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UvoD

Poruchy kognitivnich funkci se mohou vyskytovatacipnti po cévni mozkové
pithod (CMP), u pacierit s demencemi (ndp Alzheimerova choroba), epileptik
schizofreniki, u geriatrickych nebod&tiskych pacierit a také u lidi po traumatickych
arazech mozku. Rehabilitace kognitivnich funkcbgzesporu nedilnou stéasti pée
o tyto pacienty. Mnoho publikaci uvadi, Ze v nafckminkach stoji tento obor zatim
bohuZel na okraji zdjmu odboriikjako dalSi problém je shledavana nedostete
informovanost paciefitze strany oS#étjiciho personalu.

Cilem této prace bylo uveéstghled jednotlivych kognitivnich funkci ariplizit
stendi fyziologicky podklad kognitivnich procés Cast prace je &novana vyvoji
kognitivnich funkci, jehoZ znalost je bezpochybgleditd pro celistvy vhled do
problematiky. DalSim cilem bylo fedstavit nejasgji zminované testovaci Skaly
kognitivnich funkci, diky nimZz se naskytla moZngésisré diagnostikovat fipadné
kognitivni deficity a zahdjit bu. Cilem prace bylo mimo jiné nastinit souvislost
kognitivnich a motorickych procésa dale také uvéstighled moznosti v rehabilitaci
kognitivnich funkci, ktery je soustdin predevSim na pacienty po CMP.

Z takto konstruované teoretickésti vyplynuly pro diskuzi nasledujici otazky:
~Jaka je citlivost nejpouzivasich testovacich Skalfip odhalovani kognitivnich
deficita?”, ,Jak se da vyuzit prace s kognitivnhimi funkcepii obnow motoriky?*,
,D0 jaké miry je @inna rehabilitace kognitivnich funkci préstinictvim virtualni
reality (VR)?*.

ReSerSe byla provedena v obdobi od dubna 2012 d#mad2013 v databazi
odbornychcéasopiss PubMed¢i vyhledava& Google Scholar. # vyhledavani jsem
pouzivala hlavé tato klcovd slova a jejich kombinace: Mini-Mental State
Examination, Montreal Cognitive Assessment, Wisgon€ard Sorting Test,
Computer-Assisted Cognitive Training, stroke, sérakhabilitation, mental practice.
Pro vyselektovantlanka nekorespondujicich s tématem prace bytsimou nutné
klicova slova pesréji specifikovat. Pevazna ¥tSina pouzitych studii je k dispozici
v anglitiné. Pro syntetizaci teoretick&sti jsem vyuZzivala ipdevSimcesky psané
publikace. Prace obsahla celkem 66 odbornych titérh zdrog.

Vstupni literatura, ze které jseterpala pi tvorbé své bakalégké prace je dilem
téchto autod: Jirdk, R., Holmerov4, |., Borzova, C., 2009; Kiéc J. et Volfova, P.,



2009; Kraltek, P., 2002; Kola P., 2009; Langmeier, J. et Ki¢gpva, D., 1998;
Lippertova-Griinerova, M., Pfeiffer, J., Svestko@, 2005; Malia, K. et Brannagan,
A., 2010; Preiss, M., Laing, H., Rodriguez, M., 20@reiss, M. et K&erova, H.,
2006; Rektorova, I., 2007; Svingalova, D., 1998)2®006.

Byla vyuzita tato vyhledavaci strategie: Mini-Mdnt&tate Examination and
Montreal Cognitive Assessment (PubMed: celkem dldBka z toho full texti 103,
pouzito 8 studii), Wisconsin Card Sorting Test atrdke (PubMed: celkem 3fanki
ztoho full texti 21, pouzity 2 studie)mental practice and stroke rehabilitation
(PubMed: celkem 12&lanka z toho full texti 119, pouzito 6studii), stroke and
Computer-Assisted Cognitive Training (Google Schotelkem 745Glanki, pouZzito
7 studii).

Nasledkem poskozeni mozku vznikaji vekasto fizné kognitivni deficity, které
mohou byt ¢astokrat ¥tSim problémem, nez-li postizeni fyzické.ireBevSim
neodhalené kognitivni problémy negativovliviiuji vysledky rehabilitace, schopnost
¢loveka Zit nezavisly Zivot, také schopnogizpisobovat se situacim vybgjicim
z kazdodenni rutiny, udrZet si z&stnani a socialni zazemi. &hto a dalSichiroda
je bezesporu zadouci, zabyvat se problematikou itegith funkci a v budoucnu ji

¢im dal vice zkoumat z pohledu fyzioterapie.



1 KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni, neboli poznéavaci funkce, piamezi zakladni procesy v naSem mozku,
diky nimz jsme schopni rozpoznavat okolnitsa orientovat se v &m, planovat
a vstupovat do interakci s druhymi lidmi, chovat (geln¢ a adekvate P ztrag
¢i poruSeni &hto funkci pichaziclovek i o ¢ast své osobnosti (Klucka et Volfova,
2009, s. 13; Svingalova, 2005, s. 42).

Diky kognici je nam umozmo chovat se umysintak, jak chceme. Z&b toho,
na co maji kognitivni funkce vliv, je nesmérrrozsahly. Jsou prasidkem pro
identifikaci, zpracovani a kategorizackighozich vjend. Jiz malé dti pozoruji
a zkoumaji nové fedmnety, a tim jim gestavaji byt cizi. Kognitivni funkce umidji
¢loveéku pochopit wité situace, proniknout az k jadru problému a viitvei vlastni
nazor (Preiss etivohlavy, 2009, ss. 41-44).

Preiss a Kteerova (2006, s. 31kt kognitivni schopnosti na:

1. receptivni funkce,

2. pangt’ a ueni,

3. mysleni a expresivni funkce.

Diky receptivhim funkcim jsme schopniidit a propojovat fichozi pgitky
a vjemy, coz je podstatou vnimani. Mysleiégstavuje schopnost rozboru, souhrnu,
abstrakce, ugni rozhodnout se a vytyib si viastni Gsudek. KrivoSikova (2011, s. 216)
uvadi, Ze mysleni a cilena aktivita je vysledkenzndwacich procé&s Expresivni
funkce zahrnujtec, grafické schopnosti, kresleni, doprovazeni puojgesty, vyrazem
tvare, schopnost manipulace gegntty. Preiss a K&erova (2006, s. 31) dale
upozonuji, Zze profddné fungovani kognice je zapei urity stupeéi pozornosti
a wdomi. KrivoSikova (2011, s. 216) zmije kront urcitého stavu wdomi jes¢
nutnost kvalitniho fungovani senzomotorického systé

Dle Jirdka (2009, s. 18) gatmezi poznavaci funkce, které seéhbm vyvoje
jedince neustélerptvaeji a navzajem ovliwji, mimo jiné také pozornost, vnimani
a inteligence.

Svingalova (2005, ss. 3-4dadi mezi kognitivni schopnostiti a vnimani,
piedstavivost, mySlenii&e, pozornost, pait’ a schopnostdit se.

KrivoSikova (2011, ss. 216-217) se 2mje o hierarchickém a soéasré

prolinajicim se usgadani zakladnich poznavacich funkci amimani, pozornost,
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orientace, pagt), vysSich poznavacich funkci (fapnysleni a exekutivni funkce)
a metakognice.

Metakognice obnasi schopnost seligloveni (uwdomeni si vlastnich
kognitivnich funkci), sebehodnoceni a seberegul@eomonitoring a schopnost
meénit své konani). Metakognice je tedy schopnost pbzmpisob svého vlastniho
poznavani (Hrb&ova, 2011, s. 50; Malia et Brannagan, 2010, s. 81)

Prikladem dobe fungujici metakognice e byt nap situace, kdy $ pirednaSce
ztraci jedinec pozornost, je si toh@dem, a tak se napijéi protahne (Malia
et Brannagan, 2010, s. 81).

Malia a Brannagan (Malia et Brannagan, 2010, s§-2816, 346)iadi do tzv.
5 kognitivnich  modul pozornost, zpracovani zrakovych informaci, zpraocdv
informaci, panit a exekutivni funkce. &hto 5 modul uspdadali do ®rkolika
schematickych znazo¥ni, z nichz pro laickou wejnost jsou nejpochopiteljsi
tzv. trojuhelnikovy hierarchicky model (viZipha 1., s. 68) a tzv. model trojuhelnik
akruh (viz piloha 2., s. 69). Trojuhelnikovy hierarchicky modgdnoduse
znézotiuje, jak nam kvalita pozornosti oviivje pamgt nebo schopnostritlit
a zpracovavat informace. Model trojuhelnik a krahvice aplikovatelny do reéalného
Zivota. Exekutivni funkce, zahrnujici schopnost esebdomeni, sebemonitorovani
a sebehodnoceni, jsou zapojeny do Kkognitivnich g#iocv kazdé Udrovni
hierarchického modelu.

Svingalovéa (2005, s. 43) dale uvadi, z& bemisféry koncového mozku maji své
specifické funkce a dominance hemisfér je dana tggye Leva hemisféra je podle
autorky spjata secovymi funkcemi, mezi které patnag. pisemnyi mluveny projev
a pochopeni, pdgtani, weni se cizim jazykm, logické a abstraktni mysleni,
analyticko-syntetické vnimani. Prava hemisféra popak spjata s neverbalnimi
funkcemi, to znamena n&p schopnost vnimani prostoru a orientace &mn

rozpoznavani a vyj&dvani emoci, zadteni pozornosti.

1.1 Citi a vnimani

Citi a wvnimani prezentuji prvotni, niz&i Grdvev procesu poznavani
a v ontogenezi se vyviji primanV prabéhu vyvoje si vnimanicim dal vice
uvédomujeme, dlezity podil na 8m maji gredchozi zkuSenosti.

v s

sluchu, hmatu atd.) a dale jgepasSet do ffisluSnych oblasti mozku. Vnimani je
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zaloZeno na principu integrace jednotlivycieigal za vzniku vjeni. Vnimani je tedy
analyticko-synteticky proces probihajici && mozkové. Nejtive dochazi
prostednictvim¢iti k analyze vnimaného objektu na jednotlivé sioakmz vznikaji
pocitky. Patitky se poté syntetickodinnosti Kiry spojuji a po integraci s minulymi
zkuSenostmi vznika celkovy viemiiffmané informace neodchazi ihnedé&ami, ale
po ukorteni zaznamenavani jsoiepouvany na delgi kratSi dobu do padti.

Diky vniméani jsme schopni @esé vybirat konkrétni informace. Obrovské
mnozstvi informaci fichazejicich z receptordostedivymi drahami do nervového
systému je pdivé tifdéno. Do wdomi z celkového kvanta iita/s proudi jen
10°bitii/s (Bahbouh et al., 2002, s. 151; Jirdk et al. 928016; Krakek, 2002, s. 189;
Svingalové, 1998, ss. 26-39; Svingalova, 20057%. 4

Zpracovani informaci v e mozkové probih&d na urovni unimodalni asttia
korové oblasti, heteromodalni asatia korové oblasti a supramodalni asonia
koroveé oblasti (viz kapitola 2).

K poruse integrace vnimanite dojit z mnoha i/odi. Mohou nap. vznikat
faleSné vijemy kili zménédm belosti (vigility) nebo kwili ptimému drazéni korovych
oblasti epileptickym loziskem, nadorem, &@m apod. Dale f¥e byt posSkozen
receptor ¢i dostediva draha. Mze také dojit k fetizeni limbického systému
(nag. nadnérnym drazdnim emdanich okruli, kdy jiz vystupni informace neni
adekvatni). Nebo fZe byt dysfunkce Zisobena fimo na Urovni korové integrace
(Hor&ek et Svestka, 2002, s. 299).

1.2 édomi a pozornost

Veédomi ve smyslu vigility, kdy stlovék uvedomuje svou osobu, okolni preesdi
isvé duSevni pochody, je zajiwano retikularnim ascendentnim akiindm
systémem, horni oblasti Varolova mostufedhim mozkem, talamem a také
zpstovazebnymi spoji stkou mozkovou. ¥domé pochody jsou vazany na asoégia
oblasti Kiry mozkové, kde jsou informace sl@Zitpracovavany. Je oviem zajedbi
vzajemné propojeni jednotlivych korovych poli seblgrtikalnimi centry, coz
zaji¥uje predevsSim spravné fungovani retikularni formace. i&se retikularni
formace vede k vzniku komatu (Bahbouh et al., 260294; Koukolik et al., 2002,
S. 64).

Bdély stav wdomi je zasadnimipdpokladem pro spravné fungovani pozornosti.

Pozornost slouzi k wdomeni péichozich podéta z vnitiniho i zevniho progedi. Je
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stavem zvySené sousténosti dusevnéinnosti na konkrétni jev nebo objekt, zatimco
ostatni @ni kolem nas nas miji a nevnimame jejd’buibec nebo jen lehce
zasahuje do periferie naSehédemi. Diky pozornosti jsme schopiidit prichazejici
informace, atak fiteme selektivé dulezité informace vnimat a zbylé vylg&u
Zarover dochazi ik itidéni aktivovanych vzpominek, f@dchozich zkuSenosti
a predstav (Horéek et Svestka, 2002, s. 303; Svingalovéa, 19988)s. 9

Ve chvili, kdy naSi pozornostétemu pl& vénujeme, dochézi k aktivaci
dorsolateralni prefrontalniiky, medialnich oblasti frontalnich lakbkzadni parietalni
a horni temporalni ky, talamu a bazalnich gangliifigemz vySSi aktivita je
pozorovana v pravé hemisée(Koukolik et al., 2002, s. 64).

Kvalita pozornosti se utenych jediné velmi liSi. Charakterizuji ji fedevsim
nasledujici vlastnosti:

1. soustednost (koncentrace),

rozsah (kapacita),
rozcleni (distribuce),
stélost (stabilita) a kolisani,

pienaseni (pohyblivost, dynamika),

S

vybérovost (selektivita).

Jako koncentrace je ozfmwvana schopnost vainudrzet pozornost zatfenou
na ukity objektci jev po ukity ¢as. Kapacita je omezena vlastnost pozornosti, kera
popisovana jako mnozstvi privkkteré jsme schopni registrovat gasré. Distribuce
umoZiuje rozprogit pozornost na dva a vice objekti jeva najednou. Stalost
a kolisani nebo naopak nestalost a roztrzitosthnjg jak dlouho jsme schopni udrzet
pozornost na éitém prvku. Dynamikou je vyjdeéna rychlost a plynulostignaSeni
pozornosti z jednoho objektu, je¥ucinnosti na druhou. Selektivitou je chapan &yb
konkrétnich prvik, které jsou pro danou chvili nejpodstgén (Svingalova, 1998,
s. 99-101).

Podle zjisobu vzniku se pozornostlt na bezdénou (neumysinou, pasivni,
spontanni) a za#gnnou (Umyslnou, volni, aktivni). Be&tha pozornost se typicky
v nejtsSi mie vyskytuje do z&tku mladsiho Skolnihoc¢ku ditte a soudi se, Ze je
primarni formou pozornosti. Tento druh pozornogbwzuji nejiiznéjSi podréty, které
na nas samovodpiasobi a my jim bez volniho Usil€mujeme pozornost. V ontogenezi

se tento druh pozornosti vyviji vtzv. z&mou pozornost, ktera nas mnohem vice
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vycerpava. Jde o cilédomy, volni proces, kterym chceme dosahnout konkrétcile
(Svingalova, 1998, s. 102).

Malia a Brannagan (2010, ss. 210-214) wyadierarchicky model pozornosti.
UpIng doli umistili tzv. zandienou (focused) pozornost. Dalsi vrstvu ftvo
tzv. vytrvala (sustained) pozornost, diky niz s&Zzeme sousgedit na uéitou ¢innost
¢i objekt dostaten¢ dlouhou dobu. Nad ni je umdst tzv. selektivni (selective)
pozornost, diky niz jsme schopni filtrovat ruSivévy a soustedit se na podstatné
podréty. Na vrcholu stoji tzv. gidava (alternating) nebo roddnd (divided)
pozornost. Stdava pozornost nam umafe pechazet z jednéinnosti na druhou,
diky rozctlené pozornosti izeme dlat vice ukol najednou (nap sowasré hovait
a jit). Autai uvadji, ze v praktickém Zivat je potebné, aby byly vSechny typy
pozornosti vzajemh propojeny. Na druhou stranu byéla rehabilitace pozornosti
probihat pro kazdou jefst zvIas.

