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Tato prace ma za ukol informovat ¢tenafe o tom, jakym zplsobem je moZno s lidmi
s mentalnim postizenim trénovat kognitivni funkce. Po stru¢né teoretické Casti, kde jsou
popsany zakladni informace o dileZitych pojmech tykajicich se ergoterapie, kognitivnich
funkci a mentalni retardace, jsou v praktické &asti uvedeny pokyny k tomu, jak se pfipravit na
terapeutickou jednotku, co vie je tfeba pfitom mit na zfeteli a pro inspiraci i jednotlivd
cviteni, ktera se daji pti kognitivnim tréninku pouzit. Ctenaf nalezne i rady, jak jednotliva
cvideni upravit pro uZite¢n&j$i a smyslupln&j$i terapii a z kasuistik se mize dov&dét, jaké
vysledky tato terapie miZe pfinést. Tato prace by méla byt pomiickou ostatnim terapeutim pti

individualni p¥ipravé na trénink kognitivnich funkci u osob s mentalnim postiZzenim.

This study gives informations about cognitive functions training with people with
mental disease. After short theoretical part, where are introduced the basic data on important
terms of occupational therapy, cognitive functions and mental retardation, practical part
follows. There are introduced some instructions for therapeutical unit preparation and specific
rehabilitation, which are applicable for training. This part includes also rehabilitation
management directions for more effective therapy. The therapeutical results are presented in
the case reports. This study should be aim of the individual preparation for the other therapists

for cognitive functions training with persons with mental disease.



1 Uvod

Pro sepséni této prace mi byla velkou motivaci praxe, kterou jsem absolvovala v dennim
stacionafi pro dosp&lé osoby s mentdlnim postizenim ve druhém rofniku. Prace s t€mito
klienty m& zaujala a opravdu bavila. Pozdg&ji jsem se zalala zajimat o moZnosti kognitivni
rehabilitace a rozhodla jsem se, Ze se pokusim tento druh rehabilitace aplikovat pravé u osob
s mentalnim postiZzenim.

Ruzné literarni zdroje uvadi, Ze osoby smentalnim postizenim tvofi jednu
z nejpotetnéjSich skupin mezi viemi handicapovanymi. Navic po&et osob s mentalni retardaci
nejen u nas, ale i na celém sv&t& udajn€ stale stoupa. Uvadi se, Ze v souCasné dob& jsou
mentalni retardaci postiZena asi 3 % ob&ani. Proto si myslim, Ze je diileZité zaméfit pozornost
na tyto osoby a pokusit se najit viechny mozné prostfedky pro to, aby tyto osoby dosahly
sobé&staénosti, socidlni integrace a celkov€é maximalni mozné kvality Zivota. Jednim z t&chto
prostfedkli je rozvijeni jejich dosavadnich schopnosti pomoci vhodné terapie a tréninku

zamé&feného na konkrétni komponenty lidskych dovednosti.

Cilem této bakalafské prace je poukéazat na to, jakym zpiisobem miiZeme s osobami
s mentalnim postizenim trénovat kognitivni funkce a jaké vysledky miZe vhodny trénink
pfinaset.

Konkrétné bych rada uvedla moZnosti cvi¢eni a €innosti vhodnych pro trénovani paméti,
pozornosti a zrakového vnimani.

Dile povazuji za dilezité¢ sepsat obecné pokyny, kterych by se mél terapeut pfi
kognitivnim tréninku s klienty drzet a uvést jednotlivé body terapeutické jednotky, na které by
terapeut nemé&l zapomenout.

Pro zlep3eni kvality kognitivniho tréninku se pokusim navrhnout rizné moZnosti Gprav
innosti, at’ riizné adaptace s cilem pfipravit klientovi co nejvhodngj$i podminky pro terapii,
tak stupfiovani cvieni majici za ukol postupn& trénink zt&Zovat. Chci se zminit i o
moZnostech propojeni kognitivniho tréninku s tréninkem jinych, napf. motorickych
komponentu.

Rozhodla jsem se také zpracovat tfi kasuistiky klientii, kde bych cht&la demonstrovat
pribéh kognitivniho tréninku a jeho vysledky.

V neposledni fad€ bych chtéla svou praci potvrdit, Ze ergoterapie zam&fena na trénink
kognitivnich funkci je pro osoby s mentalnim postiZenim pfinosna a miize mit vliv na zlepeni

nejen kognitivnich funkei.



2 Teoreticka cast

2.1 Uvod

V teoretické &asti své prace uvedu zakladni informace o ergoterapii, o kognitivnich
funkcich a o osobach s mentalnim postizenim. V kapitole o ergoterapii uvedu jeji definici,
pracovni naplii, jeji cile a moznosti uplatn€ni. V kapitole o kognitivnich funkcich se zamé&fim
na tfi komponenty, které jsem s klienty trénovala, to znamena na pozornost, pamét’ a zrakové
vnimani, o kterych poskytnu zakladni udaje. Na zave€r napisi informace o mentalni retardaci a
0 jejim vlivu na kvalitu kognitivnich sloZek u osob s mentalnim postizenim. V teoretické &asti
chci tedy nejen sdélit dulezité informace o t&chto pojmech, ale také poukazat na provazanost

mezi ergoterapii, osobami s mentalnim postiZzenim a kognitivnim tréninkem.

2.2 Ergoterapie

Pfeiffer (2001) ergoterapii popisuje takto: , Ergoterapie je 1é€ebna metoda pouZivana
v rehabilitaci télesné, dusevné, nebo smyslov€ postizenych osob, kterou vede ergoterapeut(ka)
na doporu€eni lékafe. Jde o vyuziti prace nebo riznych jinych, napt. vytvarnych &innosti
pfimé&fenym zpisobem vzhledem ke stavu pacienta, kterého v rehabilitaci Eastéji nazyvame
rehabilitant.“

Podobné& uvadi definici ergoterapie i Votava (2005): , Ergoterapie vyuZiva specifické
diagnostické a léfebné metody, postupy, event. &innosti pfi 1é&b& jedinci kazdého vé&ku,
s riznym typem postiZeni, ktefi jsou trvale nebo do&asn& fyzicky, psychicky, smyslové nebo

mentalné€ postizeni.*

2.2.1 Cile ergoterapie a prostfedky oboru

Pro pfibliZeni cilli ergoterapie pouziji nasledujici citace:

~Ergoterapeut se zabyva celkovou Zivotni roli jedince, v&etn& schopnosti chodit do
prace, byt &inny pti hfe nebo ve spole¢nosti.“ (Basmajian, 1984)

»Cilem ergoterapie je dosaZeni maximalni sob&stadnosti a nezavislosti klientd

v domacim, pracovnim a socidlnim prostfedi a tim zvy3eni kvality jejich Zivota.“ (Votava,
2005)



Prostredky oboru jsou v podstatg tfi a to:

a) diagnostické — ergoterapeut vy3etfuje klienta a zjistuje jeho problémy v oblastech
mobility, motoriky hlavné hornich konetin, provadéni personalnich i instrumentalnich
ADL, vySetfuje jeho kognitivni a smyslové funkce, zjiStuje zbyly pracovni potencial a
pottebu kompenza&nich pomicek.

b) preventivni — ergoterapeut se snaZi pfedejit vzniku disability ¢i handicapu pomoci spravné
sestaveného terapeutického planu a vhodné zvolenych metod

c) terapeutické — na zdklad€ vySetfeni a zhodnoceni klienta navrhne ergoterapeut takovou

formu terapie, ktera smé&fuje k dosaZeni co nejvyssiho stupné kvality Zivota

2.2.2 Rozdéleni ergoterapie
Autofi se vesmé&s shoduji na rozd€leni ergoterapie, a to do &tyf hlavnich oblasti, na

které muze byt zamé&fena:

1. Ergoterapie zamérena na trénink ADL (Activities of Daily Living)

,Aktivity kazdodenniho Zivota (ADL) je nej€astéji pouzivany termin, ktery souhrnné
oznacuje viechny &innosti Eloveéka.* (Basmajian, 1984)

Délime je na persondlini (basdini) ADL, kam patfi osobni hygiena, koupani, pouZiti
WC, daéle oblékani, jedeni, pfesuny a mobilita. Nebo na instrumentalini (roz$ifené) ADL, kam
fadime napf. nakup, ptipravu jidla, domaci prace, prani, manipulace s penézi, pouZiti dopravy,
Jizda autem, telefonovani. ..

»Vykon &innosti v ADL aktivitach je ovlivnén i moZnou dysfunkci v jednotlivych
komponentach pfi provadéni Cinnosti. MiiZe jit o motorickou slozku —~ svalova sila, svalovy
tonus, koordinace, tolerance €innosti, vydrz, o senzorickou slozku (percep¢ni) — dotykové &iti,
bolest, prostorova orientace, télesné schéma, kognitivni slozku — védomi, koncentrace, pamét,
orientace, komunikace, schopnost FeSit problém, schopnost sledovat instrukci, posloupnost,
Fazeni, nebo o psychosocialni slozku — chovani, motivace klienta, osobnost, nalada, prosttedi,
ve kterém se dana €innost provadi.“ (Votava, 2005)

2. Ergoterapie cilend na postiZenou oblast
Cilen4 ergoterapie se miZe zaméfovat bud’ na zlep3eni fyzické kondice, to znamen4

konkrétn& na zlepSeni svalové koordinace, zv&tieni svalové sily, zvétieni kloubniho rozsahu



apod., nebo na cileny trénink kognitivnich funkci, napf. pozornosti, paméti, orientace,

mysleni...

3. Kondi&ni ergoterapic
Cilem této formy terapie je hlavn€ odpoutat pozornost klienta od svého onemocnéni &i

postiZeni, zpestfit dlouhodobou hospitalizaci.

4. Ergoterapie zaméiend na predpracovni hodnoceni a trénink

Pomoci modelovych &innosti a jiného testovani posuzuje ergoterapeut klientovy

predpoklady pro moZnost pracovniho zafazeni.

2.2.3 Kognitivni rehabilitace
Pro uplnost uvadim komponenty, kterych se nejéastéji kognitivni rehabilitace tyka:
- pozomnost — koncentrace
- pamét (kratkodoba, dlouhodoba, dle receptoru, topograficka, figurdlni, verbalni, pamé&t’ na
tvafe...)
- mysleni, logické my$leni, inteligence (potenciél a jeho vyuZiti)
- plo3na predstavivost
- prostorova pfedstavivost
- vizuomotoricka koordinace
- reakce (motorick¢) na riizné typy podnétl (vizualnich, akustickych, ...)
- vizuo-konstrukéni schopnost
- lateralita
- fed ateni
- grafomotorika

- exekutivni funkce a dal$i funkce zprosttedkované frontalnim lalokem

Ergoterapeut miize kognitivni rehabilitaci vykonavat u osob po cévni mozkové
ptihodg, po traumatickém po¥kozeni mozku apod. Proto uvadim v ndzvu své bakalatské prace
pojem kognitivni trénink, nebot’ jsem se zaméfila na osoby s mentilnim postizenim vrozenym
popt. ziskanym v raném détstvi. TudiZ nejde vlastn& o rehabilitaci t&chto funkci, to znamen4 o
navrat ztracenych funkci, ale o rozvoj ,,opozdénych* funkci a jejich udrzeni na co nejvyssi a

nejkvalitngj$i mozné Grovni.
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2.2.4 Dulezité ergoterapeutické pojmy

V praktické &asti své prace chci sepsat pokyny pro trénovani kognitivnich funkci a

také se zminim o riznych apravach cvi¢eni, které mizeme dle potfeby vyuZit. Je to adaptace

ginnosti, stupiiovani &innosti a s tim souvisejici analyza €innosti, dovednosti a komponenty

ginnosti. Pro lep3i pochopeni téchto pajml jsem se rozhodla poskytnout o nich nékolik

informaci vysvétlujicich jejich vyznam:

Analyza &innosti — ,je zékladem pro vyber, adaptaci a stupfiovani €innosti pouZivanych
pti ergoterapeutické intervenci. Je to rozbor &innosti na jednotlivé kroky tak, jak po sob&
nasleduji. (Klimentova, 2005)

Analyza dovednosti — ,,Analyza dovednosti obna3i rozd€leni jednotlivych dovednosti na
subdovednosti a jejich komponenty, aby mohlo dajit k co nejv&tiimu porozuméni mezi
provadénim &innosti a pfiCinou dysfunkce.“ (Hamackova, 2004). Neboli zjistujeme, jaké
viechny dovednosti jsou pro provadéni dané Cinnosti potfeba.

Komponenty &innosti — velmi souvisi s pfedchozim pojmem. , Komponenty vykonu jsou
zdkladni lidské schopnosti, které kazdy jedinec pouZiva pti provadéni &innosti. (tamtéz)
Rozdéluji se do tti hlavnich kategorii: senzomotorické komponenty, kognitivni integrace a
kognitivni komponenty, psychosociélni a psychologické komponenty.

Adaptace &innosti — adaptaci pouZivdme proto, abychom vytvofili klientovi co nejlepsi
podminky pro vykon &innosti. To znamen4, Z2e mu poskytneme pomiicky nebo upravime
prostfedi tak, aby zvladl danou &innost udélat (nejlépe) sdm a v co nejrychlej¥im a
nejkvalitngj$im provedeni.

Stupfiovani &innosti — ,,zahrnuje postupné zvySovani nebo sniZovdni nirokd pfi
vykondvani <innosti tak, abychom dosdhli co nejvétsiho terapeutického efektu
(podporujeme po3kozené funkce nebo se zaméfujeme na funkce nepodkozené ¢&i
kombinovang). Pti stupiiovani aktivity se miZeme zaméfit na &innost jako na celek, nebo

muZeme zvys3it/sniZit obtiZnost pouze v jednom kroku. (tamté%)

2.3 Kognitivni funkce

Kognitivni procesy ¢i kognitivni funkce definujeme jako psychické procesy a operace,

pomoci nichZz jedinec pozndvid sv& a sebe sama. Patfi mezi né vniméni, pozomost,

pfedstavivost, pamé&t’, my3leni a fe&. Vechny tyto procesy se uskute&iiuji v lidském mozku a

moderni neurov&dy poskytuji stdle vice informaci o tom, kterd &4st mozku se podili na
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uskutetiovani jednotlivych kognitivnich funkci a jaka je neuronové podstata takovych déji.
(Syka)

Ve své préci se orientuji specidlng na trénink paméti, pozornosti a vnimani, nebot’ tyto
ti kognitivni slozky spolu velmi uizce souvisi. Napt. pozornost je diilezita pro spravnou praci
paméti, protoZe fidi pfenos mezi senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou paméti. Je dilleZita
i pfi nasledném vybavovéni si pamétnich stop. PH poruchach pozornosti také dochazi
k poruch4m ve vniméni - je nepfesné a nejasné. Pfi poruSe vnimani jsou i pamé&tové stopy
zkreslené a nepfesné a naopak pfi poruSe paméti je vnimani ztiZeno tim, Ze je pro &lov&ka vie
vnimané stale jako nové. Jak je vidét, tyto tfi sloZky jsou spolu uzce spjaty a nelze je od sebe

oddélit.

2.3.1 Pozornost

,,Pozornost pfedstavuje tu stranku psychické &innosti, kterdA umoZiluje vybérové
zamé&feni a koncentraci védomi &lovéka na urdité pfedméty a jevy. Je nezbytnou soudasti
vnimani, my$leni a dalich pozndvacich procesii. Znamend zlepSeni jakékoliv &innosti.*
(Lok3ov4, Loks$a, 1999)

,Pozornost je zamé&feni psychiky jak na zjevni skute€nost, tak na vnitfni duSevni d&je
(vzpominky, my3leni aj.).“ (Radimsky, 1997)

Pozornost je velice dileZitou soudasti lidského kaZdodenniho Zivota. V podstat® je
pozornost primarnim ukazatelem vykonnosti &innosti, vZdyt kazdé testy a ukoly vyZaduji
schopnost pozornosti a koncentrace.

Clovék se v bdélém stavu navic neustéle na n&co koncentruje. At na své my$lenky, na
Cinnosti, které zrovna d&ld nebo na objekty a osoby, které se vyskytuji vjeho okoli.
V literatufe je pozornost jmenovana jako orientalni &innost, diky niZ se &lov&k seznamuje
s okolnimi jevy, orientuje se v nich a pfitom se zamé&fuje jen na ty d&je a pfedméty, které jsou
pro n&j v danou chvili nejdileZit&jsi.

To je moZn& diky tomu, Ze pozornost vlastné& funguje dvojim zplisobem, jak uvadi
Cerna a kol. (1999):
1. zvySuje vnimavost organismu vi¢i podn&tim podstatnym, zaostfuje a orientuje na né
duSevni aktivitu (funguje tu jako ,,selektivni zesilovad podn&ti*)
2. zacloiluje, pfitlumuje, pfekryva utlumem ty podnéty, které jsou z hlediska subjektu

vedlejsi (selektivni, diferencovang pisobici ,,zeslabujici zafizeni ). Jde tedy o regulaci
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zalo¥enou na souhfe podraZdéni a utlumu. Pozornost chrani jedince pfed pfemirou

podnéti, které by rusily Gelnou &innost a vy€erpavaly jej.

Fyziologickym zékladem pozornosti je ohnisko optimalni vzrusivosti v kiife velkého

mozku a soudasny Gtlum v jeho ostatnich &4stech. (Lok3Sova, Lok3a, 1999)

2.3.1.1 Druhy pozornosti
Existuji dva zakladni druhy pozornosti:

¢ neumyslnd (mimovolné) — n&kdy nazyvané pasivni, souvisi s reflexnimi postoji. Vznik4 a
udrZuje se bez v¢domého umyslu &loveéka. Oznalujeme ji jako prvotni formu pozornosti.
Existuje n€kolik vlastnosti, které by podnét mé&l mit, aby upoutal nadi pozorost. Tyto
vlastnosti jsou:

sila podné&tu

- kontrast mezi podnéty (napt. barevny nebo velikostni rozdil)
- pferuSované pisobeni podnétu (napf. monoténni pfednaska &asem vede ke sniZeni
pozornosti posluchadii)

- zména a novost podnétu
- zajmovy podné&t

o umysln4 (volni) — nazyvana i aktivni, je v&domé& zaméfena a fizena. ,Clovék si vybira
objekt, na ktery se zaméfi. Projevuje se viude tam, kde pfedmét sam o sob& pozornost
neupoutava.“ (tamtéz)

2.3.1.2 Charakteristika pozornosti

Pro lep3i pochopeni celkové &innosti pozornosti je$t& uvadim konkrétngji jednotlivé

slozky, z niZ se pozornost sklad4. Jsou to:

1. rozsah (kapacita): je to mnozstvi objekti, které je pozornost schopna obsahnout pti zrovna
probihajicim vnimani

2. intenzita (napéti): ,,uréuje ji stupefi soustfed&nosti na urdity objekt nebo &innost, pfitemz
si €lov&k nevsima niteho jiného. Siln4 intenzita pozornosti ptedpoklada vyrazny zdjem o
dany pfedmét nebo jev a dostatetnou silu podnétu pisobiciho intenzivngji oproti
ostatnim.* (Lok3ova, Lok3a, 1999)
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3. stalost (délka pozornosti): doba, béhem niZ je lovek schopen udrZet pozornost na jednu
ginnost (popt. i vice Cinnosti). Velmi ji ovliviiuje jednotvarna &innost, kterd délku
pozornosti zkracuje.

4. rozd&lovani: to znamena, Ze Elov€k je schopen najednou vice psychickych &innosti neZ jen
pozornosti na jeden objekt. Pfedpokladem pro tuto moznost je zautomatizovani jedné
nebo i vice &innosti.

5. propojovani: je schopnost rychle pferusit zaméfeni jednim smérem a zapolit pozornost
druhym smérem, souvisi s velkou pruZnosti koncentrace

6. fluktuace: je periodick¢ oslabovdni a zase zesilovdni urovné pozornosti pti del§im
zamé&feni pozornosti jednim smérem

7. koncentrace (soustfed€nost): intenzivni zaméteni pozornosti na ur€itou ¢innost &i objekt

Poruchu pozornosti tedy miize mit na sv€domi jedna z téchto sloZek nebo i n&kolik

dohromady.

2.3.1.3 Vlivy pusobici na kvalitu pozornosti a poruchy pozornosti

Kazdy Clov€k ma jinou schopnost koncentrace a i ta béhem dne ¢&i v riiznych situacich
klesa ¢&i stoupa. Znamena to tedy, Ze na pozornost plsobi jednak vnitfni (osobnostni) vlivy

&loveéka a jednak vnéjsi vlivy.

Vniténi podminky:
- telesny stav (negativné ovliviiuje choroba, tinava...)
- psychické stavy a ndlady (pocity strachu pozornost sniZuji, naopak dudevni pohoda
schopnost pozornosti zvy3uje)
- vile (pomah4 udrZovat soustfed&ni pozornosti na urdity objekt)
- emoce a zajmy (pokud mame o dany objekt zdjem, na¥e koncentrace je ptirozen& mnohem
vy$§i)

Vnéjsi podminky:
- pracovni prostfedi (osvétleni, pracovni klima, teplota)
- socidlni prostfedi (podle vyzkumé d&ti z neuspotadanych rodin maji schopnost
soustfedéni sniZzenou témé¥ o polovinu)

- sila, intenzita, délka plisobeni podn&tu
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- novost, otekavani

,.Vngjsi podminky pozornosti maji velky vyznam zejména pro vznik pozornosti, aviak
pHi jejim udrZeni a koncentraci maji rozhodujici vyznam vnitfni podminky, které jsou
determinovény strukturou osobnosti &lovéka.“ (LokSova, Lok3a, 1999)

Opakem koncentrace pozornosti je roztrzitost, kdy se &lov€k nedokéZe na del3i ¢as na
n&co soustfedit. Casto je tento stav zpiisoben unavou.

Dali poruchou je naopak stav, kdy je ¢lovék natolik pohrouZen do dané ¢innosti, Ze

nevnim4 nic kolem sebe a ned4 se ni¢im a nikym vyru3it.

2.3.2 Pamét’

,Pamét’ je duleZitd pro psychickou &innost a hraje kli€ovou roli v mnoha aspektech
na¥eho kazdodenniho Zivota.“ (Schacter, 2000)

,,Obecné miZzeme pamét’ definovat jako schopnost organismu zaznamenat, uchovat a
posléze nalézt uritou informaci.“ (Kuli3t'ak, 2003)

Podobné uvadi definici paméti i Radimsky a kol. (1997): ,Pamét je schopnost
vitépovat si (vitipivost), uchovani (ichovnost), vybavovat (vybavnost) minulé vjemy a

zazZitky.“

2.3.2.1 Druhy pamé&ti
Kulidt'ak (2003) ji déli dle n€kolika hledisek:

e Podle analyzétori — pamé&t’ zrakova, sluchov4, hmatova, chutova, &ichova. ..

e Podle pfedpokladané¢ doby uchovani pamétového zdznamu — pamét kratkodoba
(ultrakratkd), pamét’ stfednédobad a pamét’ dlouhodoba. Nejlast&ji se uvadi, e pamét
kratkodoba je zdznam do 10 minut, stfednédob4 30 minut a dlouhodob4 vznika po 45
minutach.

e ,Kratkodoba pamét mi funkci ,zachytného zisobniku“, informace je zde aktivng
uchovévana nezménéné a nekédovang, patrné ve formé elektrickych cirkula&nich proudi
po dobu 140 sekund. B&hem této doby podléha pam&t’ rusivym vliviim, snadno méze dojit
ke ztraté€ informace.“ (Furst, 1991)

* Dlouhodobou paméf miizeme rozdélit na pamét epizodickou, ktera zabezpetuje

zapamatovani konkrétnich udalosti, majicich sviij €asovy, prostorovy a pocitovy kontext
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(pf. hezky zaZitek pti oslavé narozenin) a pame&t’ sémantickou, ktera se v podstaté tyka
viech nagich védomosti o sv&t& a schopnosti jejich explicitniho vybaveni.

e Dile se uziva d&leni na pamét’ deklarativni (explicitni), ktera slouZi k zapamatovani udaji
a udalosti, tedy odpovédi na ,kdo, co“, a pamé&t nedeklarativni ¢i proceduralni
(implicitni), kterd zabezpefuje zapamatovani vSeho ostatniho, tazeme-li se ,jak“. Toto
déleni m4 velky vyznam v souvislosti s poruchami paméti. Pamé&t’ implicitni umoZiiuje
udeni, tedy vytvafeni novych pamétovych zdznamt i pfi uplné amnézii, tedy vypadku
paméti explicitni, kdy se ¢lovék v€domé& neni schopen naucit téméf nic. Implicitng se tedy
u¢ime, aniZ o tom vime.

e Pracovni (kratkodobd) pamét’ slouZi k uchovani informaci, jako jsou napf. &isla, slova,
jména, po velmi kratky Casovy usek, je synonymem kratkodobé paméti. Lze ji ptirovnat k
tabulce, na kterou se napiSe zdznam, jenZz se po n€kolika desitkach sekund maZe, aby
udélal misto pro zaznam dal3i. Klasicky popis fika, Ze slozkami pracovni paméti jsou
fonologick4 smyc¢ka, vizuospecidlni na¢rtnik a centralni vykonnostni slozka. Fonologick4
smytka je systém, v n€émz se ukladaji zvukové nefeové a fetové informace, které se,
pokud nejsou opakovany, ztrdceji b&hem dvou aZ tfi sekund. Cinnosti vizuospecialniho

n&lrtniku je ukladat informace o zrakovém poli.

2.3.2.2 Charakteristika paméti

Pamét’ ndm tedy zajidt'uje, Ze se cely Zivot nesetkdvame pro nds s novymi v&cmi. ,,.Bez
paméti by naSe v&domi bylo zatiZeno neustale probihajici pfitomnosti a nase Zivoty by vlastng
postradaly smyslu.“ (Schacter, 2000)

Zazitky se nam do paméti neukladaji izolovang, nybrZ v rliznych spojitostech, které se
pak spolené dostdvaji do v&domi a toto nazyvime asociace. Nejlast&j$i spojitosti jsou
v prostorovém nebo ¢asovém vztahu.

V paméti uchovavéme pouze véci pro nas dileZité. Pro spravnou funkci paméti je tedy
tfeba, aby i jednotlivé slozky zapamatovani byly nenarudeny. To znamen4 proces pochopeni
d&je, schopnost vybrat z n&j zakladni dileZité prvky, zjistit mezi nimi souvislosti a uloit jedo
paméti.

To, zda se informace dostane a? do dlouhodobé paméti nebo zmizi z kratkodobé
paméti, je dileZité pro ,,ochranu“ &ov&ka. Nebot' by mohlo dojit k pfetizeni z pfemiry

informaci a nasledné ke ztrat& orientace v nich.
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_V dal¥im priib&hu ukladani dochazi ke konsolidagnimu procesu. K tomu miZe dojit
jen tehdy, kdy? bghem utebniho procesu jsou vlinnosti jist¢ systémy jako
zprostfedkovatelé“. Pro vit&povani specidlnich komplexnich uéebnich vykoni jsou zéroven
zodpovédné uréité struktury mozku (pro kognitivni uleni je to pravdépodobn&
hippokampus). (Fiirst, 1991)

Pro dobré zapamatovani si napf. ufebni latky je tfeba rozdglit u¢eni do n€kolika
kratdich usekd a mezi nimi se zabyvat zcela jinou &innosti & jinym oborem. Nebot je
plirozené, %e se v&ci, které se chceme nautit, navzajem ovliviluji &i vyt&siiuji, pokud se je

udime v Casové blizkosti. Také pozornost se zlep$i, pokud se nev€nujeme stale stejné ¢innosti.

2.3.3 Vnimani

,Pf vnimani smysly (zrak, sluch atd.) podévaji zprdvu o zevnim svét¢ a stavu
vlastniho organismu. Zajist'uje se tak pfimy kontakt se svétem a zékladni orientace o ném a o
vlastnim t&le. Jde o subjektivni odraz reality a na3eho organismu v naem v&domi, zavisly
pochopitelng na celkovém stavu psychiky i dal3ich jejich funkcich, jako je pfedeviim bdélost,
pozornost, emotivita.“ (Radimsky a kol., 1997)

,vnimani je sloZeno zpoditki, které vznikaji tim, Ze se v butikdch receptorti
(smyslovych burikach) pfemé&ni podnét na nervovy vzruch. Nésledujici $ifeni k odpovidajicim
centrim v mozku se pak dé&je elektrochemickou cestou.“ (Fiirst, 1991)

Jakykoli podnét miiZze byt je3t& charakterizovan tfemi vlastnostmi, a to kvalitou (tzn.
druh podnétu — napf. svételny), intenzitou a dobou trvani. Navic vnimani dvou stejnych
podnétli v rlizném &ase nebo situaci je rozdilné. Napf. teplota vody se ndm bude zdét jind
tehdy, kdyZ do ni rovnou ponotime ruku a jiné tehdy, kdyZ pted tim budeme mit ponofenou
ruku ve vodé teploty pfesn€ opaéné.

Potitky tedy vyvoldvaji bud’ vné&jsi nebo vnitini podnéty.

~-Nevnimame izolované elementdrni politky, ale kaZdé vnimani poskytuje vZdy
celkovy tvar (Gestalt). Tvar vznik4 nejen z jednotlivych &4sti, ale hlavn& na z4klad& jejich
konfigurace (skladby, vazby). Casto se tvar neméni, i kdyZ se méni detaily. Tak napt. melodie
zahrana na riiznych néstrojich v riiznych téninach ziistavé pfece stejna.“ (Kern a kol., 1999)

Pfi vniméni hraje dilleZitou roli pamét’ a proZité zaZitky, jak dokazuje Kern a kol.
(1999): ,,Velmi mnoho z toho, co vnimame, nepochézi z ptedmé&ti samych, ale z nés, z nasich

zkuSenosti.“
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Nade vnimani je nepfetrZitym selektivnim procesem. Zvice nebo méne
nejednozna¢nych organizovanych podnéti smyslovych orgini dochdzi pomoci jistych
procesti k vyb&ru. Tento selekeni proces - tzn. to, co organismus pak skutelné vnima - je

uréovan udenim, ale zavisi to také na motivaci, tzn. na specialnich potfebach vnimajiciho.*

(Furst, 1991)

Vniméani miZeme délit na:
e Zrakové vnimani
¢ Sluchové vniméni
e Cichové vniméni
e Taktilni (dotekové) a haptické (hmatové) vnimani
¢ Vnimani prostoru
e Vnimani ¢asu
¢ Vnimani vlastniho t&la apod.

2.3.3.1 Zrakové vnimani

Zrakové vnimani je dileZitou sloZkou schopnosti nadi orientace a ptizpisobeni se
prostfedi. Zrakové vnimani je aktivni a selektivni proces, tzn. Ze se nesoustfedime na kaZdy
bod na3eho zorného pole, nybrZz hledame ten, ktery je pro danou chvili nejpodstatngjsi a
nejdileZit€j8i. Dé&je se tak kratkymi, po sob& jdoucimi pohledy, které si &lov&k ani
neuvédomuje.

U zrakového vnimani existuji uréité zdkony:

Zdkon o vztahu figury a pozadi: vnimame objekt jako uzavfeny tvar tehdy, pokud se
odraZi od n&jakého pozadi. Proto se nase zorné pole rozdéluje na figuru a pozadi.

Zdkon podobnosti: ,Podobné prvky jsou povaZovany za sounaleZici a jsou spajovany
do jedn¢ figury. Kazdy aspekt vnimani, jako je napt. barva, svétlost, forma, orientace
v prostoru, pohyb a kontinuita, miize vytvéatet skupiny podle podobnosti. Cim disledn&ji
forma jednotky, tim snadn&ji se vyd&luje z okoli. Tak napt. noSeni uniformy signalizuje pocit
sounaleZitosti se skupinou, kterd se chce zfetelng odligit od jinych.* (Furst, 1991)

Zdkon blizkosti: blizko u sebe leZici body nebo linie jsou spajovany do figury.

Zdkon uzavrenosti: tendence chéapat obrazce jako figury, jako celek.
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Zékon hladkého pribéhu. tendence vid&t linie &i hrany mimné pferuSované jako
nepterusované, souvislé.

Zdkon zkuSenosti: nade zkudenost se pokousi vidéné spojovat do v&ci, které jiZ zname
a vid&li jsme — nap. u abstraktnich obrazii ma &lovek tendence vidét zname figury, 1 kdyZ tam

ve skutenosti nejsou viibec zobrazeny.

Na tom, co vnimame, se také odrdZi na$e socidlni vnimani a psychické postoje. Je to
patrné u dvojitych obrazki, kde je napf. vidét bud’ krysa &i muZska hlava, ¢arod&jnice nebo

mladéa divka apod.
Je dokazano, Ze vnimani prostoru je vrozené, zatimco lokalizace a orientace v ném je

ziskanou zku$enosti.

2.4 Mentalni retardace

2.4.1 Definice mentalni retardace

Kazdy autor uvadi definici mentdlni retardace trochu odli¥n€, n¢kdo se zamétuje
pfevaZn& na zptsob vzniku mentéalni retardace, n€kdo na projev, jiny na sniZzené intelektové
schopnosti. Ve vétSin€ definic ale pfevlada zaméfeni na celkové sniZeni intelektovych
schopnosti jedince, popt. jeho schopnosti adaptace na prostfedi.

Pro porovnani uvedu dve& definice. Prvni je dle mého nazoru naprosto vystiZnd, aviak
t&¢Zce pochopitelna. Druh4 se mi proto jevi vice srozumitelnd a na prvni pfedteni jasna, proto
uvadim i ji.

»Mentdlni retardace je vyvojovd porucha integrace psychickych funkci riizné
hierarchie s variabilni ohrani¢enosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisl4 na n&kterych
zt&chto Ciniteld: na nedostatcich genetickych vloh, na poruieném stavu anatomicko-
fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani, na nedostatetném nasycovani zdkladnich
psychickych potteb ditéte vlivem deprivace senzorické, emo&ni a kulturni, na deficitnim
ueni, na zvladtnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zku3enostech individua po
opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych zvlatnostech vyvoje osobnosti.“
(Dolejdi, 1978)

~-Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou dulevni poruchu se sniZenou
inteligenci demonstrujici se ptedeviim sniZenim kognitivnich, fetovych, pohybovych a

socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatélni etiologii “ (Valenta, Miiler, 2003)
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Dolejsi (1978) ve své knize uvadi obecnd specifika osob s mentalnim postiZenim,
ktera se vice méng objevuji u viech t&chto osob. Nesmime ale zapomenout, Ze kazdy ¢lovek
je individuélni bytost, tedy i osoby s timto druhem postiZeni. Proto se u n€kterych jedinci
n&ktera nie uvedend specifika nemusi objevit nebo nejsou tak zfejma. Nicméné pro
pochopeni a utvofeni si obecné pfedstavy o osobach s mentalnim postiZenim tato vystiZna
specifika uvadim. Jsou to zvy3ena zivislost na rodi¢ich, infantilnost osobnosti, pohotovost
k Gizkosti a neurastenickym reakcim, sugestibilita a rigidita chovéani, nedostatky v osobni
identifikaci a ve vyvoji ,ja“, opoZd&éni psychosexudlniho vyvoje, nerovnovéha aspirace a
vykonu, zvy3end potfeba uspokojeni a bezpedi, porucha interpersonalnich vztahi a
komunikace, mala pfizpisobitelnost k socidlnim a $kolnim poZadavkiim, impulsivnost,
hyperaktivita nebo hypoaktivita, citovd vzrulivost, zpomalena chapavost, ulpivini na
detailech, mal4 srovnavaci schopnost, snizena mechanick4 a logick4 pamé&t’, t€kava pozornost,

porucha vizuomotoriky a celkové pohybové koordinace.

2.4.2 Rozdéleni mentalni retardace

Také rozdéleni a klasifikaci mentalni retardace autotfi uvadgji podle riiznych hledisek,
ale nejcast&ji se pouZiva rozdé€leni podle inteligen¢niho kvocientu (IQ), které niZe uvedu i j4.

Podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MNK — 10) je mentalni retardace
délena:

F70 - lehk4 mentalni retardace (IQ 50-69)

F71 — stfedn& t€Zka mentalni retardace (IQ 35 — 49)

F72 — t€Zka mentalni retardace (IQ 20-34)

F73 — hlubok4 mentalni retardace (IQ pod 20)

F78 — jin4 mentalni retardace

Lehk4 mentdlni retardace (IQ 50-69)

»Osoby s touto diagnézou maji opozdény fetovy vyvoj, hlavni problémy se objevuj
aZs nastupem do Skoly. VE&tiina klientd je pIn& nezéavisla v sebeobsluze, je schopna vykonavat
jednoducha zaméstnani a v socidlné nenaro&ném prostfedi se pohybovat bez omezeni a
problémil. Vychovné prostfedi mé u t&chto klientd velky vyznam, distribuce dalSich
duSevnich poruch je podobn4 intaktni populaci.” (Valenta, Miiler, 2003)
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U klientd slehkou mentalni retardaci je obvykle postizena pfedevdim schopnost
abstrakce a logického uvaZovani, mySleni byva stereotypnéj$i a malo pruzné, mechanicka

pamét a vizualng-motorické dovednosti pfitom mohou byt na relativn€ dobré \rovni.

Stiednd t&Zk4 mentdlni retardace (IQ 35-49)
Tyto osoby jsou nejéast&jsimi klienty chrangného bydleni a zamé&stnani. I kdyZ jsou

schopny sebeobsluhy, plné samostatnosti nedosahnou. Mysleni i fe¢ jsou vyrazné omezené,
obsahové chudé. Jsou schopny zvladnout zédklady trivia (Cteni, psani, pocitani), aviak u
nékterych osob ziistdvd komunikace dokonce pouze na nonverbalni urovni. Casto maji
ptidruZené t&lesné &i duSevni poruchy, znaéné procento ma riizné€ vaznou formu epilepsie.

,,V této skuping jsou obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti. N&kteti jedinci
dosahuji vy$8i urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v ukonech zavislych na
verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znalné neobratni, ale jsou schopni socidlni

interakce a komunikace.“ (Svarcova, 2006)

T&Zk4d mentalni retardace (1Q 20-34)
Tento stupeii mentalni retardace se vé&tSinou rozezna jiz u déti v pfedskolnim vé&ku. Je

patrny opoZdé&ny psychomotoricky vyvoj a fe& neni vyvinuta, v&t§inou maji ve slovni zasobg
jen par jednoduchych slov. Z hlediska sebeobsluhy je obtiZzné je néco naudit, nikoli viak
vyloutené. Trpi poruchami motoriky v kombinaci s pfiznaky celkového poskozeni CNS.
»velmi Casté jsou poruchy chovani v podobé& stereotypnich pohybd, hry s fekaliemi, piky,
sebeposkozovani, afektl a agrese.” (Valenta, Miiler, 2003)

Hlubok# mentslni retardace (IQ pod 20)
U téchto osob je nutna trvald asistence druhé osoby. Tito 1idé jsou senzoricky i
motoricky postiZeni, nezvlddnou samostatng ani nejzékladnéj$i denni &innosti. Komunikace

s nimi je v&t§inou moZna jen na nonverbalni \rovni.

Jin4 mentdln{ retardace

)€ uzivana jen tehdy, pokud je patrné, Ze intelektové schopnosti jsou vyrazné snizeny
a retardace je zjevnd, ale vzhledem k t&%kému kombinovanému postiZeni nebo zavaZznym
porucham chovéni &i autistickym projeviim nelze stupett retardace spolehlivé urdit.“ (Rian,
Krejcifova a kol., 1995)
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Pokud maji osoby s mentalnim postizenim také fyzické postizeni, které nejastgji
zpiisobuje pohybové omezeni, pak u t&chto osob hovofime o tzv. kombinovanych vadach

(velice &asto se s tim shleddvdme u détskych mozkovych obrn).

2.4.3 Inteligence a IQ

JelikoZ jsem uvedla rozd€leni mentélni retardace podle hodnoty IQ, musim také uvést,
jak se tento inteligen¢ni kvocient mét. Nejprve ale definice, co vlastn& inteligence je.

Maria Fiirst (1997) ve své knize uvadi definici od K.J. Hoffmanna, kterou pouZiji i ja:
,Inteligence je schopnost individua myslet ndzorné nebo abstraktné, v jazykovych,
numerickych a &asové — prostorovych vztazich, umoZiuje zvladnuti mnoha komplexnich a
pomoci zvlastnich skupin schopnosti i zcela specifickych situaci a ukold.“

,Inteligence tedy neni jednotnd veli€ina, nybrz zahrnuje velké mnoZstvi riiznych
schopnosti a my§lenkovych ukoni.“ (Havas, 2005)

Pomoci inteligen¢nich testi miiZzeme zjistit Groveii inteligence u osoby, jeji hodnotu.
K tomu ndm slouZi inteligen¢ni kvocient (IQ) vyjadfeny ¢&islici, ktery se ziska z nasledujici

rovnice:
IQ=MV/FVx100

MYV - je mentalni vék
FV — je v&k fyzicky, skute¢ny

IQ =100 - znamen4 primérnou inteligenci

Pfiklad: petileté dit¢ zvladne inteligen¢ni testy pro 3estileté, jeho MV je 6. IQ je
v tomto pfipad€ 6/5 x 100 = 120

Ovsem naprosto pfesnou hodnotu IQ jedince nemiZeme v podstaté nikdy ziskat, slouzi
nam tedy spiSe orientatn€. Existuje totiZ ptili§ mnoho vngjich vlivii, které samotné testovéni
inteligence mohou narusit, at’ je to napf. socialni deprivace, senzorické postiZeni, nebo i napf.
Unava ¢i stres. Pravé z toho divodu se vétSina autord shoduje na tom, Ze rozdéleni podle IQ
neni ide4lni. Cern4 a kol. (1995) vysvétluje: ,,Pfedeviim jde o to, Ze schopnosti neni moZno

chapat staticky (proto se nelze ani spokojit s jednordzovym vySetfenim v jednom &asovém

22



useku), ale naopak je nutno mit na zfeteli, Ze inteligence i intelekt se v prib&hu Zivota u téhoZ
individua kvalitativn€ méni.*

Stejné tak oznateni mentalni v€k musime brat sjistym nadhledem. ,,1radi¢nim
omylem je napfiklad pfirovnavat osobu s mentdlni retardaci k vyvojové mladsi osob¢ —
k ,mlad§imu ditéti“ — jak se tomu d&je nejen v laické vefejnosti. K tomuto omylu &asto
prispiva chybné interpretace zpravy z psychologického vy3etfeni, ve které je uvadén tzv.
mentalni vék. I kdyZ intelektové schopnosti odpovidaji normé& pro mladsi vyvojové obdobi,
nelze z tohoto faktu vyvozovat, Ze se osoba bude chovat jako vyvojové mladsi.“ (Le¢bych)

,Kritika smé&fuje také k tradiénimu chapani mentalni retardace jako deficitu ,,uvnité“
jedince a jako ,jeho problém* (deficitni model). Objevuje se potieba vytvofit novou definici,
ktera by mentalni retardaci vymezila jako proménnou veli¢inu danou vztahem jedince a
prostfedi (podpirny model). (Siska, 2005)

V knize od Ziglera a Bennett-Gatese (1999) Zigler uvadi, