2 Charakteristika jednotlivych kognitivnich schopnosti

V této podkapitole si charakterizujme jednotlivé kognitivni schopnosti. Nasledné nam

pomohou porozumét jednotlivym narusenym oblastem.

Pamét’

Klucka, Volfova (2009, s. 13) definuji pamét’. ,,Pamér je psychicka funkce, diky které
prijimame, uchovavame a ndsledné si vybavujeme nové informace, vjemy a zazitky. Diky
paméti vime, kdo jsme a co jsme zazili. Kromé tohoto spravné fungovani nasi paméti ovliviiuje

celou radu dalsich dulezZitych kognitivnich funkci, jako napr. mysleni.

Ziskané informace prochézeji tfemi pamétovymi fadzemi. Informace si nejprve do pameéti
ulozime, tam si je po rzné dlouhou dobu uchovdme v nezménéné podob¢ a v ptipad¢€ potieby

si dané informaci opét vybavime (Such4, 2010).
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Z pohledu délky uchovani informaci v paméti ji délime na senzorickou, kratkodobou a

dlouhodobou (Plhakova, 2003):

Senzoricka pamét’ uchovava informace, které ptichazeji ze smyslli. Mnohé z téchto
informaci jsou pro jedince bezvyznamné a jsou zapomenuty, ale ty informace, které se
jevi dilezitymi, jsou piesunuty do paméti kratkodobé.

Hlavni funkci kratkodobé paméti je ,,podrzeni informace, kterd je zapotiebi
k momentalnimu feSeni problému. Nékdy je také oznacovana jako pamét’ pracovni. Zde
jsou informace uchovavany pouze n¢kolik méalo sekund (15 — 30 sek.), ale také informace
vybavené z paméti dlouhodobé.

U dlouhodobé paméti trva ukladani informaci pfiblizné 30 minut a zistavaji v ni
uchovany né¢kolik minut ¢i nékolik let. RozliSujeme dva druhy dlouhodobé paméti.
Implicitni pamét nam umoziuje si osvojit zautomatizované zvyky a dovednosti jako
napi. fizeni automobilu. Explicitni pamét’ ndm uchovava ziskana fakta o svét€ a rizné
osobni vzpominky a déale se dé€li na dva podtypy — pamét’ sémanticka, ta pracuje, jestlize
vzpominame na obecné informace a fakta a pamét epizodickd, ta pracuje, jestlize

vzpominame na osobni zazitky, pratele, dovolenou.

Pozornost a koncentrace

Pozornost je Gizce spjata s paméti, mizeme ji piirovnat k zaméfenosti védomi. Béhem dne

jsme doslova zahlceni pfichdzejicimi podnéty z okoli. Pozornost mé tu vlastnost, ze nam

umoznuje tuto spoustu podnéti zamérné selektovat (vybirat) a uvédomit si jen ty, které

v daném okamziku potiebujeme a piejeme si uvédomit. Timto nevédomky chranime védomi

pred jeho zahlcenim (Cechova, Rozsypalova, 2001).

Svoboda, Ceskova, Kugerova (2006) popisuji i dalsi, pro nas dulezité vlastnosti pozornosti:

Koncentrace — mtizeme ji charakterizovat, jako schopnost zaméfeni (soustiedéni) se na
urCity podnét, uplatiuje se napft. pri sportu, kdy ma fotbalista zranéni, které nevnima a
sousttedi se na hru.

Distribuce (rozdéleni) pozornosti - jde 0 schopnost rozdé¢lit od sebe dva nebo vice
prichdzejicich podnétl, napft. student pii prednasce sleduje vyklad vyucujiciho a soucasné
si vyklad zaznamenava.

Vigilita — mizeme ji nazvat schopnosti pfesouvat pozornost z jednoho podnétu na jiny,

ptikladem mtize byt rozhovor s kamaradkou pii vateni.
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Zrakové-prostorové schopnosti a vnimani

Zrakové-prostorové schopnosti nam dovoluji manipulovat s dvou a tfirozmérnymi
predméty, at’ jiz na plose ¢i v prostoru. Soucasti této schopnosti je kromé vizudlné-

konstrukéni a vizualné-motorické schopnosti, také vnimani (Vagnerova, 2012).

Vniméni (percepéni schopnosti) umoziiuje poznavat své okoli, rozeznivat zndmé a
neznamé predméty nebo situace, na zadklad¢ kterych se orientujeme, at’ jiz ve vnéjSim svéte

nebo v nas samotnych (Plhakova, 2003).

., Pod pojmem vnimani lze tedy mit na mysli percepci reality prostrednictvim smyslovych
organii a rovnéz jeji intelektudlni a emociondlni interpretaci na zaklade minulé zkuSenosti“

(Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006, s. 86).

MySleni

MysSleni l1ze charakterizovat jako psychicky proces Cloveka, pfi kterém zpracovava a
vyuziva ziskané informace. Pro dobry rozvoj mysleni jsou zapotiebi oblasti mozku, ve
kterych sidli tzv. exekutivni funkce. Jde o funkce napomahajici nam napi. pii feSeni
problémtl, usmériiovat slovni uvazovani, planovat urcitou aktivitu a nasledné ji uskutecnit.
Stimto se také nepostradatelné poji flexibilni mysleni, pomoci n€¢hoz v ptipadé potieby
dokazeme odbourat ty problémy, na jejichz vyieSeni nemame dostatek vlastnich védomosti.
Proto jsme nuceni hledat novéa feSeni a nové zpisoby, jak tyto problémy vyfesit (Klucka,

Volfova, 2006).

Hoskovec (2002, in Sucha 2010, s. 13) definuje pojem myslené jako ,, ...proces, pri kterém
clovek intelektem néco poznava (své poznatky rozumové rozebira, sklada do smysluplnych
celkii, srovnava, zobecnuje, klasifikuje, vyvozuje, odvozuje a pripodobnuje ke stavajicim

zkusenostem). “

Jazyk a ie¢
,,Jazyk je zdkladnim prostredkem komunikace, ktery pIni nekolik velmi dulezirych funkci.
Pomoci jazyka pozndvame okolni svet, rozvijime své mysleni, vyjadrujeme své pocity a

potreby, sdilime s ostatnimi své zazitky a zkusenosti** (Klucka, Volfova, 2009, s. 16).

Pii komunikaci vyuzivame jazyka, u kterého odliSujeme produkci a porozumeéni. Pti

produkci pretvaiime myslenku do slov, ty fadime do vét, ndsledné vytvotime zvuk, ktery
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preda myslenku posluchaci. Pfi porozuméni postupujeme opacnym smeérem, tedy slySime
zvuk, kterému piifadime vyznam slov, ty skladime do vét a vysledkem je ziskany smysl

sdéleni (Klucka, Volfova, 2009).

,Rec¢ je schopnost cloveka pomoci verbalnich vyrazovych prostredki vyjadrit obsah
vedomi. Rec¢ je mluvend, pisemna, znakovad a vnitini, ma svou obsahovou a emocni slozku a

odehrava se v jistém situacnim kontextu (Svoboda, Ceskova, Kuerova, 2008, s. 103).

2.3 Pric¢ina naruSeni kognitivni schopnosti a jeji projevy u osob RS

Pti¢inou poruchy v oblasti kognitivnich schopnosti u jedince s RS, je poskozené misto v
mozku, ke kterému doSlo nasledkem prodélané ataky. Obtize se mohou vyskytovat
Vv samotnych pocatcich nemoci, nezavisle na télesném postizeni, véku, délce trvani ¢i typu

nemoci, nékdy se potize mohou objevit jesté pred diagnostikovanim RS (Jablow, 2000).

Stratmoen (2006) hovoii o riznorodosti a procentudlni Castosti pozndvacich obtizi, ty
., ...5e vyskytuji u 45 az 65 procent pacientii a k jejich zhorseni dochazi pri unavé a stresu.

Pokud je pacient ignoruje, obtize se mohou stupniovat.

Ve vétsing pripadd nejsou nastalé obtize natolik handicapujici, aby zasadnim zpisobem
ovliviiovaly ¢innosti denniho Zivota. SpiSe jsou subjektivné vnimany, jako potize
zneprijemiujici zivot. V disledku toho mize dochazet k obtizim v kontaktu se spole¢nosti a

naruseni rodinnych vztaht (Blahova, Dusankova, 2011).

,, Vétsina pacientut s RS je schopna normalné uvazovat, ucit se, jednat na zdkladé znalosti a

zkuSenosti a cinit prislusné zavery a usudky “ (Stratmoen, 2006).

Vyjimkou jsou ti jedinci, které zasahla kognitivni porucha stfedné téZzkou az tézkou
formou. Jak uvadi Jablow (2000), procentualni odhad je 5 — 7% ze vsech lidi s RS. U téch
byvaji ¢innosti denniho Zivota ovlivnény n€kdy az natolik zavazné, Ze je zapotiebi osobni

asistence nebo dokonce neni mozné jejich setrvani v domacim prostiedi.

Jednou z nejcastéji postizenych oblasti je pamét’. Dufek (2009) popisuje prevazujici potize
ve vSech fazich paméti - ukladani, uchovavani, vybaveni. Lidé jsou schopni se ucit a
pamatovat si nové nabité informace, avsak jejich znovuvybaveni trva déle. Snazsi je pro né si

vybavit n¢kolikaleté skutecnosti.
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Jablow (2000) hovofi o potizich s pozornosti. ,, Kdyz mnoho informaci prichazi najednou,
Jejich zpracovani muze trvat déle. Mluvi-li nékolik lidi najednou, nebo je zapnuté radio ¢i
televize, nebo mluvi-li i jen jediny recnik prilis rychle, pro osobu s RS miiZe byt nesnadné ten

prival informaci roztridit, prosit.

Dale jsou patrné potize pfi manipulaci s dvou a tfirozmérnymi pifedméty, mohou se
vyskytovat 1 obtize s orientaci v prostoru ¢i fizenim automobilu - zrakové-prostorové

schopnosti a vnimani (Lensky, 2002).

,Dobre popsané jsou i poruchy exekutivnich funkci — mezi néz se radi poruchy
abstraktniho a pojmového uvazovani, resp. reseni problémii. Hlavnim problémem je zde
ulpivani, které postizenym pacientiim znesnadnuje vystridat v potrebné chvili zakladni
princip, pravidlo ¢i myslenku, a to i pres negativni zpétnou vazbu* (Blahova Dusankova,

2011, s. 12).

K pfidruzenym znakilim patfi naruSeni oblasti jazyka a feci. PotiZze vznikaji v disledku
mozeckového postizeni, predevsim jde o slozku slovni plynulosti, kterou Vagnerova (2012, s.
153) ptirovnava ke ,, ...skandované reci se zpomalenou dikci, se zarazy a vyrazenim zacatku

slov. “ Setkavame se také s potizemi pti vybavnosti slov.

Mnoho osob se potyka i s neporozuménim, a to kdyz nejsou schopni rozumét sdélované

informaci, i kdyz mnohdy uvadi opak (Stratmoen, 2006).

2.4 Diagnostika kognitivnich poruch u osob s RS

Pii diagnostice kognitivniho deficitu je zapotfebi mezioborového ptistupu, a to spoluprace
neurologa, neuropsychologa, logopeda ¢i ergoterapeuta, kdy nam vysledky napomohou

objasnit vliv narusené kognice na kazdodenni Zivot ¢loveéka (Jablow, 2000).

Nyvltova (2010) rovnéz hovotfi o mozném uplatnéni specidlniho pedagoga, ve vztahu
diagnostiky k narusené kognici. On sdm sice zadnou diagndzu pii praci se studentem c¢i
klientem nestanovuje, ale je nutné, aby byl schopen rozpoznat a posoudit mozné pocinajici
problémy, ptipadné¢ by mél studentovi, klientovi doporucit odborné vySetieni a predejit tak

prohlubovani potiZzi.
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Dufek (2009, s. 157) preferuje pii diagnostice vyuziti testd jednodussich a zaroven
komplexnich napt. PASAT, SDMT, které¢ ,,...se ukazuji v praxi pouzitelnéjsi nez sloZité

3

baterie testii, které jsou navic narocné na cas. "

Javirkova (2006) definuje testové baterie napi. WAIS-R, Bourdoniv test, test Verbalni

fluence atd. Tyto testy ukazi, ve které oblasti a do jaké hloubky ma osoba potize.

2.5 Terapie kognitivnich poruch u osob s RS

Kalb (2000, in Javirkova, 2006) uvadi jako zakladni terapii pti deficitech v oblasti kognice
tzv. rehabilitaci kognitivni, pfedevSim pristup kompenzujici naruSené funkce. Zde se jedna o
piistup vyuZivajici zbytkovych nebo zachovalych kognitivnich schopnosti, ke zlepSeni kvality

Zivota.

Klucka, Volfova (2009, s. 11) tento postup obecné vysvétluji. Jestlize u osoby dojde
k jakémukoli poskozeni ¢asti mozku ,,...je tento orgdn schopen do urcité miry nahradit

chybéjici schopnost v poskozené casti mozku zapojenim jiné, neposkozené oblasti.

Javurkova (2006) dale popisuje, ze u kompenzujiciho pfistupu se jedna o sestaveni planu,
ktery je individudlné ptizpisoben potiebam daného ¢lovéka. Podkladem pro jeho tvorbu je
Vv prvni fadé¢ neuropsychologické vySetieni a dale anamnézy. Pti sestavovani a nasledné
realizaci by méla byt dle potieby vyuZivana opét spoluprace odbornikti - neurologa,
psychiatra, psychologa, logopeda, ergoterapeuta, fyzioterapeuta, psychoterapeuta piipadné

specialniho pedagoga.

Votava (2003) specifikuje ulohu specialniho pedagoga, ktery je napf. napomocen lidem,

ktefi po jakémkoli poskozeni mozku, museji ziskavat zpét zapomenuté znalosti ¢i dovednosti.

Kognitivni rehabilitaci by méla byt doplnéna i o0 psychoterapii nebo specialné-
pedagogickou terapii, ktera zahrnuje nepieberné mnozstvi relaxa¢nich technik. Dle
Chmelatové (2013) se jako idealni jevi terapeutické piistupy (muzikoterapie, arteterapie,

pohybova terapie...), které cilené¢ napomahaji pti rozvoji a utvareni osobnosti.

Na zaklad¢ mnoha provedenych vyzkumt, odbornici jako prevenci ¢i pro zlepSeni paméti a

S tim souvisejici zlepSeni kvality zivota, radi osobam mozek cvicit, cvicit a cvicit = kognitivni
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trénink. Jednoduse délat vSe, kde mozek pracuje trochu jinak oproti normalu, oproti béznym
¢innostem. Této oblasti je vénovana 4. kapitola prace, Kognitivni tréninkové aktivity urcené

pro osoby s mirnou formou obtizi u RS.

K individualnimu tréninku paméti mohou napomoci kiizovky, sudoku, pexeso, puzzle,
deskové hry, knihy ¢i testové baterie urcené pro trénink paméti, ale také online logické

pocitaCové hry.

Klucka, Volfova (2009) ve své knize hovoii o ,bludném kruhu“ a nutnosti psychické
aktivity. Snizeni kognitivnich schopnosti vznika v dasledku poskozeni mozku, kdy nasledu;ji
mozné obavy z neuspéchu, které mohou snizovat sebevédomi, to pokud je nizké sméfuje

k urcité pasivité a to nasledné prohlubuje pocatecni obtize.

Poskozeni
mozku

ZhorSené

Pasivita kognitivni

schopnosti

Obavy z

Snizené

sebevédomi neuspéchu

e.-

Obrazek znazornéni bludného kruhu (Klucka, Volfova, 2009, s. 12).

Tento bludny kruh je zapotiebi v jeho nejslabsi ¢asti pretnou. Tou ¢asti se jevi pasivita a
proménit ji v protiklad. Clovék najednou zjisti, ze fadu véci je schopen dokéazat, udélat a

zaroven se mize mnohému naudit (Klucka, Volfova, 2009).

Medikace zacilena na kognitivni poruchy u RS momentalné neni dostupna. AvSak mnohé

studie ukazuji, ze léky urcené pro dlouhodobou 1écbu napomahaji i zhorsovani kognice.

Vroce 2012 byla provedena studie, kdy se italskym védcim podatfilo dokézat, ze 1€k

natalizumab ur¢eny pacientim pii jejich dlouhodobé 1é€b¢, ma pozitivni vliv na zachovani
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kognitivnich funkci u relaps — remitentni RS (Natalizumab dokaze efektivné redukovat

kognitivni poruchy u roztrousené sklerézy, 2013).
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3 Psychosocialni disledky RS

Pii onemocnéni RS dochazi u ¢lovéka k zasadnim a vyraznym zménam celého jeho Zivota.
Ve vysledku je vSak pouze na ném, jak se s nastalou skutecnosti vyrovna, a jak danou realitu

ptijme.

Stejné jako kazdé jiné nevylécitelné onemocnéni, se sebou RS piindsi kromé fyzického

postiZeni, také zmény v oblasti psychiky a socialnich vztaht (Ktivohlavy, 2002).

3.1 Prijeti RS

Jednotlivé osoby se k prijeti zavazného onemocnéni stavi po svém. Jsou uvadény faze,
kterymi je mozno projit ve stadiu vyrovnani se s chronickym onemocnénim — stadium Soku a
popieni, obdobi trapeni ¢i faze postupné akceptace, aktivni obranny postoj, rezignace, faze
smlouvani. ZavéreCnou fazi je akceptace pravdy = piijeti role osoby s chronickym

onemocnénim (Havrdova, 2006).

Jak uvadi Vagnerova (2012) proces subjektivniho vyrovnani se s nemoci je u jednotlivych
osob odlisny, i kdyz se jednd o totéZ onemocnéni. Lidé individudIné pfijimaji nemoc, ktera

muiZe se sebou piinasSet zhorSeni kvality Zivota nebo omezeni sobéstacnosti.

V souvislosti s pfijetim nemoci mizeme porovnavat také dvé skupiny osob. Na jedné
strané jsou ty, které se i pres veskeré usili vSech s onemocnénim nikdy nesmifi, a na stran¢
druhé to jsou ty, které zjisténi, tedy Ze jiz nikdy nebudou zdravi, nevidi jednostranné
negativné. Mnozi vnimaji svlij handicap ,, ...jako vyzvu, na zdakladeé které mobilizuji své usili a
schopnosti. Vznik postizeni je tak podnétem pro rozvoj osobnosti, coz se projevuje napr.
dosazenim vyssiho vzdelani, rozvojem uméleckych schopnosti nebo aktivni ucasti osob se

zdravotnim postizenim v dobrovolné organizaci* (Votava, 2003, s. 27).

Neocenitelnym podpirnym prostiedkem, ktery patii do celkového procesu prijeti a
vyrovnani se s timto onemocnénim, nepochybné fadime i psychoterapeutickou pomoc a rtizné

relaxacni techniky, které napomahaji jedinctim k uvolnéni (Havrdova, 2004).
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3.2 Clen rodiny s RS

RS je onemocnénim, které svym zpltisobem zasahuje do zivota partnert i ostatnich ¢lenti
rodiny, nelze tedy onemocnéni chapat izolované nebo individualné ve vztahu pouze

k nemocnému.

Havrdova (2006, s. 149) hovoti o podobném prozivani ostatnich ¢lend rodiny na sdélenou
diagnozu RS. ,,Je-li u nékterého clena rodiny tato nemoc diagnostikovana, Ize vici, Ze jeji
brimé nesou i jeho nejblizsi. Podobné prozivaji nejen prichod choroby, ale prochazeji vesmeés

stejnymi stadii jejiho prijimdni, ...strach, smutek, bezmoc, hnév, obviniovaini a nejistota. *

V tézkych obdobich si sam nemocny klade otazku, zda kdokoli z blizkych je schopen
pochopit jak se citi, co proziva, jaké to je byt takto nemocen s Obavou, kdy se nemoc opét

projevi (Lensky, 2002).

Je pochopitelné, Ze zit s touto nemoci povoluje urcitou miru sebelitosti, ale na druhou
stranu nemocny si musi sam uvédomit a polozit si otazku ,, Mohu viibec nékdy védet,...jaké to

Jje zit s nekym, kdo ma tuto nemoc *“ (Burnfield, 1998, s. 79).

Jsou to dva odlisné svéty, kdy kazdy jedinec pfedevSim rozumi tomu, ve kterém zije.
K moznému pochopeni je zapotiebi komunikace v roding, tedy oteviené mluvit o svych

pocitech ¢i obavach.

Je-li ve vztahu dit¢, tak jej s pfihlédnutim k jeho véku, vhodnym zplisobem a pravdivé
snemoci seznamit. V piipadé, ze je dit€¢ samo takto nemocné, museji rodice k jeho péci
pfistupovat pfimérené. Ditéti pomahat, podporovat jej a zdroven ho vést k urcité samostatnosti

(Ktivohlavy, 2002).

Nastalda nemoc muze posilit nebo také rozvratit rodinné vztahy. V piipad¢, kdy se
vyskytovala ur¢ita disharmonie jesté pred vyicenou diagnézou, mize v nejzazSim piipadé

dojit az k rozchodu partnerti nebo rozpadu rodiny (Havrdova, 2006).

3.3 Socialni sluzby a RS

Pii onemocnéni RS, potiebuji nemocni podporu a kvalitni péci. Podpora zajistovana

rodinou ¢i blizkymi je nenahraditelna, jestli-ze vsak dojde k téz8imu postiZeni, neni jiz mozna

V plném rozsahu. Aby byla zajiSténa kvalita Zivota nemocného i osob pecujicich o néj, velkou
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pomoci je systém socialnich sluzeb poskytovany zdravotné postizenym. V Ceské republice je

socialni podpora zajistovana statnim i nestatnim sektorem.

Soucasnd nabidka poskytovanych socidlnich sluzeb je ptizptisobena konkrétnim potfebam,
zohledniuji postizeni, odpovidaji i véku a umoziuji tak alespoit podporu a castecnou

nezavislost v bézném zivoté (Matousek, 2007).

Lid¢é stimto onemocnénim nejcastéji vyuzivaji sluzeb zohledniujicich predevs§im jejich
somatické postizeni. Mohou se rozhodnout a vybrat si z nabizenych sluzeb, zda chtéji setrvat
vV domacich podminkach nebo rad¢ji vyuziji zatizeni socidlnich sluZzeb. Rozhodujici je také to,

jak velkou ¢astku jsou schopni na péci/pomoc vénovat, nebo jaky preferuji zptisob Zivota.

V socialnich sluzbach je preferovano, aby poskytovana péce v soucasném pojeti byla ve
form¢ terénni ¢i ambulantni. Vyuzivani Gstavni péce, aby bylo minimalni a pfistupovalo se

k nému v piipadé, kdy péce o ¢lena rodiny v domacim prostiedi jiz neni mozna.

Clovék s RS muze vyuzit sluzeb napf. osobni asistenci, pecovatelskou ¢i odlehcovaci

sluzbu, denni stacionaie, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim apod.

Provadéci vyhlaska k zakonu o socidlnim zabezpedeni a zdkonu o piisobnosti organti CR v
socialnim zabezpeceni, také lidem s RS upravuje narok na statem poskytované piispévky,
které jim maji zajistit uréitou kompenzaci, a to formou vyplaceni finanénich piispévk,

diichodli a vécnych vyhod.

Krom¢ statem poskytnuté socialni pomoci, mame svépomocné organizace, diky kterym je
umoznéno lidem s RS se setkavat pii riznych akcich, ziskavat informace, rady, poznatky, at’

uz profesiondlni, aktualni nebo odpovidajici individualnim potfebam.

Prvni organizaci u nas, ktera zacala sdruzovat lidi s RS byla Unie Roska, ktera vznikla
roku 1992. Velice aktivné pusobi i v dnesni dobé a to na mezinarodni Grovni. ,,Jeji hlavni
cinnost thvi v organizovani rekondicnich a rehabilitacnich pobytii pro pacienty s RS, vydavani
casopisu, informacnich materialii, videokazet, a knizek s problematikou RS. Poskytuje i

pravni a socialni poradenstvi* (Havrdova, 2004, s. 111).

Zakon o socialnich sluzbach také specifikuje ulohu socidlniho pracovnika, ktery
nezastupitelné patii do procesu socialni rehabilitace. Napomaha klientim i jejich blizkym

predevsim v oblasti poradenstvi, pfi poskytovani informaci o jednotlivych sluzbach, narocich
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na davky, riznych vyhodach, o moznostech vyuziti a ziskavani kompenzac¢nich pomtcek,
napomahd pfi jednani s ufady, je rovnéZ napomocen pii ndvratu osoby z tstavniho zatizeni do

svého bydlisté ¢i pii procesu pracovniho zaélenéni apod. (Krej¢ifova, Treznerova, 2011).

3.4 Tercialni vzdélavani osob s RS

Jak jsme si fekli v prvni kapitole, nejcastéji je RS diagnostikovana lidem ve vékovém
rozmezi 20 — 40 let a demonstruje se piedevsim somatickym postizenim. Je to obdobi mladé
dospélosti, ve které mnohdy jesté osoby nemaji dokonceno vzdelani nebo je potieba jejich
puvodni kvalifikaci zménit. Nabizi se zde tedy otdzka, jak lidem s RS v kombinaci

s kognitivni poruchou pomoci pfi pripravé na budouci profesi.

Obecné muizeme fici, Ze v dneSni dobé je pro dospélé osoby s jakymkoli typem
zdravotniho postizeni, zdravotniho ¢i socialniho znevyhodnéni, piistup ke studiu dostatecné

zptistupnén, zastiesSen, na dosti vysoké profesni trovni.

At je to pojimano z thlu pohledu kvalitniho vzdélavani samotnych specialnich pedagogi,
ktefi jsou schopni pomoci jedincim se specifickymi potfebami, bezbariérovosti Skolnich

budov nebo nabizené¢ho mnozstvi vzdélavacich programi, zohlediujicich konkrétni postiZeni.

Specialni pedagog by mél byt schopen pecovat ¢i pracovat s osobami, u kterych byla
diagnostikovana kognitivni dysfunkce. Mél by tedy mit povédomi o daném tématu a o tom, co
od jedince mize ocekavat a mél by také byt schopen porozumét doporucenim od jinych

odbornikt (Nyvltova, 2010).

V této véci bylo osloveno nékolik vybranych Vysokych $kol v Ceské republice, obort
nejen humanisticky zamétrenych. Dotazy byly sméfovany do roviny v oblastech kognitivniho
deficitu — poskytnuti informaci pii zajmu o studium, nabidky moZnosti pomoci, podpory pfi
pfijimacim fizeni a pfi studiu, zda je toto specifické znevyhodnéni zohlednéno, jakymi
konkrétnimi kroky je mozno studentovi pomoci pii piizptisobovani se vysokoskolskému

prostiedi.

U studentil, zajemct S RS, ktefi maji narusenou slozku kognitivity, je tomu shodné jako u
jedinci s télesnym handicapem. Mnohé skoly pozaduji dolozeni I¢katského potvrzeni o
aktualnim zdravotnim stavu, s uvedenim obtizi v dané oblasti. Toto je pro pracovnika centra

pomtckou, od které se odviji dalsi planovani a zaméfeni se na zhodnoceni moznosti, které
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jsou studentovi ¢i zajemci nasledné¢ nabidnuty. Nékteré skoly v pfipadé potieby umozni
navySeni Casu pii pfijimacim pisemném testu, jiné umoZzni pfipravu na studium a piijimaci
fizeni V nultém roc¢niku, je-li to zapotiebi, jsou o dysfunkcich jedince informovani jednotlivy
vyucujici, je nabizena i moznost del§iho ¢asu na ptipravu ke zkouskam, pfi prednaskach je
umoznéno vyuziti zaznamového hovorového zatizeni, rovnéz je v pripadé potfeby umoznéno

prodlouzeni délky studia, napt. ze tif let na Ctyfi roky.

Vedle vzdélavani formalniho se také nabizi tercialni vzdélavani realizovdno mimo Skolsky
systém. Neformalni vzdélavani je zajistovano institucemi (organizacemi, spolky, sdruzenimi),
pro které vzdélavani nemusi byt prioritni ¢innosti. Je zacileno na uréitou skupinu populace

s nabidkou vzdélavacich aktivit zajmového a kulturniho charakteru (Krej¢itova a kol., 2011).

3.5 Praceschopnost 0sob s RS

V minulych desetiletich tehdejsi legislativa upravovala automaticky narok na invalidni

diichod lidem, kterym byla stanovena diagndza RS.

., Vznikla tim situace, Ze Fada pacientii se ocitla v situaci neprilis vyhodné, ale svym
zpiisobem zajistené. Pro ty z nich, kteri byli tézce postizeni, to jisté bylo reseni. Ale mnoho
Ztech, kteri nemeéli Zadné zavazné neurologické postizeni, se ocitlo v situaci, ze jejich
priprava na povolani prisla vnivec. Stali se lidmi, kteri v mladém véku prisli o moznost

postavit se na vlastni nohy *“ (Havrdova, 2006, s. 160).

V dnesni dob¢ je snahou vsech, aby praceschopnost 0sob s RS byla co nejdelsi. Jak uvadi
Votava (2003) predevsim pro mladé lidi znamena byt zaméstnan jisty prostiedek obzivy, ale

zaroven také hraje vyznamnou roli Vv jejich vlastni identité a pii rozvoji sebevédomi.

Aktualni zakonik prace poukazuje na princip zajisténi rovnych prav bez jakékoli

diskriminace osob se zdravotnim postizenim.

Pokud jedinec s RS praci nema nebo o ni pfisel, je mu ufadem prace nabidnuta pouze
takova, ktera by jeho zdravotnimu stavu jesté vice neuskodila. Nejsou vhodné napft. prace ve
smeénném provozu, v prasném, vlhkém a hlu¢ném prostiedi, na ptimém slunci, vyzadujici

presné a jemné tkony...(Potmé&silova, 2012).
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Podle platného zakona o zaméstnanosti se lidé s jakymkoli zdravotnim postizenim ¢i
znevyhodnénim, pro svého zaméstnavatele stavaji zajimavymi po financni strance. Pro
moznost upravy pracovniho prostiedi ¢i zaméstnat osoby se zdravotnim postizenim, mohou
zaméstnavatelé Cerpat statni dotace, prispévky poskytované ufadem prace. Stim souvisi i
povinné procentualni podily zaméstnavat tyto osoby, ale i zde je ve vysledku zaméstnani

osoby se zdravotnim postizenim pozitivni pro ob¢ strany.

V piipadé, Ze osoba s RS neni schopna nalézt uplatnéni na trhu prace nebo vykonavat své
dosavadni zaméstnani, nabizi se moznost pomoci ergoterapeuta nebo pracovni rehabilitace ¢i

rekvalifikace.

, Hlavnim ditvodem, kvuli kterému prestavaji pacienti s RS pracovat, neni jejich fyzické
postizeni, ale unava a poruchy v oblasti dusevniho vykonu, tzv. kognitivni poruchy*

(Stratmoen, 2006).

Vyskyt kognitivnich potizi u zaméstnance s RS neznamena nutnost informovat zaroven
svého zaméstnavatele. Tuto skuteCnost neupravuje ani naS pravni fad. Je pouze na
zamestnanci samotném, aby se sdm rozhodnul. V ptipadé, ze svého nadfizené¢ho bude o svych
potizich informovat, mohou se spole¢nymi silami pokusit nastalou situaci FeSit a ptispét ke

zlepSeni pracovniho vykonu a nasledném setrvani jedince v zaméstnani.

V kapitole 2. jsme si uvedli potize, se kterymi se lidé s kognitivni dysfunkci potykaji. Jako
idealni se miize jevit napt. pracovni misto oddélené od ostatnich zaméstnanci ¢i vlastni
kancelaf, kdy zaméstnanec neni ruSen a muze Se tak Iépe soustfedit na praci, nebo muze
zaméstnavatel upravit zameéstnanci pracovni dobu a predejit tak vétSi inavé, ktera zhorSuje

kognitivni schopnosti.

Prace je pro osoby s RS skvélou tréninkovou aktivitou kognitivnich funkci, mizeme ji

vnimat jako prevenci pfed moznym zhorSenim kognice (Blahova DuSankova, 2011).
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4 Kognitivni tréninkové aktivity urcené pro osoby s mirnou

formou obtizi u RS

Zavére€na kapitola prace popisuje bézné dostupné moznosti procviCovani paméti a
individudlni a skupinové tréninkové aktivity. Zaroven priblizuje organizaci zabyvajici se

trénovanim kognitivnich schopnosti v CR a osobu trenéra paméti.

4.1 Materialy pro cvi¢eni paméti

Snadno dostupné materialy zaméfené K procvicovani kognitivnich schopnosti mohou mit

rizny charakter, podobu a byt uréeny pro konkrétni cilovou skupinu.

Hraci karti¢ky

Hraci karticky ,,Hraj co chces!* urené specialn¢ pro kognitivni trénink, se formatove i
vzhledové podobaji pexesu. Rozdilné jsou vtom, Ze na jednotlivych kartickach je vice
obrazku, kdy se hrac¢/hraci soustiedi na vice detaili souc¢asné. Timto se procvicuje Kreativita,

vizualné prostorova orientace, rychlost, slovni zasoba, postieh, pamét’. ..

Jsou velice variabilni, jeden balicek karticek nabizi nepfeberné moznosti hernich
kombinaci, napt. klasické Pexesu, Cerny Petr, Kvarteto, Prii atd. Velikou vyhodou je také

moznost vybéru obtiznosti.

Mohou je vyuzit vSichni. Jak kvalifikovani trenéfi paméti pfi svych hodinach, tak rodice
déti pii jejich rozvoji, specialni pedagogové pii praci se studenty, nebo mohou byt vyuzity pii

individualnim trénovani.

Hlavolamy

V lonském roce byl na ¢esky trh predlozen novy hlavolam snazvem ,,CUTS“. Hra se
odehravd na hernich destickach riiznych velikosti, rozliSenych podle obtiZnosti (hraci pole
8x8, 6x6, 4x4). Ukolem hrage/hraéli je zaplnit toto herni pole beze zbytku barevnymi kameny,
a to tak, aby se kameny shodné barvy dotykaly pouze v rozich. Kameny jsou ve ¢tyfech

barvach a maji rizné, pevné tvary - I, | L“...
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Hra podporuje logické mysleni a vizualné — prostorovou orientaci. Opét muze byt vyuzita
trenéry paméti pii aktivizaci, pedagogy pfi praci se studenty, individualné nebo ve dvojici

apod.

Tisténé publikace — metody ,,tuzka papir*

Nejcastéji jde o specidlni publikace ve formé klasickych ucebnic nebo pracovnich sesita,
které jsou dostupné v knihovnach a nabizeny v knihkupectvich ¢i na internetu. Obsahuji

logické tlohy, védomostni kvizy, hlavolamy, doplnovacky apod.

Pii tfeSeni jednotlivych cviceni neni potfeba Zadnych vymoZenosti, staci pouze tuzka c¢i

propisovaci pero, piipadné Cisty blok.

Autorova uvodni slova v publikacich sezndmi cCtendfe s problematikou poznavacich
schopnosti, stim, pro koho je publikace vhodna, co délat pro zlepSeni paméti, jak Casto
tréninkova cviceni provadét, popis a pouziti mnemotechnickych pomtcek. Nasleduji
jednotliva cvi€eni, u kterych je vzdy uvedeno, co je vyZzadovan pro jejich splnéni, zaméfeni na
procvic¢ovanou oblast paméti a piipadné i stupen obtiznosti. Zavér publikaci obsahuje spravné

odpovédi, spravna feseni.

Poéitacové programy

Mnohé svétové spolecnosti se pfimo zaméfuji na vyvoj specialnich softwarovych
programil, urcenych k tréninkovym aktivitim v domacich podminkéch. Procvicuji konkrétni

zaméfenou oblast ¢1 vice oblasti soucasné.

Jde o programy v ¢eském jazyce, dostupné bézné na internetu nebo na CD, napft. ,,Happy
neuron®, ,,RehaCom®, ,,CogniFit* atd. Jsou urCeny tém, ktefi ovladaji zakladni tikony na
pocita¢i, maji moznost pristupu k internetu nebo alespon pocitaci a jejich ¢asté dojizdéni za

terapeutem by bylo finan¢né nakladné a ¢asové problémove.

Na internetu jsou zdarma nebo za poplatek nabizena tréninkova cviceni, kde je zajemce
seznamen s pozadavky k jejich zpracovani a procvicovanou funkci. Vyhodou je, Ze uzivatel

okam?zité vidi, zda uspél ¢i nikoli.
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Obdobn¢ je tomu v piipad¢ tematickych CD. Ty zpravidla obsahuji 20 - 30 her (cviceni),
tato CD si musi zajemce jiz zakoupit. Opét vyhoda, na grafu je ihned vidét procentualni

uspésnost.

4.2 Individualni nebo skupinovy trénink?

Dnesni doba nabizi lidem moznost volby pfi tréninkovych aktivitich. Ty mohou byt
uskute¢novany dvojim zplisobem — individudlné ¢i skupinové, dle uvahy, moznosti a

preference kazdého.

At se ale jedna o jakoukoli formu tréninku, vzdy jde podstatné, aby trénink probihal
zabavnou formou, a nikoli aby jej ¢loveék provadél s nechuti ¢i sebezapienim (Preiss a kol.,

2010).

Individualni trénink
Individudlni trénink nejcastéji probiha v domacich podminkéach. Je zaméten na zlepSeni

kognitivnich schopnosti a mé zpravidla preventivni charakter.

Nebo klient dochazi za terapeutem do urcitého zatizeni, kde jednotlivé tréninkové hodiny
jsou zcela pfizpusobeny jeho individualnim potfebam. Klient si také mize ¢aste¢né urcovat,
co by chtél procvicovat. Tento zplsob cviceni je téméf totozny s tréninkem skupinovym (viz

nize), (Stépankova, Steinova, 2009).

Pfi cviCeni lze vyuzit zjiZ uvedenych moznosti hernich karticek, tisténych publikaci,

testovych baterii ¢i poc¢itacovych programti.

Rovnéz se zde nabizi moznost s vyuzitim pocitace, a to ve formé online kurzii paméti,

napf. ,,On-line kurz — Cviceni paméti.
Vyhodou individualniho tréninku v domacich podminkach je, Ze si jedinec sam urcuje, co

bude procvicovat a jak dlouho. Je v§ak nutna pevna vtle.

Skupinovy trénink

Skupinovy trénink probihda pod vedenim Certifikovaného trenéra paméti (dale jen CTP),

(viz nize podkapitola 4.4) a uskutecniuje se pravidelnou ucasti na kurzech trénovani paméti. Je
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uplné jedno, zda lidé za timto dochazeji nebo naopak, trenér dochazi za klientelou do urcitého
zafizeni (denni — tydenni staciondie, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, centra

dennich sluzeb apod.).

Z nazvu vyplyva, ze jde o skupinové aktivity, ale i pies to se terapeut zaméfuje na kazdého
klienta individualné a poskytuje mu rovnéz intenzivni pomoc a podporu (Klucka, Volfova,
2009).

Proto, aby se trenér mohl pfiméfené béhem cviceni vénovat kazdému klientovi, je podle
Preisse, Kiivohlavého (2009) optimalni pocet ve skupiné 6 — 8 0sob. Vyssi pocet ucastniki
muze byt, ale vyzaduje soucasn¢ navyseni o dalsiho trenéra, aby vSem klientim byl poskytnut

individudlni a intenzivni pristup.

Jednotlivé tréninkové hodiny mohou byt rizné dlouhé, dle uvazeni jednotlivych trenéri,
rozhodujici pro jejich planovani je sloZzeni skupiny. Nejcastéji se setkavame s kurzy V trvani
45 — 90 minut, setkani skupiny probihda 1 — 2 x tydné, celkem 20 - 30 tréninkovych hodin
(Stépankova, Steinova, 2009).

Cena kurzii neni nikterak stanovena, muze byt poskytnut zcela zdarma ptipadné za
symbolickou ¢astku (a to v pfipadech, kdy je kurz nabizen a poskytovan uréitym zafizenim,

spolkem, organizaci, pro konkrétni klientelu).

Pfi hodinach jsou vyuzivana cviceni, ktera jsou zaméfena na procviceni jedné nebo vice
kognitivnich funkci najednou. Nejvice je vyuzivana metoda ,tuzka papir, Vv piipadé

dostupnosti PC, rovnéz tréninkové programy.

Prubéh jednotlivych tréninkovych hodin byva také velice podobny. Na zacatku prob&hne
privitani a ohlédnuti na piedchazejici sezeni. Nasleduje seznameni s programem dané hodiny,
samotné procvi¢ovani a vyhodnoceni. Zavérem probéhne sebereflexe a rozlouceni (Klucka,

Volfova, 2009; Stépankova, Steinova, 2009).

Velkou vyhodou skupinového tréninku je, Ze se pii Gcasti setkavaji lidé s podobnymi nebo
zcela shodnymi deficity paméti. Vzajemné se podporuji, dosazené vysledky si mohou
porovnavat, mohou se od sebe navzdjem néco naucit, dozvédét. V pribehu cviceni postupné
pozoruji, jak se zlepsuji. ,, Skupinova terapie je nejefektivnéjsim druhem psychoterapie, jelikoz

umoznuje lécbu nekolika jedincii najednou.” (Preiss, Kiivohlavy, 2009, s. 126)
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Nevyhodou skupinového tréninku mtize byt nevyhovujici obtiznost jednotlivych cviceni,

vSem ucastnikam.

4.3 Ceska spoleénost pro trénink paméti a mozkovy jogging,

akreditované vzdélavaci kurzy

V soucasné dobé je v CR nejvétsi instituci zabyvajici se vzd&lavanim specialisti v oblasti
tréninku kognitivnich schopnosti Ceska spole¢nost pro trénink paméti a mozkovy jogging
(dale jen CSTMYJ), zalozena Ing. Danou Steinovou v roce 1998, se sidlem v Praze. Tato
organizace zajiStuje akreditované vzdélavaci programy, S celostatni platnosti a je zafazena do

systému CeloZivotniho vzdélavani pracovniki v socialnich sluzbach (Preiss a kol., 2010).

Kurzy pro trenéry paméti

CSTMJ od roku 2008 pro zdjemce na pozici trenéra paméti, poiada v sidle spoleénosti, jiz
zminéné akreditované kurzy. Jde o systém tiistupniového vzdélavani, vrozsahu 168
vyucéovacich hodin, jehoz vystupem je osvédceni ,,Certifikovany trenér paméti — Aktiviza¢ni

pracovnik v socialnich sluzbach L., II. a III. stupné* (Preiss a kol., 2010).
Tento vzdélavaci program nabizi zdjemctm:

— zakladni kurz, ktery se kona jedenkrat ro¢né. Usp&inym absolvovanim zavére&ného
pisemného testu Gcastnik ziskava certifikat trenéra paméti I. stupng;

— pokracovaci kurz, ktery se kona jednou za dva roky, je tzv. nadstavbou zakladniho
kurzu. Usp&snym absolvovanim zavéreéného pisemného testu ucastnik ziskava
certifikat trenéra paméti II. stupné.

— Tristupniovy vzdélavaci program je zavrSen uUspéSnou obhajobou zdvérecné prace,
vystupem je certifikat trenéra paméti I11. stupné.

(Seminafte pro profesionaly, 2014)

Certifikaty maji omezenou platnost, na dob¢ tii let. Kautomatickému prodlouzeni
platnosti, museji trenéfi paméti v této dob& absolvovat dalsi akce pofddané spolecnosti a

ziskat predepsany pocet krediti.
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Certifikované kurzy jsou urCeny vSem tém, kteii ve své profesi pracuji s osobami
zdravymi, tak i s osobami postizenymi a nové ziskané zkuSenosti a védomosti mohou vyuzit
dale v praxi. Jako idealni se jevi kurzy napt. pro socialni pracovniky, ergoterapeuty, specialni
pedagogy, ale také rodice déti s handicapem. Ugelem absolvovani kurzu je zvyseni kvality

zivota 0sob, se kterymi tito pracovnici pracuji nebo o které pecuji (Preiss a kol., 2010).

4.4  Certifikovany trenér paméti — Aktivizacni pracovnik v socialnich

sluzbach

Preiss a kol. (2010, s. 19 — 20) charakterizuji Certifikovaného trenéra paméti (dale jen
CTP), jako ¢lovéka, jenz je ,,...vybaven znalostmi a dovednostmi v uZivani metod a technik,
které mu umoznuji realizovat komplexni aktivizacni programy pro prijemce socidalnich sluzeb
V pobytovych, staciondrnich zarizenich, dennich centrech a domdcim prostredi pri
poskytovani terénnich socialnich sluzeb, pro Sirokou verejnost, ve vsech vékovych skupindach,

pro prijemce se specifickymi potiebami.

Kvalifikovany CTP je schopen po absolvovani kurzu rozliSit vzdélavaci potieby
jednotlivych klienti, umi pruzné reagovat na momentalni potieby klienta a podle toho jej

motivovat (Klucka, Volfova, 2009).

Umi zvolit optimdlni metody a techniky pro efektivni trénovani paméti, projektovat
program kognitivniho trénovani, samostatné¢ vést aktivizacni program s uplatnénim
mnemotechnickych pomucek, vcetné nacviku individudlniho trénovani paméti (Preiss,

Kfivohlavy, 2009).

Absolventi kurzl, ktefi jej spésné zakoncili, maji podle dosazenych stupiiti odbornosti

vymezen rozsah piisobnosti:

CTP I. stupné je opravnén vést samostatné kurzy trénovani paméti a organizovat tematické

prednasky pro laickou vefejnost,

CTP IlI. stupné je k tomu opravnén vést tematicky zamétené prednasky pro odbornou

vefejnost a Skolit trénovanim paméti i své profesni kolegy,
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CTP I1ll. stupné je kromé& vySe uvedeného opravnén organizovat odborné seminafe o
kognitivnim tréninku paméti pro odbornou i laickou vefejnost a planovat a uskuteciovat

odborné seminafe trénovani paméti ve vzdélavacich institucich (Chrastkova, Steinova, 2009).

Pro specializaci CTP, Steinova (2014) popisuje dulezité vstupni ptedpoklady, kterymi jsou
SOS v oboru socialni prace, SZS, VOS a VS v oboru psychologie, sociologie, socialni prace,
specialni pedagogika, andragogika, ergoterapie, neurologie, rehabilitace ¢i jiné medicinské
obory nebo USV v jiném oboru a minimalné& 3 letou praxi v socidlnich sluzbach. U ostatnich

zajemci se predpokladd minimalné dokoncené stredoskolské vzdélani.
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Zavér

RS v sobé¢ stale skyta nékteré otazniky. Kuptikladu nejsou odbornici schopni fici, co je
presnym spoustécem vzniku této nemoci, predpoklada se icast vicera faktorti, jak prostredi,
genetickych, tak socialné — kulturnich. Onemocnéni je to velice pestré, i co se tyce projevi.
Ty mohou byt od zcela nepatrnych, az po tézce handicapujici, mnohdy se také postupem ¢asu,
zhorsuje celkovy stav jedince. Do dne$ni doby nebyl vynalezen 1ék, ktery by RS vylécil, ale
kvalitni 1é¢bou a péci ji lze ovlivnit v prubéhu, coz se projevuje i piiznivou progndzou

nemocnych.

Jednim z velice ¢astych doprovodnych symptomu, které lidem s RS zneptijemnuji Zivot,
jsou poruchy v oblasti kognitivity. Byvaji mirné a nenapadné, také v mnoha piipadech
samotnymi nemocnymi ¢asto prehlizeny. Lidé béZné& pocit'uji potiZe v oblasti uc¢eni a paméti,
tzn. ukladani, uchovavani, znovu-vybaveni informace. Dale to jsou problémy Vv
oblasti pracovni paméti, zejména s pozornosti, kdy je zapotiebi piesouvat pozornost z jednoho
podnétu na druhy nebo se soustfedit na vice ptichdzejicich podnéti zardz. Rovnéz dochazi
v disledku mozeckového postizeni, k naruseni slozky slovni plynulosti. Velkym problémem u
téchto osob je ulpivani, je tim mysleno, Ze nemocni nejsou schopni, i pes negativni zpétnou

vazbu, v pottebné chvili vystiidat myslenku.

Pii onemocnéni RS dochdzi v Zivoté ¢loveka, 1 jeho blizkych, k zasadnim psychickym a
socidlnim zménam. Je pouze na piistupu kazdého, jak se k pfijeti nemoci postavi a jak se s ni
vyrovna. Zda bude blizky natolik zaskocen novou situaci, ze tuto realitu nepfijme a
neposkytne potfebnou podporu nebo naopak bude natolik empaticky, Ze nemocny bude
pocitovat jeho bezdénou pomoc. V tomto ohledu je lidem sRS i jejich pecujicim,
poskytnuta pomoc a podpora ze strany statu, ale soucasné 1 ze strany mnoha nestatnich
organizaci, které se snazi, aby lidem s RS bylo umoznéno zit bézny zivot, v bézné spolecnosti,

S minimalnim poctem piekazek.

Dnesni doba umoziuje lidem s RS, nepieberné mnozstvi tréninkovych aktivit, zaméfenych
pravé na kognitivni nedostatky. Clovéku mohou preventivné napomoci kiizovky, sudoku,
scrabble, puzzle a dalsi stolni hry, ale také hry pocitacové. Charakter kKurativni maji knihy ¢i
testové baterie urcené k tréninku paméti nebo specidlné navrzené softwarové programy.
Aktivizace mize byt uskuteénovana individualng, skupinové, pod vedenim certifikovaného

odbornik, ale i zaskoleny ¢len rodiny, mize byt v tomto ohledu dobrym ucitelem.
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Véiime, ze prace poskytla ¢tenafi nastin do problematiky kognitivnich dysfunkci osob
SRS a splnila tak tedy svuj cil. Bylo by dobré se oblasti i nadale vénovat, a to z divodu
nedostate¢ného pfistupu k nemedicinskym informacim. Rovnéz by bylo jisté pfinosné napf.
pii vypracovavani diplomové prace, se zaméfit na individualni ¢i skupinovy trénink nebo
provedeni kvalitativniho vyzkumu, ve kterém by byla zjiStovdna informovanost o

kognitivnich dysfunkcich a tréninkovych aktivitach pravé téchto osob.

Cely prabéh zpracovani bakalaiské prace je autorkou vnimam, jako jeji velky osobni
ptinos. Ziskané informace pro ni samotnou byly v mnoha ptipadech i novym zjisténim, které
si teprve v prubéhu psani uvédomovala a davala do souvislosti s RS. Pfi tvorbé prace vyuzila
osobnich zkuSenosti, informaci a poznatkl nejen z praxe, ale i ziskanych v prubéhu celého

studia.
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