Spole&n¢ s pandti je pozornost dle Preisse a damové (2006, s. 36)
nepostradatelnym tpdpokladem pro fungovani kognitivnich funkci. Tenfakt
potvrzuji také Malia a Brannagan (2010, s. 213)ippértova-Grinerova, Pfeiffer
a Svestkova (2005, s. 155).

Pti 1ézi parietalni Kry neni postizeny jedinec schopen zZ#ammsvou pozornost
na kontralateralni stranu léze. Parietalfifaknavic je&t spol&né s cingulem svou
ginnosti ¥di a tlumi informace, které nejsou podstatfiéini lalok ma za Ukol udrzet
pozornost na informacich, které jsotlefité pro orientaci v prostoru (barva, tvar,
atd.). Ri lézi talamu neni jedinec schopen svou pozorniinentovavat a zagrovat
(Hor&ek et Svestka, 2002, s. 304).

1.3 Pan#r’ a uceni

Dle Svingalové (1998, ss. 22, 112) je g#npbecna vlastnost nervového
systému, jeZ se vyzdaje schopnosti zapamatovat si, uchovat a vybaviStivba
a fungovani nervové soustavy poduaje kvalitu a kvantitu pasti.

Diky pantti jsme schopni ziskavat zkuSenos#doemosti, navyky, dovednosti
a jsme také schopni je pouzivat. Rdrse tak stava nepostradatelnyhegpokladem
pro spravné fungovanilovéka v neustale se &nicim prostedi a plynouciméase.
Umoziuje ndm poznavat minulost fippmnost (Svingalova 1998, ss. 22, 111).

Svingalova (1998, ss. 113-114) piSe, Ze zéaklad ofygickym teoriim
o mnestickych procesech polozZil lvan PetéoWwavlov, podle &Z je plasticita
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nervoveho systému podminkou pro fungovani gianklasttnost nervové soustavy
umoziuje po pfichodu vzruchu vytv@t konkrétni stopy v neuronech a synapsich
a zarove tvorit spoje mezi jednotlivymi stopami navzdjem a pcaityr ¢as je
uchovavat. Tyto fyziologické a biochemické procegyaduji pro s\ vznik uritou
dobu na ,dozrani*. Pokud je ,dozravani¢jakym zpisobem naruseno, néde dojit

k zapamatovani. Zaklad biochemické teorie je zala¥e faktu, Ze mnestické procesy
probihaji pomoci specifickych biochemickych &mv neuronech a opira se o zjist

Ze kyselina deoxyribonukleova je nositelem genétiplngti a kyselina ribonukleova
je nositelem pakti individualni.

Bahbouh et al. (2002, ss. 152, 158) wydée uloZeni informaci na kratkou
dobu probiha pro&dnictvim nervovych vzruéh Uchovavani informaci na del&s
probih& chemickou cestou a dochazi také k vznikdatogickych zngn. Tento proces
je ozn&ovan jako konsolidace. Konsolidace, iedina k upewni dlouhodobé
panttové stopy, mize trvat minuty, tydny, hodiny i roky. Vzorce chovgsou dle
auto fixovany prostednictvim synaptickych spinj V dnesni dob se ffedpoklada,
Ze engramy (padtové zaznamy) nemajig@snou lokalizaci, a Ze jsou seskupeny spiSe
do podoby jakési mozaiky.

Pangt'oveé procesy probihaji v &itém ¢casovém sledu:

1. zapamatovani (vStipeni),

2. pamatovani (podrZzeni v p&ty) uchovani pagrového materialu,
retence) a zapominani,

3. vybavovani (aktualizace).

V procesu zapamatovani dochazi k selektivnimépedtani nového materiélu.

Pamatovani je slozity dynamicky proces od okamzégpamatovani po okamzik
vybaveni par&rového materialu.

Stimto procesem Uzce souvisi | zakonity proces omapani, kterym
se vys¥tluji zmeény probihajici v uchovavani a vybavovani. Podstampominani je
fakt, Ze dochazi ke z¢ndm zapamatovaného materialgage. Mni se jeho fesnost,
struktura i mnozstvi informaci. Zapominanfize mit gechodny i trvaly charakter.
K ptechodnému zapominani t&$t€ji dochazi vlivem vgerpani, kdy si nejsme
docasré schopni gco vybavit¢i poznat. Trvala neschopnost vybavitispoznat uity
material je oznévana jako trvalé zapominani. O stoprocentnim zap&nétovych

stop v3ak nelze s jistotou hditp protoZe jejich poistatky jsou zachovavany velmi
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dlouho a jasnym projevem jejichiipmnosti je nap mnohem rychlejSi osvojovani
diive jiz poznaného a posléze zapomenutého.

Psychologové povaZuji zatiginu zapominani tzv. interferenci, kterou je
ozna&ovano vzajemné ovliovani zapamatovaného. Jeji podstatou jeinepy vliv
jednoho geni na druhé, kdy dochazi &k utlumu dive zapamatovaného novymi
informacemi nebo naopak staré informace tlumi mbwe prijimanych. Interferenci lze
tlumit ¢astym opakovanim a snahou o rozliSovani konkréttésti zapamatovaného.

Zapominani m& pozitivni vyznam tehdy, kdy gdavy material ztratil
na aktualnosti a mohl by nigpnivé interferovat do noy prijimanych poznati.

Vybavovani prowiuje kvalitu a kvantitu zapamatovani, probiha aktivn
reprodukci minulé zkuSenosti, kdy dochazi k oZivoy@angt'ovych stop a mozkovych
spoji (Svingalové, 1998, ss. 114-118).

Pantt je mozné dlit dle mnoha hledisek:

1. neumyslna (spontanni, b&zdd) a umyslna (zatmna) pandt — ckleni
podle zfisobu zapamatovani a vybavovani,

2. mechanickd a logicka paith - ckleni podle toho, jak se mySlenkové
operace podileji na zapamatovani a vybavovani,

3. kratkodoba a dlouhodoba pam — leni podle délky trvani
zapamatovaného.

V procesu tvorby neuamysiné painsi neutujeme zadny konkrétni cil, dochazi
k bez&¢nému zapamatovani a to i toho materialu, co jsmenchev planu
si zapamatovat. Zama pangt naopak vznika, kdyz je fedem polozen cil
zapamatovat si konkrétni material. Tento druh ¢gage velmi dilezity pro proces
uceni.

Pfi tvorbé mechanické padti nedochazi ke snaze material mysSlerkov
piepracovat. Osvojovani probih&edevsim opakovanim a tvorba této panje
typickd hlavie pro predSkolni a peatek mladSiho Skolnihasku. V procesech logické
pantti je naopak podstatou snaha o logické proniknatipangtového materialu,
snhaha dobrat se smyslu a pochopit vzdjemné sostiisloiky logické pandti jsme
schopni porozugt ucené latce. Zawkuje trvalejSi uchovani i rychlejSi vybaveni
a prevlada v dospivani a dadpsti.

V kratkodobé parti je po dobu sekund aZ desitek sekund uchovavérexené
mnozstvi parového materidlu. Po této dblwochézi bd k Uplnému zapomenuti
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nebo je procesemiani a opakovani moznygrhod do pasti dlouhodobé. Za hlavni
misto gechodu je povazovan limbicky systém, jehoéimnosti jsou informace
prevadny do oblasti koncového mozku, kde jsou znovu kédgy

Dlouhodoba pawt’ uchovava informace na dobwkolika minut ale i na cely
Zivot. A jsou do ni ukladany informace, o nich¥egpokladame, Ze je budeme
potrebovat delSi dobu. Dlouhodoba pame predpokladem kazdéhoceni a oproti
pantti kratkodobé se jeji kvalita u jednotlivoryzname liSi (Bahbouh et al. 2002,
s. 152; Svingalové, 1998, ss. 120-122).

Bahbouh et al. (2002, ss. 152, 158) navic uayattv. pangét’ senzorickou
(bezprostedni, echoickou, ikonickou), ktera zdjge uchovani informace po dobu
desetin sekund az sekund, a ze ktéestopuje do pasti kratkodobé jen maly zlomek
zachycenych informaci.

Autori navic dli pamét’ jeSt z hlediska kvality na deklarativni (explicitni)
a proceduralni. Deklarativni patpro fakta a poznatky ziskavanéhbm ontogeneze
je ozn&ovana jako sémanticka, zatimco deklarativni gapro ukité situace, &e
¢i prozitky je nazyvana jako epizodickd. Procedurgantt slouzi k uchovavani
pohybovych vzort a je fedpokladem motorického habitu.

Specialnim typem stdredobé paniti je tzv. pandt’ pracovni, diky niz izeme
uchovavat po dobu minut az hodiizné informace, které budeme pgjgotiebovat
k vyieSeni gjakého problému.

Tvorba panitovych stop tkvi ve zénach spaj nervové skt a jejich konkrétni
lokalizace v centralnim nervovém systému (CNS) n@#asre znama. OvSem diky
nowjSim zobrazovacim metodam jsme schoptii,vybaveni parovych zaznarin
urtitého typu, lokalizovat zvySenou perfuZi metabolismus v uitych oblastech.
Ptimy vztah k deni a pardti maji nékteré oddily limbického systému rgmevsim
hipokampus) (Bahbouh et al. 2002, s. 159).

Kret (1995, ss. 18-20) naza@rrpopisuje proces kognitivniho¢eni, o kterém
tvrdi, Ze je neodmyslitetnspjato s motorickymi funkcemi a pochody v celé&fie.t
Proces teni znazatuje takto: Vnimanim (smysly)ifimame utity podrét. Déale
probihd proces mysleni, kdy dochazi k porovnavadfive nabytymi poznatky,
k asociacim apod. Proces palug uchovavanimcei aktivizaci dive ulozené
informace. Poslednim krokem v procesieni je dle autora tzv. pouziti, kdy dochazi

k piteneseni (transferu) uloZzené informace.

17



.Mozek neni nastrojem deni proto, Ze vém probiha pevazna ¥tSina
mysSlenkovych operaci, nybrz proto, Ze seémrrealizuji vSechny procesydici nas
organismus‘(Kret et al., 1995, s. 18).

Bahbouh et al. (2002, ss. 156-157) popisuji neaswni a asociativni formu
uceni. Risobi-li na jedince opakovamgjaky podrt, ktery hned fi prvnim stetnuti
vyvolal evidentni reakci, iZeme mluvit 0 teni neasociativnim. K oslabeni této
reakce (tzv. habituaci) dochazi opakovanyisgbenim tohoto podtu. Protikladem

habituace je senzitizaceij piz dochazi k zesileni reakce.

1.4 Predstavivost

Muzeme ji oznait jako psychicky proces tv¥eni edstav, cozZ je nazorny obraz
objekti a jeva, ktery v daném okamZzZiku nevnimame (ispbi na naSe receptory).
Muze v nich byt obsazeno to, co jsme kdysi vnimadpZzili do pantti, ale i to,
co ve skuténosti vibec neexistuje a jegvazié vyplodem nasi fantazier@&dstavivost
je prechodem mezi poznavanim smyslovym (nazornym) aakistm (rozumovym).
Predstavy jsou velmi iezité, protoZze jsme diky nim schopniéirsi cil naSeho
jednani (Svingalova, 1998, ss. 63-70).

1.5 Inteligence

Inteligence je nepostradatelna pro choduzgjSich dusSevnich funkci. Samotni
psychologové maiji problém $gsnym definovanim tohoto pojmu. Je mozné ji éina
jako soubor rozumovych schopnosti, jejichz vyviti,jid negativniéi pozitivni, je
zavisly na spoustvn¢jSich i vnitnich faktoti. Na @iklad na genetické vyb&yedince
a kvali jeho Zivotnich podminek (Svingalovéa, 2006, ss79R-

Nejcastji je definovana jako psychickd schopnost jedindepaovat se podle
menici se situace a praeti. Umohuje elré reagovat na @hi v okolnim s¥té
(Hor&ek, Svestka, 2002, s. 305).

1.6 Emotivita

Proces prozivani a tvorby emoci je slozitym psygmt jevem (zce
souvisejicim s aktualni naladou a afektem. Emooe jsodasti vS8ech duSevnich
pochodi a je diky nim mozné vyj&d subjektivni postoj k &§am odehravajicim
se uvnit nas i v nasem okoli. Zakladni lidské emoce, mézidkadime hgv, strach,

Stesti, smutek, fekvapeni a hnus, maji transkulturalni charakter.
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Funkeni systém emotivity tvid 3 subsystémy:
1. struktury mozkového kmene, rozliSujici etnosignaly,
2. limbicky systém, ktery spode¢ s bazalnimi ganglii davaji eroim
signalim obsah, na ktery zaravéaké odpovida,
3. projekeni oblasti Kiry mozkove, které zpracovavaji etickou a estetickou
stranku emaoci.
Aktivita mediélni prefrontalni a temporalnitudy, talamu, bazalnich ganglii
a mozkového kmene se zvySujé pocitu smutku. B pocitu S&sti klesa perfuze krve
piedevsim v kie pravé strany prefrontalniho laloku adtidé na obou stranach lakbk
temennich a spankovych (Hoek, Svestka, 2002, s. 311; Koukolik et al., 2002,
SS. 64-65).

1.7 Jazyk aec

Ret je nastrojem mezilidské komunikace a mysldté¢ vyuziva jazyk jako
prostedek k dorozumivani. Jazyk je znakovy systém, a&Zepomoci nizeme
popisovat dje, mySlenky i objekty kolem nas. Tento pojem zafgnslovni zasobu,
gramatickou stavbu a zakonitosti tvorhyt.v

Ret je rozatlovana na vnini a vrgjsi. Vrgjsi fe¢i mizeme vyjatovat své
mysSlenky navenek a to Buwe forme mluvené (hlasité) nebo pisemné (psan&nst

Mluvenou fe¢ automaticky provazeji dalSi projevy, které napoajidbotv&et
a ugesiovat celkovy dojem. Tyto projevy jsou ozio&any jako nonverbalni
komunikace a je mezi¢nfazena mimika (vyraz twd), gestikulace (pohybyelg,
piedevsim rukou), proxemika (vzdalenost mezi komyickmi subjekty) a celkovy
postoj a drzenita.

U prevazné wtSiny populace jsodetova centra uloZzena v mozkovéik levé
hemisféry. Spravné fungovani tzv. Wernickeho seokéno centraieci, ulozeného
v temporalnim laloku blizko primarni sluchovérk je podminkou pro pochopeni
vyznamu ieCi v grafické i mluvené fora Ztohoto divodu je také propojeno
se zrakovym a sluchovym korovym polemieRos informace ze zrakovéuirk
umoziuje gyrus angularis, jehoz funkci je prépddobré schopnost transformace
sledované dtené) grafick&eci takovym zmisobem, Ze je Wernickeho pole potéza
pieveést nade¢ mluvenou.

Tzv. Brocovo motorické centrurfeci, nachazejici se v zadgasti frontalniho
laloku, je nezbytné pro vyjéeniteci v psané i mluvené forin
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Z Wernickeho pole, kde jsou informace dle ipby zakddovany prarec
mluvenou i psanou, jefenos zaji&n prostednictvim fasciculus arcuatus do Brocova
motorického pole. Zakdédovana foneticka pisemna podoba informace je odtud
pievadna do pislusnych vykonnych motorickych korovych oblasti.

Lézi konkrétnich oblasti a sgoyznikaji tizné druhy afazii (Koukolik et al.,
2002, ss. 63, 66; Kré&kk, 2002, s. 194).

1.8 Mysleni

MysSleni je nejvySSim poznavacim procesem, jeliktggruje vSechny ostatni.
Pro proces mysleni je na jedné s&rarezbytné vnimani aiedstavivost, na stran
druhé je Uzce spjatiscovymi schopnostmi a ovliwji ho také osobni zkuSenosti,
inteligence, motivace, emoce apod. V rozmaniténéke se minicim prostedi casto
dochazi kvzniku neznamych, novych, problémovychuasi a jejich reSeni
se uskutenuje pra¥ prostednictvim myslenkovych operaci. Tyto operace
se navzajem neustale prolinaji aifwak tizné stranky mysleni.

Z&kladnimi myslenkovymi procesy jsou analyza a &yat ale dochézi takeé
k procesim porovnavani, generalizace (zob&uh a abstrakce.

Analyzou je ozn&van proces razenovani a odliSovani jednotlivyckiasti
(prvka, rysi, vlastnosti) celku. Procesem syntézy naopak dackézsjednocovani
jednotlivosti do pirozeného celku. i procesu porovnavani hledame stejné, podobné
¢i odlidné prvky. Vytvéeni novych pojn je zavislé na tzv. generalizaci, diky niz jsme
schopni tidit déje a objekty do uitych skupin podle spodmych znak. Diky
abstrakci mMizeme selektivé odliSit podstatné a nepodstatné znaky. Abstrakdy t
neodlwitelné souvisi s generalizaci a temim pojnii (Svingalovéa, 1998, ss. 74-78).

ProtoZe se problémoveé situace velmi lisi, liSiade tzgsoby jejichieSeni a tim
padem i zpsoby mysleni. Svingalova (1998, s. 82-83) uvadildvrii zpisoby
mysleni:

1. konkrétre nazorné — proieSeni problému jsou vyuzivany néazorné
piedstavy a je typické prostl mladSiho Skolnihod&ku,

2. teoretické, abstraktni — je vyuzivané peSeni teoretickych problém
vyZzaduje praci s abstraktnimi pojmy, a tak se vigkyaz na vySSim
stupni vyvoje,

3. konvergentni (sbihavé) — vyuzivame jej u prohié&rjedinym moznym
postupem a cilerfeSeni (matematika apod.),
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4. divergentni (rozbihavé) — je vyuzivano u probiésiwvice moznostmi

feSeni, vyZaduje kreativitu a 8fuje k vykeéru nejvyhod®jSiho postupu.

1.9 Exekutivni funkce

Exekutivni neboli vykonn&i fidici funkce zodpovidaji za kontrolu naSeho
chovani wase. Jsou uziteé zejménaip konani motoricky narnéjSich akoti. Diky
nim jsme schopni planovat, tibanalogie a volit tu nejlepsi strategii pro prdeai
ukonu a naslednjej i zpitné zhodnotit. B spravné funkci jsme diky nim také schopni
Ukoly a podukolyfadit dle dilezitosti, volit spravné ri@asovani a rychle se adaptovat
na nahlé zreny (Jirak et al., 2009, s. 18; Koukolik et al., 208. 65).

Exekutivni schopnosti vyuzivamereplevSim § rozhodovani, vyvozovani
logickych vztalf, pfi vykonovych situacich a planovani. Zahrnuji takéStlkognitivni
funkce jako myslenkovou flexibilitu, pozornost, poani pangt’, kreativitu, atd.

Presna lokalizace centra exekutivnich funkci nam nzatieni znama, ale
negasgji je jejich cinnost spojovana s frontalnimi oblastmi mozkovéryk kde
funkéni systém tvéd tii prefrontdini — subkortikalni obvody (dorzolateral
prefrontélni, orbitofrontalni-subkortikalni, mediélprefrontélni-subkortikalni). Tyto
obvody jsou zapojeny douznych ¢asti nucleus caudatus, odtud dale vedou
do odliSnych¢asti globus palidus, poté daznych jader talamu a odtud dochazi
K jejich navratu do vychozi oblasti. Lézecitgé casti €chto obvod vyvolava vznik
piislusného klinického syndromu (Koukolik et al., 208. 65; Rektorova et al., 2007,
ss. 29-31).

Preiss a Kéerova (2006, s. 30) ovSem exekutivni funkce megnkwe néadi.
Stavi je na stejnou Uroirea z hlediska neuropsychologie pak dle aujesg spole&né
s emocemi tvid 3 zakladni subsystémy celkového chovani jedince.

1.10 Zrako-prostorové funkce

Tykaji se schopnosti kvaligrodhadnout pozici objektv okolnim prostedi, utit
spravié jejich recipr@ni vztahy. Lidé s poruchouédhto funkci maji problém
s prostorovou orientaci, kreslenim, konstruovangrcalkovym z&lenénim sebe sama
I okolnich gedmetd a podrita do souvislého trojrozemného pole (Preiss, Kerova
et al., 2006, s. 252).

21



2 ASOCIACNI KOROVE OBLASTI

Nevi se s ufitosti, jak gesré systém asocémich drah funguje, alefpdpoklada
se, Ze tvéi anatomicky zaklad pro spravny chod kognitivniahKci (Kraltek, 2002,

s. 190). CNS funguje v ramci kognice na zaklagkurokognitivnich siti, takze se
na konkrétni kognitivni funkci podiliékolik oblasti mozku najednoufipemZ oviem
kazda kognitivni schopnost se vztahuje &tému mistu v CNS, které je pro spravné
fungovani této schopnosti &tivé (Rektorova et al.,, 2007, s. 29). Asoniaoblasti
maji velky podil na integraci CNS a hejrse zde uplauji principy konvergence
a divergence. Jsou napojeny nejen na podkorovktsty ale i na primarni senzoricka
a efektorova pole neocortexu a zaihpjeou bohat propojeny mezi sebou. Jejich
hlavni funkci je zpracovat informace z primarnitiasti na vySsi trovni, zkompilovat
je sinformacemi fichazejicimi zjinych oblasti aporovnat je iegchozimi
zkuSenostmi diky pa&iovym systémim (Langmeier et al., 2009, s. 281; Trojan, 1990,
ss. 100-128). Kratek (2002, s. 190) uvadi hasledujici asoctai oblasti.

Parasensorické asociai korové oblasti jsou dilezité pro ijimani
nejrizngjSich primarnich senzorickych informaci a k jejinAslednému zpracovani
a vytvaeni kompaktniho senzualniho vjemu. Uplai se tedy v procesu vnimani
(Kralicek, 2002, s. 190).

Supramodalni (prefrontalni) asociai korova oblastje v ramci integréné-
asocig&nich funkci ulozena hierarchicky nejvyse. Jeji eakkvi ve vytvéeni strategii
pro vykonani umysiného pohybu a pro specifické émdwhodné pro aktualni mistni
¢i socialni situaci. Umaiuje utlumit utité jednanki motivatni poteby a také fedem
vyvodit disledky konkrétniho chovani. Déle se spolupodilite®eni nejizrejSich
problémi, abstraktnim mysSleni a je nezbytna pro schopnogpaznani reality
od predstav. Tato oblast tedy koordinuje celkovy chodkowécinnosti a je kiéovym
mistem exekutivnich proces(Kralicek, 2002, s. 192; Langmeier, 2009, s. 282;
Facov4, Orel et al., 2009, ss. 65-67; Trojan, 1890101-130).

Za zakladni funkcparalimbické asocieni korové oblastse povazuje zapojeni
do systém motivace, emoci a paitn, piicemZz vrozené programy erdho
a motiva&niho chovani se d&nim dostavaji pod kontrolu (Kr&dk, 2002, s. 193;
Facov@, Orel et al., 2009, s. 84).
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3 KOGNITIVNI VYVOJ

3.1 Novorozenecké obdobi

Obdobim novorozence se ozZog Sest prvnich tydnod porodu. U novorozence
jsou @gitomny vSechny podstatné nepodmi@ reflexy.

Novorozenec upira svou pozornost n@né objekty ve svém okoli a dle
pozorovani se také zda, Ze je schopésténe predvidat naslednou trajektorii jejich
pohybu. Schopnost udrZzet zrakovou pozornogientrvat az deset minut a dochazi
i ke zpracovani vjein a ukladani do paéti, proto si novorozenec hned v prvnich
dnech svého Zivota pamatuje its&€ matky. Jiz v tomto obdobi je schopno rozpoznat
vzdalenost v prostoru (nama bliZici se if@dnEt reaguje obrannymi mechanismy).

Dité je jiz pii narozeni schopno prov&dednoduché myslenkové pochodyi §vé
vrozené "nehotovosti" je schopno séitunovym wcem, a tim je mu istupny
mnohem ¥tSi repertoar zisohi chovani, nez maji k dispozici ostatni Ziigmé druhy
s vrozenymi vzorci chovani. Novorozenec tak ziskak@aSenosti, které je schopen
v pangti uchovat déle nez 24 hodin, aktévipatra po nejizrejSich "problémech”
a snazi se dobrat jejich spravnéledeni.Casteéné jiz také chape existenci #mé
vazby mezi svym konanim a jehoistedky v okolnim prosedi (Langmeier,
Krej¢itova, 1998, ss. 31-34: Sishbva-Cizkova, 2010, ss. 49-52).

3.2 Kojenecké obdobi

Toto obdobi trva od Sestého tydne do prvniho rekiince. Di¢ v tomto \&ku je jiz
schopno odhadnout vzdalenost pozorovaného objekiei mnohem |épe vyvinuto
uchopovani zrakem nez rukama.

Okolo osmého tydne Zivota vydava kojenec prvniky@ssmich. V Sesti #ésicich
vyluzuje prvni slabiky a svym projevem dokaze fasyadit své emoce. V devatém
mesici se zéinaji objevovat prvni évka a di¢ reaguje na jednoduché vyzvy.

Devaty nésic je pro dit velmi dileZity také z hlediska schopnosti ¥apeného
sedu, ktery mu umdiije poznavat sit v horizontalni rovig a di¢ se v tomto obdobi
také z&ina mnohem vice souetlit na detaily.

Vyvinem mysleni se hluboce zaobiral vyznamny Swloarvyvojovy psycholog
Jean Piaget. Dle svych vyzkamsuzuje, Ze zdrojem inteligencecjanost ditte, diky
niz se dostava do styku se svym okolim, coz sePiigeta mze odehravat hil
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procesem asimilace nebo procesem akomodakieadimilaci si organismus svou
¢innosti néni okoli dle své povahy.iPakomodaci se #ni organismus pod vlivem
pusobeni okoli.

Inteligence kojence je dle Piageta tzv. senzomackariprotozZe je stale sdivazana
na cinnost, ktera je skude¢ provozovana, na motorické vykony a bezpiexhbi
vnimani. Senzomotoricka inteligenceitvbaklad celého mysleni.

Okolo ¢tyr aZz osmi misial zadinéd kojenec fedvidat nasledky svyatini a zhruba
kolem osmého &sice Zivota je schopen vyuZzit¢ity vzorec chovani pro dosazeni
konkrétniho cile. Navic Z&na chapat, Zeipdntty v case petrvavaji, i kdyz nejdou
vidét. Procesem deni jiz vznikaji zatim velmi chudé vzory nepodsriyich reflexi.
Pantt novorozence se vyz#éigie schopnosti znovurozpoznani (Langmeier,
Krejéitova, 1998, ss. 51-59; Piaget, Barbel, 2000, s.Sifickova-Cizkova, 2010,
ss. 27, 55, 60-62).

3.3 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi zahrnuje druhy #eti rok Zzivota jedince. Velmi se zlepSuje
vnimani a orientace dte v prostoru, také se pokousi o prvni tahy tuzkthwuba
okolo roku a gl spojuje jednotliva sivka, Wi se skl@ovat, casovat ae¢ zatinacim
dal vice nabyvat symbolické a komunikativni funkd¢éavic z&ina byt schopno
piesunovat pozornost a regulovat jeji zéemi. Panst’ batolete se vyviji z hlediska
schopnosti zapamatovani, uchovani i vybavovani.

Dle Piageta je teprve v druhé polo¥imruhého roku Zivota uk@en vyvin
senzomotorické inteligence a toto obdobi plynuléecpazi do tzv. obdobi
symbolického a fedpojmového mysleni, kdy dipouziva slov jako f@dpojmi, které
jsou casteéné vazany na konkrétni objekty &sté&né jiz smeiuji ke generalizaci.
Predpojmy jsou narozdil od pojimejisté a nestalé@sto jsou vytvieny na podklagl
nepodstatnych detdil F¥i jejich tvorbs hraje dilezitou roli spiSe fantazie nez logické
mysleni.

Dit¢ v tomto obdobi zdna experimentovat aridéjSi pribéh akomodace, ktera
byla predevsSim vynucena okolnostmi d@ekazkami, z&na byt zamrny. MysSleni
se projevuje nap adekvatnim pouzivanimiaznych \ci. Navic di¢ zaina byt
schopno tvorby fedstav, liSicich se od bezph@stniho vnimani. #edstavy vznikaji
piedevsim na podkl&dvzpominek a fantazie (Langmeier, Kiigpva, 1998, ss. 71-76;
SimickovaCizkova, 2010, ss. 27-28, 67-70).
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3.4 Fredskolni obdobi

Toto obdobi zahrnujedti az Sesty rok Zivota dfe. Zasadnim projevem rapidniho
vyvinu dite v ramci rozumového chapaniétv je kresba. Je schopno napodobovat
nejdiive jednodusSi a posléze slgjEt tvary a sotasré se také zlepSuje jeho
dovednost vystihnout na papir svou vlastiedstavu.

Vyznamny progres je zaznamenan také v obtastivych funkci, a to jak v ramci
vyslovnosti, tak v ramci &né stavby. Vyvinieci s sebou finasi také dkladnsjSi
poznavani sebe a svého okoli. Pozornost igdajid nékdy nabyvaji umysiného
charakteru, ale stalggwlada mimovolnost.

Zhruba ve c¢tyfrech letech fechazi symbolické fpdpojmové mysleni dite
na urové nazorového (intuitivniho) mysleni, jez je charaig@vano schopnosti
myslet v obecnych pojmech, které jsourtuoy na podklag spol&nych podobnosti.
Mysl ditéte v tomto ¥ku je tzv. gedoperani (prelogicka), di je jiz schopno tvorby
Gsudku a vyvozovani z&wi, ale ty plf zavisi na nazoru,&sSinou na tvaru, ktery je
vniméan zrakem (Langmeier, Kigjova, 1998, ss. 85-89; Sitkbva-izkova, 2010,
ss. 28, 75-77; Wedlichov4, 2010, s. 24).

3.5 Vstup di¢te do Skoly

Kolem Sesti let z8na mit di¢ realistttéjSi pohled na sit. AZ nyni nabyva také
schopnosti logického mysleni, které je ovSem sjigd€ omezeno jen na konkrétni
objekty ¢i jednani. MySleni je v tuto dobu také obohacendowednost analyticko-
syntetického uvazovani. Skolni éspy velmi zavisi naetovych schopnostech die,
pantti a také zkuSenostech do této doby nabytych (Lagm Kregifova, 1998,
s. 111; Simikova-Cizkova, 2010, s. 100).

3.6 Mladsi Skolni obdobi

Jako mladsi Skolni obdobi je ateyn¢ ozna&ovan ¥k ditéte od 6-7 do 11-12 let,
Cili obdobi od vstupu dite do Skoly do obdobi prebubescence¢Bi¢ oprotuje
od svych pani a fantazii a tato dobagasto ozn&ovana jako ¥k stizlivého realismu.

Stale se zdokonaluje a vyviji smyslové vnimani gtv této oblasti pozogsi
a vytrvalejSi, sougtdi se na detaily. Vnimani jéalné a jeho progednictvim zkouma
jedinec podstatu vlastnosti ngr¢jSich objekid a d&ju v okolnim prostedi.

V tomto obdobi je vyraznobohacovana slovni zasoba a jedinec pouziva gpgEvit

souwti. Diky mohutnému rozvojieci navic vznikd oprny systém slovnich odpeédi
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pro pangt’, ktera se v tuto dobu vyznamnlepSuje. Dit samo z&ina vyuZzivat vlastni
panttové strategie (opakovanteného, mnemotechnické paoky apod.) a & se,
jak se nejlépe dit. Proces tdeni je zdokonalovanipdevsim diky systému Skolniho
vzalavani.

Vrcholu vyvinu dosahuje v tomto obdohiegstavivost zaloZzena na vzpominkach,
fantazijni prvky jsouwtasté&né potlatovany realitou. Na vyvin zamné pedstavivosti
ma hlavni vliv prace dite ve Skole.

Dle Piageta fechazi v ranném Skolniméku nézorové mysleni do stadia
konkrétnich operaci, které podléha zakonopravdové logiky a je sinvazano
na realitu. D& zaina chapat fi¢cinné vztahy a ma dovednost zpracovavat v mysli
nékolik vstupil najednou, coZz iedpoklada ufitou miru abstrakce a generalizace.
Skolak zpravidla nema problém s chapanim kvantitéth znak a s poznavanim
tvani.

NowejSi modifikace Piagetovy teorie uv@i Ze nastup konkrétnich logickych
operaci neprobiha najednou, ale Ze se prvky tolspémlia projevuji postugn
avzajemn se pekryvaji. Navic je prokazano, Ze procesefeni se da vyvin
n¢kterych myslenkovych dovednosti rapidnspiSit (Langmeier, Kréjfova, 1998,
ss. 115-126; Piaget, Barbel, 2000, s. 134; SiaviaCizkova, 2010, ss. 28, 105-108).

3.7 Obdobi dospivéani

Toto obdobi se &Sinou dli na prebubescenci, kter4 jgasovana fiblizne
od desatého az jedenactého roku a pubescenci, k@ma zhruba ve dvanacti
az ¥inacti letech. U chlapcmiva toto obdobi delSi a difikg8gi pribéh nez u divek.

Rozvoj vnimani neustéle pokige, obzvladt vizualni sloZzka vnimani nabyva
diky schopnosti abstraktniho mysleni nejvySsi (oWwro dospivajicih@lovéka je
velmi dilezita fantazie, ktera propojuje realitu a ideaRtedstavy jsou spiSe
obecrjSiho charakteru a jejich Zivost opada.

Retové dovednosti se i nadale rozvijeji po viech k&ém a u vybranych jedinc
se vyviji schopnost literarni tvorby. Diky logickypoznatkim a souvislostem se také
rozmaha schopnostiti se.

Dle Piageta dochéazi k dalSi progresi myslenitecimodu do vysSiho stupn
logického mysleni, které oztie jako stadium formalnich operaci. Na rozdil
od stadia konkrétnich operaci zde zasahuje do tyeainany podil dedukci,
transformaci, fzpisobeni pedstavam apod. Zma zhruba na Zzatku puberty
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a vrcholu nabyvaiblizné v 15 letech. V tomto stadiu funguji konkrétni caer jako
objekt dalSich myslenkovych operaci a jedinec vspatl premysli o mySleni a soudi
své soudy. Dospivajiclovek se nespokoji s jednim moznyi@Senim problému, ale
vymysli mnoho alternativ. Zgob mysleni v puberta poté i v obdobi adolescence
byva casto velmi radikalni, kriticky a nekompromisni, c¢¢ dano pedevsSim
nedostatkem zkuSenosti (Langmeier, Kitejva, 1998, ss. 144-148; Piaget, Barbel,
2000, s. 134; Sintkova<Cizkova, 2010, ss. 28, 115-118).

3.8 Obdobi adolescence

Toto obdobi je u &cat wtSinou zap®ato v Sestnacti letech, u chldpo rok
pozckji. Z davodu lidské individuality a fsobeni @iznych faktoé raznou nérou
se velice Spathuréuje konkrétni dobaipchodu adolescence v dékyst.

Zbusob mysleni adolescenta je introspektivniho réedinpc se obraci do svého
nitra, které dkladre rozebira a hodnoti.

V tomto obdobi také probiha rozsahla systematizaaenatki, jedinec takto
ziskava pehled a tvéi si vlastni nazory (Sintkova-Cizkova, 2010, ss. 125-129).

3.9 Obdobi dosflosti

Piagetova pokrsvatelka Patricie Arlinova nazvala dalSi fazi kdgmiho vyvoje
typickou pro obdobi dogjosti etapou hledani problémDosgli jedinci, ktei docilili
této kognitivni Grovs, maji potebu vytvdet nové narty k premysleni, pokladat
si rizné otazky, vyhledavat samovélmové problémy a ne pouz@Sit Ukolové

situace, které jsou seasti kazdodenniho Zivota (Langmeier, Kigjva, 1998, s. 164).

3.10 Obdobi sta

Mezi prevladajici zmny, které se ve sthodehravaji, pat postupné horSeni
smyslového vnimani, pat (predevSim kratkodobé) i inteligence (Langmeier,
Krejcirova, 1998, ss. 184-186).
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4 TESTOVACI SKALY

Do standardniho Kklinického vy%ehi neni ¥tSinou z#azeno hodnoceni
poznavacich funkci. V posledni dolse ale zvySil zajem 8tové mediciny o tuto
problematiku diky moznosti symptomatickédg Alzheimerovy choroby.

V sowasnosti je u nas dostupna psngé bohata nabidka tdstkteré se navic
daji kombinovat a individuatnupravovat (Hort, Rusina et al., 2007, s. 117).

4.1 MMSE (Mini-Mental State Examination)

MMSE (viz @riloha 3., s. 70) je v s@asnosti asi nejpouzivgsim testem pro
hodnoceni kognitivnich funkci v klinické praxi. MMESnabizi zisk&ni informaci
0 paciento¥ orientaci, okamzité pagti a vybavnosti, pozornosti, fatickycheg),
gnostickych (rozpoznani) a praktickych funkci, znakprostorovych schopnosti
(kresleni), cteni, psani a pdtani (Hort, Rusina et al., 2007, ss. 117-118, 122:
Topinkova, 2005s. 216).

Tento test sestdva ze 30 otazek nélmosti. Kazdé spravné provedeni je
ohodnoceno jednim bodem, dotazovany tedyerndosahnout maximaliriticeti bodi.
Dospeli zdravi lidé obvykle dosahuji 29 — 30 lipdi senioii nad 75 let se bodové
skore ptimérné pohybuje okolo 27 — 28 béd Za abnormalni se povazuje skoére 24
a mér bodi (Topinkova, 2005s. 216).

4.2 MoCA (Montreal Cognitive Assessment)

Pomoci MMSE neni mozné diagnostikovat predemenéasaa stadia demenci,
proto se pouziva MoCA (vizifloha 4., s. 71), ktery je daleko ci#fjgi. Senzitivita
MoCA je k rozpoznéni mirné kognitivni poruchy ( WiCognitive Impairment — MCI)
az v90% Usgsna, coz je podstatriepsi vysledek nezippouziti MMSE. MoCA tak
také dava moznosttas fedpovdét prechod MCI do stadia demence. MoCA testuje
zrenost, prostorovou orientaci, zrakovou konstnikzruenost, pojmenovani zkat,
pantt, pozornost, opakovani pismen, &d#ni, opakovani &, vybavovani slov,
abstrakce, pozjBi vybaveni slov a orientaci (Reban, 2006, ss-223).

4.3 Wisconsinsky teskitdéni karet (Wisconsin Card Sorting Test — WCST)

WCST (viz giloha 5., s. 72) je zaften na pozornost, exekutivni funkce,
predevsim flexibilitu mysleni, planovani, schopnasmisobit se a patit se ze svych
chyb. Ri testovani se vyuzivd 128 karet a #edgiohy. Karty ze spodni hromadky

28



vySetovany ffifazuje k hornim kartam. Jeho uUkolem je odhalit kétrir Kklic
ke spravnému fifazovani karet (na&p pritazovani karet dle @ité barvy ¢i vzoru).
Testujici ¢i pocita¢ oznamuji vySébvanému, zda kartutipadil spravié nebo ne.
Pokud je jiz tejmé, ze kki odhalil a chape jej, Klise nahle bez upozam zmeni
a pacient se musi na tuto situaci adaptovat a tssaziodhalit nové pravidlo pro
rozkédovani(Hort, Rusina et al., 2007, ss. 128-129; Chamoutv&ol&, 2009,
s. 315).

4.4 Test kresleni hodin

Test kresleni hodin (vizifloha 6., s. 73) umditije nam komplex& zhodnotit
pantt, vykonné funkce (prostorovou fgastavivost, osobni provedeni)
vizuomotorickou koordinaci, vizu&trkonstrukni schopnosti, schopnost planovani
a soustedni. Vysetovanému je fedloZzen pouze papir s prazdnym kruhem a je
vyzvan, aby do & dokreslil cifernik hodin, doplnikisla a zadanyas. Hodnoti se
piesnost ciferniku, umigti ¢islic v jednotlivych kvadrantech, umdsi a délka rticek
(Hort, Rusina et al., 2007, s. 122; Topinkova, 2G0%220)

Dle Shulmana je vyS&ivany jednoduSe obodovanii Bezchybném spbmi
ukolu, dostane vySiivany jeden bod, kdyZz nezakresli hodinjbec, dostane Sest

bodi. Tti body jsou jiZ povaZzovany za patologii (Topinko2805, s. 220).

4.5 Test kresleni drahy (Trail Making Test — TMT)

Pomoci testu kresleni drahy (vizilpha 7., s. 74) jsme schopni posoudit
psychomotorické tempo, vizuomotorickou koordinacakové vyhledavani, schopnost
koncentrace, planovani, schopnosizmisobit se. Test je vhodny pro vy&sti
i hodnoceni poruchelniho laloku (Hort, Rusina et al., 2007, s. 1283k] Holmerova,
Borzova et al., 2009, s. 28).

VySetovany spojuje souvislotarou v paticném vzestupném padi ¢isla 1 — 25,
kterd jsou na prvni pohled chaoticky roztrouSenapppfe (ast A). Ve verzi pro
zdatrgjSi jedince {ast B) je poZzadovanordavé spojovani pismen A — Léesel 1 — 13
(¢ili 1A — 2B — 3C atd.). Hodnotici se sotesti nejen na spravnost, ale hlawracas,
za ktery proband ukol zvladl vypracovat (Hort, Ruset al., 2007, s. 128).

Pfi hodnoceni se vyuZivaji normy pro Trail Makingttes3 wkovych pasem podle
Selnes, Jacobson a Machado nebo normy dle Ivnikgs@? Kuierova et al., 2006,
ss. 398-399).
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DalSi moznosti skorovani uvadi Mitruschin et a3, ss. 71-72).

4.6 Reyova-Osterriethova komplexni figura (Rey-Ost¢h Complex Figure —
ROCF)

Casto je také vyuzivan ROCF (vitiloha 8., s. 75), ktera je z&bena na testovani
grafomotorickych schopnosti, pozornosti, vizualaimgti i prostorovych schopnosti.
VySetovany dostane bez instrukce k zapamatovani Ukokeshk kopii kresby
na gedloze. Po ifiminutové a nasledn tiicetiminutové interferenci kresli pacient
Zznovu - zparndti. Nekteri autdi doporwuji na kresbu jedné kopig reprodukce dobu
tif minut. Kresby se skoruji ngjsgji dle Ostreicha(Hort, Rusina et al., 2007, s. 126;
Chamoutové et Kota2009, s. 315; Preiss, Laing a Rodriguez, 2002,54.6).

Mitruschina et al. (2005, ss. 243-248) wjadl7 dalSich moznosti, jak figuru

ohodnoaotit.

4.7 Pan#rovy test deni

Test spoiva v zapamatovani a nasledném vybaveni sloviiéch Pouziva
se sada 15 slov, kter4 je dotazovanérediitana. Vysabvany poté dostane pokyn,
aby zopakoval co nejvice zapamatovanych slov. Tposbup je opakovan 5x. Dale je
dotazovanému ipctena jind sada, ze které si maéopapamatovat co nejvice slov.
Timto krokem je dosaZeno tzv. interference (&&mi pozornosti jinym sgmem).

Nasleduje dalsi faze testu, tzv. oddalené vybalekdy po interferenci znovu
vyZzadujeme po vyS&ivaném zopakovani co néfgiho mnozstvi slov z prvni sady
(sadu znovu ndépdtitame). Nkdy se vyuziva jeStoddalené vybaveni Il,ipkterém
jde ot o opakovani slov z prvni sady. Oddalené vybauknse provadi asi
po 30 minutach po zahajeni testu (Preiss, LaingriBoesz, 2002, s. 14).

Hodnoceni pawtrového testu &eni vychazi z norem rozvrstveni podle 1Q,
meienych pomoci WAIS-R. WAIS (Wechsler Adult Intelligge Scale) je série tést
vyuzivana ke Kklinickému testovani inteligence dbggh a adolescefit (Preiss,
Kucerova et al., 2006, ss. 375-377).

4.8 Testi‘ecové plynulosti (Verbal FluencyTest — VFT)
VFT je velmi vhodny pro testovani afazii. Vy&etany je vyzvan, aby za dobu
jedné minuty vyjmenoval co nejvice slov, ktera magetinaji stejnym pismenem.

Po minu¢ se ¢as zastavi a vySelvanému je fedneseno dalSi pismeno. Po dalSi
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minut se Ukol jest jednou naposledy opakuje. Pro kazdé pismeno sempsé&tou
spravre vytvorena slova. Opakované a nespravne vyrazy digpoe. Dle testu mohou
byt hodnoceny frontélni funkce, jako je pohotovasiciace, mentélni flexibilita,
motivace, nezbytna je také ale i spratmgujici sémantické a pracovni p&in

Pti hodnoceni se vychazi z norem dle testu FAS kierém je pro testovani
verbalni fluence vyuzivano hlasek F, A a S (u r@sessinou pouziva modifikace N,
K, P) (Preiss, Kéerova et al., 2006, s. 390; Preiss, Laing, Roddgle02, s. 19).

Preiss, Laing a Rodriguez (2002, ss. 16-20) uvastf palSi testy. Naip Slovnik
kdy vySetovany dostane do ruky seznam slov a ma za ukolétlitsjejich vyznam.
Dale nap. Podobnostikdy examinatotte dotazovanému vzdy &slova a poté se pta,
¢im jsou si podobna.

V praxi jsou téz vyuzivanytesty na logickou pa#n Fi testovani jsou
vySetovanému pediitany postupé dva gibéhy (nejprve pibéh A 1x a poté fibeh B
2X). Po dotazovaném je poté vyzadovano zopakovdéou ogibéht. Po 25-35
minutach pozadujeme po pacientovi, aby sijgstinou oba dvaifbehy s co nejutsi
piesnosti zopakoval {fichy se znovu neépditaji) (Preiss, Laing, Rodriguez, 2002,
ss. 16-17). B hodnoceni jsou vyuzivany normy dle WMS (Wechdllamory Scale)
(Preiss, Kderova et al., 2006, s. 381).

Testovani exekutivnich funkci jeasto nelehkym uUkolem. K tgimeni jejich
poruchy se daji vyuzit mimo jinéchopoveé reflexykdy je pacientovi do ruky viozen
prednt, ktery mimovol@ uchopi a fi pokusu vytahnout mu jej z ruky sasto jest
zvysi sila, s jakouiedn®t drzi. K testovani motorického programovani seziwaiji
tzv. Luriovy sekvencePacient je vyzvan, aby po terapeutovi opakovab 3ok jdouci
pohyby — polozZeni ruky vgsti na podlozku (dlani db), pretaieni ruky na malikovou
hranu a polozZeni jiz rozéeané ruky zpt na podlozku dlani dél O poskozeni
motorické paniti miaze se¥dcit to, Ze se pacient zasekne a nevi, co si délt.po
Porucha motorického planovani a porucha schopngdtonat pohyb se projevi
vétSinou tim, Ze pacient neni schopen ve spravnéadpprovadt pohyby a ¥tSinou
sttida pouze d¥ polohy z celé série (Hort, Rusina et al., 2007188-123).

31



5 REHABILITACE KOGNITIVNICH FUNKCI

Rehabilitace kognitivnich funkci byva s@sti neurorehabilitace, kterd4 se zabyva
komplexni péi (fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, neuropsimiie,
muzikoterapie, arteterapie acinnost socialniho pracovnika) o pacienty
s neurologickymi poruchami. {eZitost terapie kognice byla prokazana teprve
vyzkumy v poslednim desetileti. Kamgy vysledek rehabilitace je tim lep8&im diive
se s ni zéne. Ri terapii je vedle schopnosti samovolni regeneragazivana
predevsim plasticita mozku (Lippertova-Griinerova,fitie Svestkovéa, 2005, ss. 15-
17, 25).

Neuroplasticitu charakterizuji dynamické procesyéamnervoveho systému.
Zmeny nervového systému probihaji v souvislosti s€rami vrejSimi ¢i vnitinimi,
fyziologickymi ¢i patologickymi. Nervovy systém také owlivji osobni zkuSenosti
a opakujici se podty. Mozkova tké je relativié prebyte&na, pra¥ tato vlastnostini
mozek plastickym. Velikost rezervy se u jednotlimlidi 1iSi, ¢im vétSi rezerva je, tim
mensi poskozeni mozku hrozi. Mozkova iitkée zpoatku vyviji na druho¥
specifickém genetickém podkkgdochem ontogeneze ovSe&im dal vice do vyvoje
mozku zasahuji zkuSenosti éannosti jedince. Nervovy systémie byt tznymi
stimuly ovliviovan pozitivé i negativie. Pochody, kterymi zlepSujeme vnimani
¢i motoriku, ziskdvame také ¢ét&i plasticitu mozku a lepSi schopnostit use.
Tzv. reparani plasticita obnasi obnovovani poskozenych nerslovyokruti
na strukturalni i funéni darovni, kdy dochazi k reorganizaci zrakove, ke,
motorické i somatosenzorickéry. Uvadi se, Ze po poskozeni mozku mohteZsi
neuronalni drahy fgvzit funkce drah ztenych (Berlucchi, 2011, ss. 560-564, 573-
574; Helus, 2011, s. 78; Kala2009, s. 305; Komarek, 2009, ss. 304-305; Malia
et Brannagan, 2010, s. 46; Pfeiffer, 2007, ss.%&Teiss a Kvohlavy, 2009, s. 92).

Lécba pohybem, neuromuskularni elektricka stimula@ink prostednictvim
VR a roboticky trénink facilituji regeneraci poSko# hemisféry a soasré
reorganizaci v hemisfé zdravé. Procesy neuroplasticity se daji paitpo

prostednictvim senzomotorické stimulace (Kalvach et24110, s. 362).

5.1 Trénink kognitivnich funkci (TKF)
TKF zahrnuje reeduka¢i kompenzaci kognitivnich funkci a stasré aplikaci

piipadného zlepSeni do situaci realného Zivota (MdlBrannagan, 2010, s. 22).
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Pro TKF je nezbytd nutné, aby m pacient metakognitivni schopnosti.
V ramci terapie metakognice je pacient vyzvan, sdyed konkrétniinnosti pokusil
odhadnout, jak bude G&mny. Po ukodeni dan&innosti by n&l zpétné opét ohodnotit
svou uspsnost a zarove hodnoti pacienta terapeut sam. Pokud pacient inetrp
poruchou metakognice, &o by byt hodnoceni ve vSechipadech fiblizné stejné.
Diky této zgtné vazk navic pacient ziskava realisticky nahled na swblpmy
a schopnosti (Malia et Brannagan, 2010, ss. 81-84).

Plan TKF ma 4casti, které by m terapeut vyuzivat spiSe integro¢anez
hierarchicky:

1. edukace (poskytnuti informaci),

2. posileni kognitivnich schopnosti tréninkem,

3. vyuziti kompenzénich strategii,

4. aplikace nateného do reality a dalSi posileni kognice peabtictvim

praktickychc¢innosti (Malia et Brannagan, 2010, ss. 23, 157).

Edukace obnaSi vystleni pacientovi, pr&® ma problém, co jsou kognitivni
funkce, jak piblizné funguje nervovy systém a coude Winit pro své uzdraveni
(Malia et Brannagan, 2010, s. 117).

Uceni pacienta kompengam strategiim fichazi nafadu, pokud p tréninku
kognitivnich funkci nedochézi u pacienta ke zleps®&ati sem mnemotechnické
pomicky, vizualizace, di& poznamkovy blok, kalendabudik apod. V rdmci terapie
je idealni vyzvat pacienta, aby si pro konkrétmlgpém vymyslel vlastni kompensa
strategii Canaklisové, 2011, ss. 238-239; Malia et Brannagam0, s. 143).

Dle KrivoSikové (2011, s. 216) obnasi fyziologidkéngovani kognice schopnost
ziskavat, zpracovavat a vyuzivat informace v kagdaém Zivot.

Zasadnim cilem terapie kognitivnich funkci je fung@oi jedince v &ném Zivog.
Pti tréninku praktickych schopnosti Ize konanim vyl@r&nnosti pracovat na zlepSeni
konkrétni kognitivni funkce. Trénink kognitivnichurfkci vede k tvor® novych
neurondlnich spéj a pesunu procegs od wdomych k automatickym (Malia
et Brannagan, 2010, ss. 121, 149).

K praci je gilozen konkrétni fiklad cviceni kognitivnich funkci dle Malia
a Brannagan (vizifloha 9., s. 76).

Kluck& a Volfova (2009, ss. 20-26) vypracovaly tnove bloky pro komplexni
rehabilitaci kognitivnich funkci (viz floha 10., s. 77). Tyto bloky maji jednotny
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postup a doba pro vypracovani jednoho bloku je #utmJsou vytvéeny pro skupinu
7-10 lidi, je vSak mozné zapoijit az 15 lidi nebaqmvat s jednotlivcem.

Trénink se sklada zskolika fazi:

=

privitani,
predstaveni ¢astniki a poskytnuti informaci offijomné realit,
polozZeni Uvodni otazky (jestsinou zandfena na osobni zajmy klienta),

tréninkové ukoly (zagtené na proc¥pvani fiznych kognitivnich funkci),

a b 0N

sebereflexe (Ize ji provétse schopgSimi klienty, ktéi hodnoti svj vlastni
vykon nebo jim v tom pomaha terapeut),

6. zawrecné rozlodeni (WtSinou ritudl).

Pfizniva pracovni atmosféra je velicéleZitd pro kvalitni trénink kognice. Velmi
dulezité je umgni terapeuta motivovat pacienta k &&pému zapojeni do skupiny
atréninku. Ml by se také vyvarovat nerealnychucid porovnavani kliedt mezi

sebou.

5.2 Moznosti fyzioterapie v ramci rehabilitace kagumnich funkci

V souwtasnosti je stale vice poukazovano na vzgjemné slostii myslenkovych
a pangtovych proces, senzomotoriky, desného pohybu a emoci v procesieni.
Mozek fidi vSechny tyto pochody sotidye a jednotlivéridici oblasti nemohou byt
odclovany (Kret, 1995, s. 12, 18). Malia a Brannag201Q, s. 10) zaraziuji,
Ze rehabilitace motorickych dovednosti neodmysktelpada pod kognitivndinnost,
¢imz poukazuji na propojenéla a mysli. Rehabilitace kognitivnich schopnosti by
mela probihat pedevSim spolaé¢ s rehabilitaci senzomotorickych poruch
(Lippertova-Griinerova, Pfeiffer, Svestkova, 2005,5).

Pred snahou o obnovu motoriky, koordinace aéstabnosti by n&l pacient
mimo jiné projit také vySéenim senzitivity (pedevsSim propriocepce a taktiléii).
Probih& jednak vySetni forem poruckiti, jednak vySeaeni centralniho zpracovavani
senzitivnich vjem a jejich nasledné interpretace. Z morfologickébbledu by nila
byt senzitivita v rdmci motorickych poruch vy&stana proto, Ze aferentni drahy jsou
cetrg propojeny se zakladnimi motorickymi centry (Kiol&2009, ss. 305-306;
Lippertova-Griinerova, Pfeiffer, Svestkova, 20056).

Cilena motorika probiha v interakci s okolinite® provedenim kazdého volniho
pohybu je nutné, aby préblo jeho naplanovéni. rf®dpokladem pro planovani je
dostatek relevantnich informaci o vlastnostech mkal prostedi. Dale je nutné, aby
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pacient vnimal své vlastnild ve vztahu k okoli. Poznavat kvalitu priesti ve vztahu
k naSemu du a vnimat naSeé¢lo ve vztahu k progedi mizeme pedevsSim diky
schopnosti stereognozie a somatognozie, kterénda ticelem zaji$uji zpracovani
taktilnich a proprioceptivnich vjeim Kvalita vnimani a tedy kvalita fpdstavy
o vlastnim &le vyznams ovliviiuje kvalitu motoriky (Kold, 2009, ss. 305-306).

Existuje fada fyzioterapeutickych metod orientovanych na tkasenzoriky.
Aplikaci rozlinych forem dosedivych pod#ti se fyzioterapie snazi vyvolat
adapténi procesy v CNS. Zakladem je jednak stimulacefgmrich receptdr, jednak
snaha o zapojeni CNS nakorové i podkorové urokdie dochazi krozboru
senzorickych vjer, jejich uwdomeni a sodasreé propojeni s vijemy z jinych oblasti
(motorickymi, vestibularnimi apod.).

Je mozné vyuZzit stejnych technik jak&i penzomotorickém trénink®pojeni
jednoduchych, repetitivnich pohybovych aktivit s&lsou o ¥domé aktivni vnimani
vlastniho ¢la a snahou o dosazeni co neggsiho prozitku své vlastni propriocepce
a exterocepce (respektive polohy a pohybu). Cilemotb tréninku je dosahnout lepSi
kvalitu vnimani a tim lepSi motorickou diferenciaci

Do durovre CNS fyzioterapie zasahuje hlavnmetodami postavenymi
na neurofyziologickém principu, mezi které ippa¥ojtova reflexni lokomoce, Bobath
koncept, proprioceptivni neuromuskularni facilitasenzomotoricka stimulaegp.

Pro autoterapii je dopotavanametoda Feldenkreis& Frenkelg cviceni jogy
ataj-¢i (Kolar, 2009, ss. 306-307).

Mezi dalSi fyzioterapeutické metody vyuziteln@ pehabilitaci motorickych
a kogntivnich funkci pé#t nag. jeS€ tzv. tradicni trénink senzitivitya metoda
senzorické stimulace dle Affolterové

Pti tradicnim tréninku senzitivity je pacient dradraiznymi stimuly s intenzitou
individualn® urcenou dle pacientova osobniho prahu drazdivosti. dagtava pacient
kognitivni impulsy a navic je céna i jeho pozornost.

Metoda senzorické stimulace dle Affolterové vyuzZakdivity z realného Zivota.
Pii terapii se pacient snazi ziskat co nejvice infmimo provadné ¢innosti, vnima
auditivré, vizuelrt i hmatem. Touto metodou je trénovano planovanioniot
ve vztahu k okoli i motorika samotna. V ramci tréai koordinace by sy byt
zapojeny ob poloviny €la sowasré (Kolaf, 2009, s. 307; Lippertova-Grinerova,
Pfeiffer, Svestkova, 2005, ss. 56-58).
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5.3 Neuropsychologie a rehabilitace kognitivnichrfkci

Souéasti prace neuropsychologa je vy8et stavu poznavacich schopnosti
av pgipadd poruchy také vypracovani individualniho rehabilitdno planu dle
vyslediic testi (Chamoutova et Kotd 2009, s. 317). Tradhi metody
neuropsychologie zahrnovalyizné ,papir a tuzka“ ukoly, manipulaci s kostkami
a aktivity realného Zivota. K prevenci i rehabitit&aognitivnich deficiti se velmicasto
pouzivaji pditace, internet a zvlatpopularni je v posledni ddlrehabilitace pomoci
VR (Lam et al., 2004, pp. 27-32; Vytal, 2010, s. 96).

VR je WtSinou chapana jako pivacové vytvorené trojdimenzionalni (3D)
prostedi, které se snazi poskytnout co nejvice smystowyemi (taktilni, vizualni,
akustické). Unily swvét se snaZi co nejvice napodobit realitu a a smazosahnout
u klienti co nejlepSiho prozitkuifiomnosti, pra¥ na tomto faktu je také zalozena
terapie. \&tSinou se pro vstup do VR vyuZivajizna specialni z&zeni (nap. specialni
rukavice, gilba se zabudovanou miniobrazovkou apod.) (\¥ah 2010, s. 97).

Na VR lIze pohlizet jako na pokiité pcocitacové rozhrani, které umodje

uzivateli interakci a porfeni do pditatové generovanych simulovanych priesti
(Schultheis et Rizzo, 2001, pp. 296-311).
VR, ktera je na druhou stranu cedoxhodrejSi a gistuprgjsi pro pacienty zivodu
jednodusSich ptacovych pozadauvk navic je vhod&Si pro pacienty, ki@ trpi
nauseou v prostorové VR. Podstatou VR je dét¢ku pocit Fitomnosti a vneeni
se do prostoru virtualniho prosdi steji jako to funguje v realném &.

Vzhledem k tomu, Zze VR je druh gtacové aplikace, ma vSechny vyhody
jinych softwarovych prografh jako je modifikovatelnost, tfpusobitelnost
a prenositelnost. Proto, s odpovidajicim programovaninize VR vytvdit swet
s konkrétnim &elem, vyuziti VR v oblasti rehabilitace je ale magpornerné omezené
(Schultheis et Rizzo, 2001, pp. 296-311).

Lam et al. (2004, pp. 27-32) uvid Ze realismus a vSestrannashi VR
vhodnym a inovativnim ifistupem v rehabilitaci. Virtualni prdaedi jsou obzvlast
cenné pi tréninku realnych Zivotnich situadtada vyzkuni podpdila pouZzivani VR
v rehabilitaci, jak pro hodnoceni, tak pro teragyzickych, kognitivnich

i psychologickych deficit.
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K individualnimu neuropsychologickému tréninku jsoegastji vyuzivany
specialni poitacové programy, kterych je cetfada. Je vyhodné, abyhem tréninku
pacienim terapeut pomahal jednak psychickou podporou majedledanim novych
kompenzanich strategii (Chamoutova et Kgl2009, s. 317; Lippertova-Grinerova,
Pfeiffer, Svestkova, 2005, ss. 150-153).

Neuropsychologicky trénink @ize probihat skupin@ (maximali® 4-6 osob)

i individudlre, coz je doporéovano v akutni fazi rehabilitace. Frekvence tréfink
se liSi dle faze rehabilitace a konkrétnich kognith deficifi. Nékdy je nutné
provadt trénink i 2-3krat za den po dobu 45-60 minliasto je nutné, aby pacient
pokratoval s rehabilitanim planem i po fevodu do doméci gé (Chamoutova
et Kol&, 2009, s. 317; Lippertova-Griinerova, Pfeiffer, Skevéa, 2005, ss. 150-153).

The NeuroScience Center of Indianapolis (NSE) vyzkumné zézeni
poskytujici individualni klinicky servis v ramci atynostickych, rehabilitmich
a psychoterapeutickych sluzeb pro osoby s kognitivmebo psychickymi problémy,
které maji neurologicky zaklad nebo vykazuji neogatké symptomy
(The NeuroScience Center of Indianapolis).

NCS je sidlem Psychological Software Service (PSSIPSS wvyviji
nejmodergjSi, na vyzkumech zaloZeny software pro obnovu kogrich funkci
od roku 1981. PSS je nejsofistiko¥g@i a nejpublikova#si software pro kognitivni
rehabilitaci (Psychological Software Service).

NSC a Dr. Odie Bracy, neuropsycholog a lidr v dblayvoje kognitivni
rehabilitace od roku 1982, hraly vyznamnou roliwjgkumu a vyvoji poitacovych
aplikaci ugenych pro diagnostiku, vygeni a Iébu osob s kognitivnimi nebo
psychickymi deficity. Aplikace vyvinuté Dr. Bracyjsou pouZzivany ve vice nez 3000
zarizenich po celém st€ a pomohly jiz desitkam tisim paciend (The NeuroScience
Center of Indianapolis).

Produktem NSC je systérRSSCogRehab 2012e to komplexni a snadno
pouzitelny softwarovy systém pro kognitivni rehdhdi. Systém se za¥fuje
na procvéovani pozornosti, exekutivnich funkci, zrakguwostorovych a padtovych
schopnosti #eSeni jednoduchych i slogich probléni.

8 softwarovych modil v PSSCogRehab 2012 obsahuje 67 terapeutickych
ukold, z nichz ¥tSina navic obsahuje tzv. uZivatelské modifikovadeparametry,
které rozSiuji vyuzitelnost systému a snazi se vytomejtizrejSim pozadavém
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uzivatehi. Po dokotieni kazdého ukolu jsou pacientovy vysledky a vykstini
arovre uloZeny do jeho osobni slozky na flash disku. &diom je @i rehabilitaci
doporweno vyuzit sluzeb terapéuitktei usnadni rekvalifikéni proces jednakd@nim
kompenzanich dovednosti, jednakenim dobrych technik pro analyzu, organizovani
a rozvijeni novych strategii (Psychological Softvaervice).

Software Neuropsycholine se vyjijel déle nez 25 let v navaznosti
naPSSCogRehab systéde to webovy program pro rehabilitaci kognitivnfankci,
vhodny pro klinickou, ambulantni i domécicpé

Pacient dochazi na terapie jednou tya@a jednu hodinu, kdy je vyhodnocen
jeho stav, porovnava se gedchozimi vysledky, navrhuji se nové strategietavage
se vykonnostni obtiznost, eventuelse gehodnocuje lk&ebny plan afedepiSe se
terapie pro nadchéazejici tyden. Také se diskutajnpenzani schopnosti, rozvoj
strategii a vyuzitelnost terapie v readlném zivot

Pacient poté samostatiprovadi také pttacové cvieni doma (nejmenl-3
hodiny denn), pricemz stale jednou ty@dndochazi na sezeni s terapeutem.c&vi
doma probiha igs interneti prostednictvim Neuropsychonline. S&sti cvteni je
také z@tna vazba informujici o ugpnosti terapie, kterou pacient i terapeut ziskava
diky systému, ktery ihned vyhodnocuje vysledky eata, porovnava je s minulymi
a vytv&i prehledné grafy. V saiasné dob existuje 72 pla funkénich on-line Ukai
a s vyjimkou 3 Ukdi maji vSechny 4 GrownobtiZznosti. Vykon pacienta je (gezne
vyhodnocovan systémem, a tak sedosazeni uiitych kriterii automaticky spout
dalSi urovi. Cely program obvykle trva 9-12&sial a sklada se ze 6 ¢eni, ktera
jsou soudedkna na pozornostni, exekutivni, p&iove, zrakog-prostorove
a komunik&ni dovednosti a na schopnost ftesit problémy
(Neuropsycholine...A Division of Psychological Sedire Services, 2008).

Challenging Our Minds (COM)je vyzkum NSC zaloZzeny naiklkhzech
a zandreny na zlepSovani kognitivnich funkci a maximalizaakademického
potencialu u &i. Byl zap@at v roce 1990 pod vedenim Dr. Bracyho jako&laeaci
vyzkumny projekt na sedni Skole v Indiah a nel trvat jen jeden semestr. Skola
arodte vSak zpozorovali rozdil v mysleni a ¥aVvacich schopnostechitd kterée
se vyzkumu zéastnily. Program je tam proto od té doby nabizeha{lénging Our

Minds, Cognitive Skills Enhancement System, 2006).
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DalSim systémem vyvinutym Kk rehabilitaci kognitiehi funkci a trénovani
vykonnosti mozku jeRehaComod remecké firmy HASOMED GmbH (HASOMED
GmbH, RehaCom, Cognitive rehabilitation with congrat 2012).

V manualu k RehaCom (2012, pp. 6j&)uvedeno, Ze v ramci terapie bylyn
byt pro pocit Usgchu a lepSi sebédomi pacienta nefive trénovany neposSkozené
funkce. Poté se mohou terapeuti 2éitma postizené funkce davanim jasnych kol
které neponechavaji Zzadny prostor pro nedor@émiimle dlezité pouzivat zné
tréninkové metody a cé#eni zahrnujici vizualni, jazykove, hmatoveé a slwehprvky.

Pozorovanim pacienta tbe terapeut vymyslet individualni goby
a strategie, jak dosahnout co nejlepSich vysiadkonkrétnich situacich. Terapeutické
programy jsou zaloZzeny na psychologickych testdebzadavky na terapeuticky
postup se test od testu liSi. Délka sezeni zadssamopnosti pacienta pracovat pod
tlakem. Podle klinickych pokynby neli pacienti v akutni fazi rehabilitace trénovat
10-15minut den&i Poté se doba tréninku prodluzuje na 45-60minueh by byt
provadn nejmér 3krat tydr, a to po dobu 6-8tydn V pozdni fazi rehabilitace by
meli pacienti trénovat 2-3krat tydrpo dobu 3-5résial.

Trénovat se da nackolika Urovnich obtiznostitzné oblasti kognitivnich
funkci: rizné slozky pozornosti a oblasti p&mvykonné a vizuomotorické funkce,
trénuje také schopnost planovat a rozvijet strafdgeénuje pacienta na zvladani situaci
kaZzdodenniho Zivota, napakupovani (viz flloha 11., s. 78).

DalSim nastrojem pro trénink kognitivnich funkci @ogniPlus(CPS). CPS
se vyviji od roku 1993 pod vedenim Prof. Walterar®a a je velice specificky
zangien na trénink konkrétnich kognitivnich deficiExistuje &sna integrace obsahu
CPS atestovaciho vitlského systému (das Wiener TestsysténVienna Test
System, VTS), coZ jsou &ove nejpouzivanSi testy pro profesionalni
psychodiagnostiku. Diky tomu je mozné usgokombinovat diagnostiku, trénink
a nasledné hodnoceni. CPS je k dispozici v mnatyeieh (15).

Trénink se odehrava na pozadi ptedt a situaci z kazdodenniho Zivota, a tak
jsou dovednosti ziskané&ipréninku vyuZzitelné v realit coz je pro klienta velmi
motivujici. DalSim motivujicim prvkem je to, Ze CH&kozto inteligentni interaktivni
systém, je schopen rozpoznat klientovu vykonnosimver a automaticky se ji

piizptsobi.
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Vyhodou CPS je, Ze klienti mohou pracovat samostatredindg vyzZadujicich
specialni pistup a u éti se ovSem dopotuje stalé pozorovani terapeutem. CPS lze
snadno ovladat,ffzpasobovat osobnim pgbam. CPS umdkbije préci s ulozenymi
daty i s novymi vysledky klienta (Manual Cognipl@&PS) Kognitives Training, pp. 4,
6, 24-25). Pehled CogniPlus tréninkovych prograrne @ilozen k praci (viz piloha
12.,s.79).

Vyuziti védecky podloZzené technolog&ogniFit je dalSim moznym Zsobem,
jak zhodnotit a trénovat kognitivni funkce. Efektiurénink mozku pomoci CogniFit
je zangren FedevSim na pa#, soustedini, rozdtlenou pozornost, planovani, réak
¢as a koordinaci “oko-ruka” (CogniFit, Discover Almdprove Yourself, 2013).

Klient miaZze diky webovému provedeni trénovat doma a dikyomobsti
softwaru gizpisobovat se automaticky moznostem klienta je minzoaéna patba
osobni asistence terapeuta (Shatil et al., 201D44).

Obdobnym ¥decky podlozenym pidtacovym programem jeCogmed Je
zameten na trénink pracovni paitn coz vede k trvalému zlepSeni pozornosti u vSech
vékovych kategorii. Spotmost Cogmed zaloZili roku 2001 neuédei z karolinského
institutu ve Stockholmu, nyni spéleost sidli v USA v Naperville v lllionois
(COGMED, 2013).

5.4 Arteterapie

Arteterapie nejastji obnasi praci s jednotlivcem,fipniz jsou podporovany
senzomotorické funkce, vnimani, samostatnost idiefea pacienta. Navic lzé&asto
odgist z vytvarnych praci pacignt rizné neuropsychologické deficity jako
nag. poruchy vnimani vlastnihela, dezorientaci, poruchy zorného pole, atp. Paicien
s kognitivnimi deficity velmi¢asto opakovahkresli geometrické tvary do stejného
mista ve vytvarném dile. Jejich kreativita rostelamé s kvalitou kognitivnich
funkci. Ri terapii pozornosti a koncentrace jsoé&Sinou ugednostovany edem
uréené motivy (nap mandaly) (Lippertova-Griinerova, Pfeiffer, Svestko 2005,
ss. 165-168).
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6 DISKUZE

V této ¢asti diskuze jde iedevSim o porovnani dvou kompléxeestavenych,
diive jmenovanych testna kognitivni poruchy — MoCA a MMSE. Otazkou, 3egro
testovani poruch poznavacich schopnosti vi§8diMMSE ¢i MoCA se zabyva mnoho
studii, z nichz bude néasletin¢kolik piedstaveno.

Ve studii Bour et al. (2009, pp. 630-637) #ggali, zda je MMSE adekvatn
schopen testovat kognitivni poruchy a demenci poPCM zda MMSE dokaze
predpowdét dalSi zhorSenéi zlepSeni kognitivnich funkci v fibéhu ¢asu. Za timto
Gcelem prokhla studie na 194 probandech po CMP starSich 4Quléterych ped
piihodou nebyl zaznamenan deficit v oblasti kognitthnfunkci. Pacienti podstoupili
vySeteni pomoci MMSE a neuropsychologickych testovyctetiiapo 1, 6, 12 a 24
meésicich po pihodk. Z vysledku vyplynulo, Ze MMSE neni dostate citlivé
vySeteni @i screeningu MCI (mild cognitive impairment - jedmzanefasgjSich
predemenci), ale je prediktivni pro kognitivni pchiy v dlouhodobém¢asovém
horizontu.

UzZitetnost MMSE se zji®ovala i ve studii Arciniegas et al., (2011, pp. 1188%),
kdy byl proveden screening ubytku kognitivnich fahgomoci MMSE u 27 probatd
po CMP ve ¥ku mezi 18-82 lety. Vysledky byly porovnany dle p&agnich norem.
MMSE testy gizpasobené ¥ku identifikovaly mirnou kognitivni poruchu ve 2292
a stedni az ¢Zkou poruchu v 7,4 %. Z vysletlldosli autéi k zawru, Ze k posouzeni
uzitetnosti MMSE g testovani by bylo zapt#bi propracovaf)si studie.

V populani studii Pendlebury et al., (2010, pp. 1289-12B®%a porovnavana
citivost MMSE a MoCA u paciefit po tranzitorni ischemické atace (TIA) a CMP.
Testy vyphovali pacienti v intervalu 6 #siai ¢i 5 let. Z 493 subjekitbylo 413 (84 %)
schopno kvalitni spoluprace, zbyla procenta probatmgkla dysfazii ¢i demenci.
Ackoliv vysledky MMSE a MoCA vysoce korelovaly, zatihymoCA podstati vice
kognitivnich abnormalit po TIA a CMP nez MMSE.

Godefroy et al., (2012, pp. 1712-1716) porovnavabdnost MoCA a MMSE
vySeteni ke zjis¢ni kognitivnich poruch po CMP. d&em akutni faze po nedavneé
pithod ¢i krvaceni vyplnilo 95 paciefitoba screeningové dalSi neuropsychologické
testy. Byly pouzity jak standardni, takkwu a vz&lani gizptisobené varianty tast Fri

pouziti standartnich variant MoCA ukéazal dobrodivost, ale nizkou specificitu,
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u MMSE byl prokadzan pravy opakiiBouziti gizpisobenych variant se testy MoCA
i MMSE ukazaly jako citlivé a specificky validni.b@ testy jsou dle studierstire
citlivé pri testovani kognitivnich poruch v akutni fazi po €M

Cil studie dle Dong (2010, pp. 15-18) je obdobrkoja studie fedchozi. Bylo
vybrano 100 vhodnych probaindcoz byli stabilizovani pacienti, kiepred 14 dny
procklali CMP a nebyli poSkozeni &sim fyzickym postizenim, afazii, dysartrii,
aktivnim psychologickym onemoémim nebo jiz existujici demenci. Vysledky
potvrdily, Ze MoCA je citli¥jSi nez MMSE.

Retrospektivni analyza dat dle Toglia et al., (20ff. 792-798) porovnavala
MoCA a MMSE i hodnoceni kognitivnich defigitu osob s mirnou CMP. Studie
se z@astnilo 72 hospitalizovanych paciéntpo CMP s mirnym neurologickym
a kognitivnim deficitem, ve &u okolo 70 let, cca 8,5 dni poripods. MoCA
klasifikoval vice osob jako kognitiépostizené nez MMSE.

Schweizer et al., (2012, pp. 137-140) se ve svdiisaabyval porovnavanim
MMSE a MoCA i hodnoceni kognitivnich a fudkich vysledk u dokie
se zotavujicich pacieint po aneurysmatickém subarachnoidalnim krvaceni. 32
proband bylo testovano pomoci obou screeningovych a  dalSic
neuropsychologickych test MOCA prokazal zhorSeni poznavacich funkci u 42%
subjekfi, MMSE u 0%. MoCA je dle studie fipateln¢ citlivym (40-100%)

i specifickym (54-68%) testem. Pomoci MMSE se nejitml odhalit kognitivni
posSkozeni v Zzadné kognitivni dongen

Pritezova porovnavaci studie Nazem et al., (2008, [@pl-3®8) zkoumala
vysledky tesi MoCA a MMSE u pacierit s Parkinsonovou chorobou, ktebyli
vySeteni na kognitivni a psychiatrické komplikace. 52%okandi s normalnim
MMSE skore nglo dle MoCA kognitivni poruchu. Tyto vysledky poudy na étSi
citlivost a gesnost MoCA oproti MMSE.

DalSi¢ast diskuze je anovana WCST, protoze ffatezi nefastji pouzivané
neuropsychologické testy, jak je uvedeno ve stddiizio et Biechowska (2010,
pp. 267-277). Fedpokladem pro 0gpné zvladnuti tohoto testu je zapojeni
exekutivnich funkci. Velmitasto byvaji posSkozeny u paciéns diagnostikovanou
CMP. Cilem autar bylo zjistit, zda je vhodné pouzivat WCST praieni miry
poskozeni exekutivnich funkci u pacigpo CMP.
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Studie se ztastnilo 44 pacieiit(8 Zen a 36 mu#, kteri byli nedavno postiZzeni
CMP (22 pacierit v levé hemisfée a 22 v prave). Ukazalo se, Ze vysledky ve WCST
jsou jas® ovlivnegy mirou poruchy exekutivnich funkci. Dikycasti pacient
s variabilnim mistem poskozeni odhalila analyza gaénizkou &innost WCST pro
uréovani gesné lokalizace léze. V z&u vyplyva, Ze ke zjighi strukturalniho
podkladu dysfunkce exekutivnich funkci felia pouzit fesrejSi testy nez je WCST.

Ve studii Yamauchi et al. (2011, pp. 150-156) uyaei i aterosklerotickém
okluzivnim onemockni nekteré z hlavnich tepen zasobujiciclirkk mozkovou,
dochazi k poklesu centralnich benzodiazepinovychp®i (BZRs) v mozkove ke,
ktera zatim neni nepostizena infarktem. Cilem stumilo zjistit, zda pokles BZRs
koreluje se Spatnymi vysledky ve WCST.

M¢éteni BZR indexu prodhlo u 60 pacierit s jednostrannym aterosklerotickym
onemocgnim arterie carotis internyi arterie cerebri medie a bez infarktuiri
mozkoveé. Vysledky prokazaly, Ze abnorn#lnizky BZR index v mozkoveé tke
z&sobené zmovanymi arteriemi koreluje se Spatnym vysledken"W@ST.

Jednim zcil této prace je Zdaznit a potvrdit souvislost kognitivnich
a motorickych funkci. Malouin a Richards (2009, pp0-251) ve své studii definovali
dva dilezité pojmy: mentélni trénink (mental practice PMa motorickou imaginaci
(motor imaginary - MI). Ml je mentalniipdstava aktivity, ktera neni fyzicky konana,
je to aktivni proces, ktery se odehrava v pracqaniti. M, jakoZzto podjednotka
MP, je opakovani nebo nacvikegustavovani motorickych aktivit s umyslem zlepsit
fyzicky vykon. MP pohybovych dovednosti tudiz vyagd schopnost tvud@ vnitini
reprezentace pohybovych aktivit. Reprezentace pohybhou byt vyrobeny ze dvou
pohledi: bud externim zobrazovanim z pohlediett osoby, jako divak, ktery
si predstavuje jinou osoburipchiazi nebo internim zobrazovanim, jako kdyby si herec
piedstavoval sam sebe chodit. Kazdy pohled ma jiastwbsti. Vi&jSi perspektiva
znamena fedevSim vizualni reprezentaci pohybovych tkokatimco vnini
perspektiva obnasi kranvizualni reprezentace takeé kinestetické vjiemy.

Dickstein a Deutsch (2007, pp. 942-953) ve sveéiistvddji, Ze Ml je mentalni
reprezentace pohybu bez vlastniho pohyia. tJe to MP s cilem zlepSit motoricky
vykon. MI je tedy komplexni kognitivni proces, kiefe automaticky generovany
pomoci senzorickych a percgypch proces, umoziujicich reaktivaci specifickych
motorickych akci v pracovni pattih (working memory — WM).
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Dle Gaggioli et al. (2004, pp. 327-332jikzy naznéuji, Ze Ml je spojena
s podprahovou aktivaci pohybového systému. TotooqmyzAni vedlo k hypotéze,
Ze kortikalni aktivace dhem MI mize ovlivnit ziskani specifickych pohybovych
dovednosti a napomoci tak obgawotorickych funkci.

V klinické praxi je MP ¥tSinou zamdfeno na trénink horni kdéetiny, tento
¢lanek shrnuje dikazy o potencialu Ml v ramci tréninku ithe a Ukal zahrnujicich
koordinované celétové pohyby (Malouin et Richards, 2009, pp. 240)251

Autori déle uvadji, Ze experimentalni studie pouZivajizné gistupy i
zkoumani mentalni reprezentace pohybovych aktivisab bez disability. Séasné
chapani Ml chize pochazi z neurofyziologickych studii zkoumajigilodobnosti mezi
skut&nymi a simulovanymi pohybovymi aktivitami. Tyto gie ukazaly, Ze pohybové
aktivity, & uz fyzické nebo vykonavané \qusta¥, podléhaji stejnym zakdém
a princimjim. Nag. byly provedeny studie,fpnichz si zdravi jedinci i@dstavovali,
Ze chodi na &eckém pasu vuenych rychlostech. Sledované &my srde€nich
a dechovych funkci korelovaly se &mami rychlosti v pedstavach. Mentalni
chronometrické studie srovnavaji dobu trvani pohyHidi, ktai skuté&né jdou nebo
si chizi k uritym cilam umistnych v fiznych vzdalenostech pouzéegdstavuiji.
Ukazalo se, Ze doba skube ¢i predstavované dlze je podobna, coz poukazuje
nacasovou spojku mezi éma ukoly. Navic kdyZ lidé chodi nebo $efdstavuji chzi
po Uzkych nosnicich, po cestadizmych Stek, z kopce nebo do kopce & piznych
rychlostech, zvySi se v obouipadech doba trvani ¢he v zavislosti na obtiznosti
ukolu.

DalSi potvrzeni funknich podobnosti mezi skudteou a pedstavovanou dlzi
pochazi z funénich studii mozku, ve kterych hraji hlavni roli zabovaci metody.
Ptimé srovnani kortikalni aktivity vyvolanétiem skuténé a pedstavované dize
pomoci spektroskopie ukazalo, Ze skote a pedstavovana dize zvysi mozkovou
aktivitu bilateral@ v medialnich¢astech primarni senzomotorické a suplementarni
motorické korové oblasti. Tyto nalezy byly potvrggmozitronovou emisni tomografii
(PET) a funkni magnetickou rezonanci (fMRI). DalSi demonstraeekorové oblasti
mozku jsou zapojenyippohybovychéinnostech pochazi z PET a fMRI studii, které
sledovaly vzorce mozkové aktivacei predsta¥ stoje, zahdjeni dlze, normalni
chize, chize s pekazkami, pesnosti chize, clize po zakivené draze, &u a i
piedsta¥ dalSich komplexnich pohyib (nag. plavani, tanec, zvedanizkého
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biemene). Celkové zji&i potvrzuje, Ze fedstava komplexnich cetbbvych ukoli
aktivuje korové nervové sitpodobné am, které se aktivuji ip MI jednoduchych
pohyhi, coZ nasvdéuje tomu, Ze také pro komplexni pohyby plati tvizen
Ze v fedsta¥ i v realit se aktivuji stejné korové oblasti.

Zawrecneé zjiseni tedy potvrzuje, Ze ment&lra fyzicky provadné pohyboveé
aktivity vyvolavaji podobné autonomni reakce, vylapodobnouwasovou organizaci
a aktivuji nervove sit které se znmé prekryvaji.

Dle Dickstein a Deutsch (2007, pp. 942-953) bylefejnéno mnoZzstvi tlkazi
o pozitivnich @incich MI praktikované pro zvySeni vykonnosti pnotorickém geni
u sportov@, zdravych lidi i lidi s neurologickymiifznaky (nap. CMP, porasni
michy, Parkinsonova choroba). Také potvrzuji eristedikazi o neurondlni
reorganizaci v disledku tréninku MI. Welem této aktualizace bylo syntetizovat
relevantni literarni zdroje o MI, aby se usnadiejo zatlenéni do fyzioterapie.

Cilem studie dle Mc Ewen et al. (2009, pp. 263-24d prozkoumat literaturu
tykajici se pouzivani kognitivnich strategii prepdovani motorické schopnosti u lidi,
ktefi proctlali CMP a dale ufit, které strategie se pouzivaji a sestaukaty o jejich
acinnosti.

Prostednictvim zadavani tenych klcovych slov probhlo pcitacove
vyhledavani Zzady databézi. Bylotpzkoumano 2@lanki. 7 studii zkoumalo obecné
kognitivni strategie a 19 vy3ewvalo ,Ukolow-specifické” strategie. Ne&astji
studovanym ukolem specifickych strategii byla M.

Zawry naznguji, ze Ml mize zlepSit pohyblivost a obnovu postizené horni
korcetiny u lidi s chronickymi nasledky po CMP. Tentékladni dikaz podporuje
dalSi rozvoj novych kognitivnich strategii s cilelapsit dlouhodobé nasledky CMP.

Ve studii Page et al. (2009, pp. 382-388) wjiadze nedavno zvejrneéné
randomizované kontrolované udaje naaga Zze MP, v kombinaci s ,uUlohav
specifickym*“ trénovanim (task-specific practice TR, zlepSuje funknost a moznost
pouzivani postizené paze vyrazvice nez vyuziti samotného RTP. Tato studie dale
zkoumala na 10 subjektech moznost, Ze kortikalnastmita je zakladnim
mechanismem t&ebného efektu MP v kombinaci s RTP.

10 pacieni s chronickymi nasledky po CMP, kievykazovali stabilni, mirné
motorické deficity, podstupovalo 30 minut dlouhéafeeuticka sezeni kii postizené
horni korgetiné s dirazem na aktivity denniho Zivota (ADL)&etnosti 3krat za tyden
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po dobu 10 tydk Pfimo po terapii subjekty podstupovalyilipodinové sezeni, které
obnasSelo MP vztahujici se k ADL (activities of gdilving) vyuzZivanych v pibéhu
terapie. Hodnoceni préblo pomoci 2 specialnich téspro motorické funkce, dale
probihlo hodnoceni vysledkz vySeteni fMRI pled a po zasahu do korovych praces
Po intervenci se zvySilo skére v obou testech protoncké funkce a klinicky
se prokazalo také zlepSeni v ADL. fMRI po intenieodhalila, Zze f flexi a extenzi
postizené horni katiny dochazi k zvySeni aktivity wah kortikalnich oblastech,
které koreluji s motorickymi zémami vyhodnocenymi dle ziivanych test.

Autori zminuji, Ze MP, které zahrnuje kognitivnfipravu pro fyzické pohyby, je
neinvazivni, snadno pouzitelna, cedayhodna strategie,fpjejimz vyuZziti bylo ot
prokdzano zlepSeni funkci postizené datimy po CMP. Tato studie také prokazala
zmeny v kortikalni map jako odezvu na trénink pomoci MP.

Ve studii dle Braun et al. (2006, pp. 842-852) mdivdva samostatnpracujici
vyzkumnici  systematickou reSerSi z Cochrane Databasf Systematic,
PubMed/Medline, PsycINFO, Pedro, Rehadat, a Reli@bTByly vybrany zpsobilé
studie zvéejréné do srpna 2005. Do studie byly zahrnuty 4 randowané
kontrolované studie, 1 kontrolovana klinicka stydiesérie paciefta 3 kazuistiky,
které zkoumaly &nky MP na zotavovani pacientpo CMP. Zahrnuté studie
se od sebe jasnliSily s ohledem na charakteristiky pacienta, imeecni protokol,
a kritéria vysledl. Byly pouzity 4 fizné strategie MP. &Sina Ukol obnaSela
mentalni nacwiovani pohyld paze. Interveini obdobi se pohybovalo dasovém
rozmezi od 2 do 6 tydn frekvence v rozmezi odkkolika procedur dennaz 3 krat
tydne.

Byl nalezen dkaz o tom, Ze MP jako dalSi terapeuticka interveméepozitivni
vliv na obnovu funkce paze po CMP. Vysledky z jetlmpch piipadovych studii
ukazuji, Ze MP je takéislibem pro zlepSeni funkce nohou. Nemohly byiceny
Zadné definitivni z&ury kronx toho, Ze je pdeba provést dalsi vyzkum, s uzitim jasné
definice o charakteru MP a s uzitim standardizokiarsy/stému pro tiieni vysledk.

Ve vyzkumném protokolu dle Morganti et al. (2009, g21-427) je uvedeno,
Ze existuji ¥decké dkazy o tom, Ze mentalni simulace koreluje s podprah
aktivaci pohybového systému. Existuje také&ak o tom, Ze virtualni stimulacetie

zvysit zisk jednoduchych motorickych sekvenci.
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Bylo zjisttno, Ze v gkterych situacich byl virtualni tréninkiposny steji jako
skute&ny trénink a pinosrEjSi nez prace s pracovnimi sesity, na druhou straahy!
zaznamendn Zadnyipos @i uéeni komplexnich motorickych dovednosti u jedinc
s poruchami &eni.

Studie o hemiplegickych pacientech naanga Ze tito pacienti maji zachovanou
schopnost generovatigsné motorické fedstavy aktivit, které rean nemohou
vykonavat. V kombinaci stdkazy ukazujicimi, Ze Ml a motorické planovani sdili
dvoudimenzionalnich (2D) VR aplikaci je potencélnefektivni intervenci
v rehabilitaci pacietits poSkozenym mozkem.

Cilem studie dle Gaggioli et al. (2006, pp. 503)80ylo prozkoumat technickou
a klinickou Zivotaschopnost pitacového tréninku specializovaného na MP
v rehabilitaci hemiparetické horni kéetiny u pacient po CMP.

Studie byla provedena na 46 let starém muzi po CKktBry ntl stabilni
motoricky deficit pravé horni ka@etiny. Proband absolvoval krénobvyklé fyzické
terapie 3 mentalni tréninky na i tydné. Byl vyuzit na zakazku vyrobeny systém
VR vybaveny specialnimi paznimi senzory. Systém tglrzen tak, aby ipnesl
na paretickou pazi virtualni rekonstrukci pohybugisrovanou z paze zdrave.
Po jednom nésici domaciho rehabilitaiho programu nésledovala laboratorriremi
pomoci penosného zobrazovaciha‘zani.

Funkce pacientovy paretické kamiiny se zlepSila jiz po prvni fazi intervence,
po doméaci rehabilitaci doSlo k dalSimu mirnému Zésp. Vysledky nazraiji,
Ze technologie ptacové podporovaného mentalniho tréninku je potengiélfiektivni
piistup ke zlepSeni motorické dovednosti padigrat CMP.

Ve studii dle Jack et al. (2001, pp. 308-318) byb mbnovu funkce ruky
pacieni po CMP vyvinut osobni pitac se systtmem VR. Systém vyuzivaédv
vstupni zé&zeni (CyberGlove and a Rutgers Master force feddlglove), kterd
umoziuji interakci uzivatele s VR.

Tento systéntitajici ¢tyti rehabilitatni rutiny byl navrzen tak, aby vykonaval
jeden konkrétni parametr pohybu ruky: Rozsah, nathkilu nebo frakcionaci. Systém
je navrzen tak, abyfpisoboval vykonnostni obtiznost aktualnimu stavu gudei

a tim jej neustale motivoval.
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Za pouziti vySe uvedeného systému byly, v kombisacepditacovymi ukoly,
jako je nap. vkladani koltkta do ctrované desky nebo sledovani 2D vzqrovedeny
klinické studie. 3 pacienti s chronickymi nasledgg CMP den& pouzivali tento
rehabilitatni protokol po dobu 2 tydn Objektivni néteni ukazala, Ze se kazdy pacient
v pribéhu tréninku zlepsil ve &tsSiné parametrech pohyitruky. Subjektivni hodnoceni
ze strany pacientbylo také pozitivni.

You et al. (2005, pp. 1166-1171) ve své studii @jiade VR je nova slibna
pacitatova technologie pro podporu obnovy motoriky u pattiggo CMP. Tato studie
zkouma efekt pouziti VR pro kortikalni reorganizacis ni souvisejici pohybové
zotavovani paciefitpo CMP.

10 pacieni s chronickymi nasledky CMP bylo nah@drozdéleno do kontrolni
skupiny nebo do ,VR skupiny“. VR byla navrzena tafy se mohly parametry
interaktivniho prosedi individual upravovat pro optimalni motorické€eni.

Vysledky nazné&uji, Ze VR by mohla vyvolat kortikalni reorganizacgesunout
aktivity z aberantniho ipsilateralniho senzomotaho kortexu na kontralateralni.
Tato zvySena kortikalni reorganizacaidza hrat dlezitou roli v obno¥ pohyboveé
funkce u pacierit s chronickymi nasledky po CMP. fMRI poskytlakazy o virtualni
realitou indukované neuroplasticgouvisejici se zotavovanim pohybovéeho aparatu.

Cilem studie dle Katz et al. (2005, pp. 1235-1284d zjistit, zda je interaktivni
virtuélni prostedi efektivnim médiem pro vycvik jeditckteri procdlali CMP a trpi
jednostrannym prostorovym neglect syndromem (UsiddtSpatial Neglect - USN).
DalSim cilem bylo také porovnat toto virtualni gredi se standardnimi gicacovymi
vizualnimi tréninkovymi programy.

19 pacieni s CMP pravé hemisféry bylo roddno do 2 skupin, 11 z nich
se stalo satasti experimentalni skupiny, ktera byla trénovanpgiechazeni ulice
pomoci VR. 8 dalSich paciéntse stalo satasti kontrolni skupiny, ktera byla
trénovana pétacovymi programy s vizualnimi ukoly. Prélo 12 sezeni, ktera trvala
celkem 9 hodin v rozmezi vice nez 4 tydn

Skupina trénujici s pomoci VR doséahla vyskedkontrolni skupiny. Navic
doséahla lepSich vysledkpii nékterych nefenich @i realném pechazeni ulice. #les
néktera omezeni této studie, dokazaly &mmé vysledky dinnost virtualniho

programu Vv |éb¢ icastniki s USN a podporuji dalSi rozvoj programu.
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Edmans et al. (2006, pp. 2770-2775) wjade vyuzivani virtualniho prasdi
v rehabilitaci lidi po CMP je ve vyvoji, tato stedzkouma vhodnost jeho vyuZziti
za timto @elem. Bylo hodnoceno virtualni présti vytvaené za telem rehabilitace
konkrétniho Ukonu, v tomtoripack vyroby teplého napoje.

Bylo zapojeno 50 pacietpo CMP podstupujicich rehabilitaci v nemagenim
zarizeni. Neurologicka postizeni pacignbyla mefena pomoci standardizovanych
hodnoceni. Chyby v pémi Ukolu byly hodnoceny prastdnictvim videonahravek.

Vysledky z redlného a virtualniho priesdi @Flis nekorelovaly. Wastnici d@lali
odliSné chyby pi plnéni Ukoli vrealném a ve virtualnim praésti. Vykonnostni
vysledky z obou progedi korelovaly s &kem, s vysledky testu na ADL, s vysledky
MMSE, a s vysledky testu na vizuoprostorové funkce.

Ackoli je virtualni prostedi pouzitelné v rehabilitaci paciénpo CMP, bylo by
potreba zan¥it se v ramci rehabilitace i na jiné ukoly a ¢kterych by se pak mohlo
ukazat, Ze vyuziti VR neni pro rehabilitaci vhodAétori tvrdi, Ze je zapdebi Winit
obdobn& hodnoceni i u dalSich vyvijejicich se dirtich prosiedi.

Cilem randomizované pilotni studie Westerbergal.e(2807, pp. 21-29) bylo
zkoumat @inky patitacového tréninku WM u dosych pacieni s CMP.

18 &astniki (12 muz) s paimérnym wkem 54 let, bylo roztleno do I€ebné
skupiny nebo do skupiny pasivni kontroly. IntervermbnaSela pdtacovy trénink
WM trvajici 5 tydri. Ugastnici byli testovani neuropsychologickymi testynavic
hodnotili sami sebe z pohledu kognitivnich funkeawmci ADL pred i po intervenci.

Statisticky vyznamné dinky tréninku byly nalezeny ip testech na WM
a pozornost, které nebyly totoZzné s ukoly trénirdtay programu. Doslo k vyraznému
snizeni piznalki plynoucich z poSkozeni kognitivnich funkci. Atitovadji, Ze i vice
nez 1 rok po CMP iiZe systematicky trénink WM vyrazrzlepsSit WM a pozornost.
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ZAVER

Pri 1écbé mnoha neurologickych onemagn je dileZité testovat a naslegn
piipadré rehabilitovat kognitivni deficity. Pacienti s kagwni poruchou maiji strach
ze selhani, maji tendence uzavirat se do sebe ai hibko, Ze uviznou
v prohlubujicim se bludném kruhu. Tyto obavy z me&dbu jeS¢ vice snizuji
sebe¥domi pacient a bez vijSi pomoci protoc¢asto pomalu sklouzavaji Ktsi
a WtSi pasivit a dalSimu zhorSovani.

Na celos¥tovou dilezitost tohoto tématu poukazuje velké mnoZstvioodich
védeckych studii, zabyvajicich se kognicemi. Studmbyxajici se souvislosti
kognitivnich a motorickych funkci ve vztahu k retighci a motorickému &eni
databaze bohuZel postradaji.

Z uvedenych testovacich sSkal jsou v ramci jedngtlivkognitivnich funkci nejvic
komplexré sestavené testy MoCA a MMSE, které jsou navic vebsto vyuzivany
v praxi. Proto je diskuze sowsténa na porovnavani senzitivitychto dvou test a to
hlavrne u pacieni po CMP, coz je bezesporu jedna z ¢msfjSich diagnoz
u hospitalizovanych paciantMalia a Brannagan (2005, ss. 9, 41) wjade CMP
muze zapicinit poSkozeni mnoha kognitivnich prode€oz miZze mit negativni vliv
na schopnost jedinces@stnit se terapie a na jeho schopnost vratit sezlvislému
zpisobu Zivota a zvlddani kazdodennich aktivit. Kwdiit testovanim je mozné
odhalit deficit v fiznych oblastech kognitivnich funkci. Testovaci gkgou pro
diagnostiku neurologickych onemaen velmi dilezité, s jejich pomoci jeasto
mozné lokalizovat |ézi a miru poskozeni konzervdtiv zpisobem. Také z tohoto
duvodu je teba zjistit, ktery z vybranych tésie vhodrjsi.

MoCA je test ukeny edevsim pro osoby trpici MCI, pro které je MMS&kay
az urazlie jednoduchy a jiz tento fakt naznhge Wtsi citlivost testu MoCA, coZ té#h
ve 100 % studie potvrzuji. MMSE test byl poprvé igy@n v roce 1975, zatimco
MoCA test byl vytvden az v roce 1996. Dle vysledistudii Ize pedevSim v rdmci
citlivosti a specificity test s peswdéenimfici, Zze byl zaznamenan pokrok v oblasti
testovani kognitivnich defidit

DalSim testem, kterym se diskuze zabyvégsto pouzivany WCST, ktery byl
zkouméan z hlediska vyuZitelnosti pro¢tani miry posSkozeni exekutivnich funkci

u pacieni po CMP. Z vysledk studii vyplyva, Ze ke zjighi strukturalniho podkladu
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dysfunkce exekutivnich funkci je zapeii pouzit pesrgjSi testy, nez je WCST.
Na druhou stranu bylo prokazano, Ze i bezinfarktok®uzivni onemoénéni arterii
zasobujicich mozek koreluje se Spatnym vysledkeWGST.

Jednim z cil této prace bylo hledatilazy o souvislosti motoriky a kognice. Jak
jiz ale bylo jednou uvedeno, studie o nutnosti ktigmiho zpracovani kteréhokoliv
pohybu a o vyuziti kognitivnich funkcifipmotorickém éeni a ve fyzioterapii obeén
jsou bohuzel zatim hudbou budoucnosti. Proto bydol snahou nalézt studie, které by
alespa poukazovaly na tuto bezpochyby existujici sousislo

Malouin a Richards (2009, pp. 240-251) ve své studictji, Ze za posledni dv
desetileti, vySlo velké mnozstvi praci o pouzivBd® prostednictvim MI vyuzité
k optimalizaci optovného tréninku motorickych funkci u lidi&gsnym postizenim.

Dle vysledki studii Ize potvrdit, Ze trénink MI evokuje podpoabu aktivaci
pohybového systému. Dale lzéci, Ze realné i fedstavované pohybove aktivity
(jednoduché i komplexi) vyvolavaji srovnatelnoutkaini aktivitu a progednictvim
tréninku MI dochazi k neurondlni reorganizaci, dolo potvrzeno pomoci PET
a nfMRI. V obou pipadech byly navic potvrzeny obdobné autonomniceakasova
organizace. Vyhodou a také hlavniiinesem MP v ramci terapie je tedy fakt, Ze p
ném dochazi k aktivaci neuronalnich siti, které jsoavnatelné sémi, jez se aktivuji
behem jejich fyzické realizace. Jinymi slovy MBigravuje optimalni kognitivni terén
pro nacvik motoriky. Z vysledkvyplyva, Ze je MI vhodnym prosdkem pro zlepSeni
a obnovu motoriky u pacieints chronickymi nasledky po CMP. &&ina studii
se shoduje v tom, Ze je zapmdii usilovat o dalSi rozvoj kognitivnich strategjicilem
zlepsit dlouhodobé nasledky CMP.

Dle studii by byl Zadouci také dalSi rozvoj a zduovani prograiin VR, pri
jejichz vyuzivani byla pomoci fMRI potvrzena virtng realitou indukovana
neuronalni reorganizace, souvisejici se zotavovaodmybového aparatu paciént
s chronickymi nésledky po CMP. Pozitivni vysledkimpsl trénink prosednictvim
VR také u pacierits diagnostikovanym USN. Jedna z uvedenych stakié potvrzuje
acinnost p@itacovych program pii tréninku WM, diky gmuz dochazi ke zgaému
zlepSeni v ramci kognitivnich ztrat a k vyraznénepgeni WM a pozornosti.

VétSina  pditacovych systém je navrZzena tak, aby se indivuduéln
piizpisobovala pacientovym moznostedimz je systematicky motivovan. MoZna
i diky tomu byva subjektivni hodnoceni ze strangi@ati velmi pozitivni.
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SEZNAM ZKRATEK

2D - dvoudimenzionalni

3D — trojdimenzionalni

ADL - activities of daily living

atd. — a tak déle

atp. — a tak podokn

BZRs — centralni benzodiazepinové receptory
cit. - citovano

CMP — cévni mozkovaifhoda

CNS - centralni nervovy systém

COM - Challenging Our Minds

CPS - CogniPlus

et al. —ajini

fMRI — funkéni magneticka rezonance

ISBN — International Standart Book Number
ISSN — International Standart Serial Number
MCI — Mild Cognitive Impairment

MI — motor imaginary

MMSE — Mini-Mental State Examination
MoCa — Montreal Cognitive Assessment

MP — mental practice

nag. - nagiklad

no. — numbergislo)

NSC — The NeuroScience Center of Indianapolis
p. — page

PET — pozitronova emisni tomografie

pp. - pages

PSS — Psychological Software Service
ROCF — Rey-Osterreith Complex Figure
RTP — task-specific practice

S. — strana

SS. — strany
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TIA — tranzitorni ischemicka ataka
TKF — trénink kognitivnich funkci
TMT — Trail Making Test

tzv. — takzvany

USN — Unilateral Spatial Neglect

viz — Ize videt

VFT — Verbal Fluency Test

vol. — volume (rénik)

VR — virtualni realita

WAIS — Wechsler Adult Intelligence Scale
WCST — Wisconsin Card Sorting Test
WM — working memory
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PRILOHY
Piiloha 1.Trojuhelnikovy hierarchicky model (Malia et Bramgaa, 2010, s. 203)
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Priloha 2. Trojahelnik a kruh (Malia et Brannagan, 2010,33)2
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Priloha 3. Mini-mental state examination questionnaire (Gugttal., 2010, pp. 222-
227)

Box 2: Mini-mental state examination questionnairet¥
Orientation: (score 1 if correct)
Name this hospital or building
What city are you in now?
What vear is it?
What month is it?
What is the date today?
What state are you in?
What country is this?
What floor of the building are you on?
What day of the week is it?
. What season of the year is it?
. Registration (score 1 for each object correctly repeated):

D@ NGO O w N

el —
=0

Name 3 objects (paper, chair, school) and have the patient
repeat them. Score number repeated by the patient.

12. Attention and calculation: Subtract 7 from 100 in serial
fashion to 65 (Max score = b).

13. Recall: 5core 1 for each Object recalled.

14. Language tests: (Repeat the sentence I say).

15. Confrontation: naming (watch, pen; max score = 2).
16. Comprehension: pick up the paper in vour right hand,
told it into half, and set it on the floor (max score = 3).
17. Read and perform the commmand “close your eyes” (score = 1).
15. Write any sentence (subject, verb, object; score = 1).
19. Construction: copy the design below (score = 1).
—

e

Max score = 30; if scores 20-25 = possible impairment; if scores
less than 20 = definite impairment.
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Priloha 4. MoCA- Montreal Cognitive Assessment (Reban, 20082§6)
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Priloha 5.WCST (Dickinson et Elvevag, 2009, p. 75)
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Priloha 6. Hodnoceni poruchy kognitivnich funkci dle testadteni hodin (Rosenthal
et Khotianov, 2002, p. 428)
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Priloha 7. Ukadzka vypracovaneho Trail Making Testu u pacienfarkinsonovou

chorobou a demendaiast A, red pokusenxast B, ped pokusem (Tsolaki et al, 2010,
pp. 2-3)
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Piiloha 8. Rey—Osterrieth complex figure (Schouten et alQR2®. 185)
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Priloha 9. Priklad cviceni kognitivnich funkcidle Malia a Brannagan (Malia
et Brannagan, 2010, s. 136)

1. priklad: Tridéni pojm(

Instrukce:

Na archu .1 vidite nékolik slov. Kazdé slovo piifadte do jednoho z kruhi
na archu €. 2 podle toho, do jaké kategorie nebo skupiny patii.

Arch & 1 -Tridéni pojmi

Trojuhelnik, slunecnice, postak, terapeut, rlize, tulipan, kruh, feznik, ¢tverec, obdélnik,
narcis, pekaf, mlékaf, 3estidhelnik, pétiihelnik, policista, doktor, snéZenka, krokus,
ctyfuhelnik kosoctverec, maceska, mésicek, sestra, ucitel, zubai, rovnobézinik, hranol, lilie,
jifina, pyramida, koule, pravnik, Fidi€ kamionu, valec, fidi¢ autobusu, krychle, azalka,
osmihran, namornik, vojak, pllkruh, fialka, blatouch, sedmikraska, hvézda, kvadrant,
obchodnik, pilot, zvonek, piimésic, hokynar, kosatec, mak, pettnie, inzenyr, pampelidka,
architekt, hyacint.

Arch €. 2 - Tridéni pojmf
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Legenda: V tomto cvieni trénuje pacient schopnost kategorizadédanti informaci.
PFi vypracovavani mize navic terapeut nagpustit radio a tim trénovat také selektivni,
zangienou i rozdlenou pozornost pacienta (Malia et Brannagan, 261036).



Priloha 10.Priklad tréninkového bloku kognitivnich funkci (upemo dle Klucké

et Volfové, 2009, s. 28)

Procvicované kognitivni funkce:

pozornost, kognitivni flexibilita, verbalni fluence

dlouhodoba pa#r, jemna motorika

1) Fivatani

2) Orientace

3) Jména &astniki

4) Otazka na uvod:

»~Jaka je VaSe oblibend pistkia? Vite, kdo ji zpiva?

5) Tréninkové ukoly:

1. cviéeni Instrukce:;,NapiSte na papir co nejvice
nazv: mest, ktera zdinaji na pismeno K.Udélaji se
1-3 kola, kdy pdad kazdy &astnikiekne nahlas

jeden nazev. Nbta by se netha opakovat.

2. cvkent Instrukce:,Nakreslete rukou, kterou
bézre piSete dom&k a u @ stojici auto.” Nechame
skupirg ¢as na vypracovani. Po chvilNyni, kdyz
jste hotovi, si pendejte tuzku do ogaé ruky

a zkuste si obrazek podepsat celym jménem.”

1. cvient ,Seradte podle abecedy pismena, ktera
Vam buduwist.”
Pismena:
GKH

BOD

VTC
NOAD
PQAH
BADC
FEABG
GPRTA
HMOKSC

6) Sebereflexe

7) Rozlokeni:

,Chytte se v kruhu vzajerdiza ruce a podivejte se
na své sousedy. Pozdravigma i ty, ktéi sedi

naproti Vam.“
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Priloha 11. RehaCom program pro trénink kazdodennich situaakuldovani
v supermarketu (Manual k RehaCom, 2012, p. 28)

Legenda:Klient je nucen projit vSemi nezbytnymi kroky siejako v reali¢. Trénink
je zamgfen predevsim na planovani a koordinaci akce a naviagevgovana také
kratkodoba pawrt’ (interval mezi pohledem do voziku a pohledem n&upai
seznam).
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Priloha 12.CogniPlus tréninkové programy (upraveno dle Manmkél CogniPlus,
p- 8)

SPECIFICKA COGNIPLUS-
DIMENZE SUBDIMENZE )
FUNKCE TRENINK
. [Pohotovost IALERT
[ntenzita
[Vigilita VIG
[Pozornost Selektivni pozornost [SELECT
Selektivita [Zaméfend pozornost [FOCTS
[Rozdé&lend pozornost [DIVID
Neglect/trénink Zrakové-prostorova
SPACE
zorného pole pozornost
\Zrakové-prostorové
VISP
zkousky
[Prostorove
CODING
[Pracovni pamé&t’ rozlisovani
[Pamét’ Zrakovd aktualizace [NBACK
[Prostorova
_ IDATEUP
aktualizace
. [Uteni ., tvaf-jméno™
Dlouhodoba pamét’ ] NAMES
asociaci
) [nhibice odpovedi  HIBIT
[Exekutivni funkce _
[Planovaci dovednosti PLAND
[Prostorové procesy Mentdlnirotace ROTATE
[Vizuomotorické [Vizuomotorickd
. ) VISMO
dovednosti [koordinace

Legenda: ALERT - tréninkovy program za#beny na vycvik pohotovostniho roZm pozornosti — schopnost &sre zvysit

a udrZzet miru pozornosty/IG - tréninkovy program za#beny na vycvik vigilatiniho roznéru pozornosti — schopnost udrzet
pozornost po delSi dobuigednotvarné stimulaciSELECT - tréninkovy program za#eny na vycvik selektivni pozornosti —
schopnost rychle reagovat na relevantni pda potl&it nevhodné reakcd;OCUS - tréninkovy program zaéeny na vycvik
zantiené pozornosti — schopnost reagovat pouze ifugné podéty mezi vysokou hustotou ruSivych padin DIVID -
tréninkovy program zastieny na vycvik rozélené pozornosti — schopnost vykonavakalik Gkoli sowasré, SPACE -
tréninkovy program zasieny na vycvik vizualé-prostorové pozornosti a na trénink zgiavani pozornosti na podty jdouci z té
strany zorného pole, ktera je kontralatetéahul Iéze (vzdlavaci program byl vytv@n pro pacienty s hemineglect syndromem,
stejre tak dolie jej ale I1ze pouzit také u pacignktei trpi poSkozenim zorného pol&)ISP je zangien na aktivni zlepSovani
pracovni pariti, CODING - tréninkovy program za#eny na vycvik monitorovacich funkci a trénink k6éoV zrakoe-
prostorovych informaci v pracovni pé&fin NBACK - program zarteny na trénink monitorovacich funkci pracovni pam
schopnost uchovavat atpEzné aktualizovat pichozi informace,DATEUP - program zarfeny na trénovani schopnosti
aktualizace prostorovych informaci v pracovni pimAktualizace je schopnost z&émého obnovovéani pattiovych obsah,
NAMES - tréninkovy program, ktery umsije klientovi vytv&et efektivni strategie procani lidskych jmen a jejich spojovani
s tv&emi (nap. védomé propojeni jmen s informacemi, které jsou ulgZpangti a vyuZziti pfredstavivosti)HIBIT - program
zan®ieny na trénovani inhibice odpsli - schopnost pottit nezadouci reakcd?LAND (Plan a Day) - program zé&teny
na trénink exekutivnich funkci — planovaci dovedngsou trénovany progtdnictvim realnych situaci kazdodenniho Zivota,
ROTATE - program, ktery trénuje schopnost iftarojrozmérny mentalni obraz objektu zobrazeného ve dvou &ozch

a schopnost mentalni manipulace s obrazensnem perspektivy nebo rotac¥|ISMO trénuje vizuomotorickou koordinaci -
schopnost koordinovat pohyby rukou a pazi v navstzn@ vizuélni podity (Manual Cogniplus (CPS) Kognitives Training,
pp. 9-23).
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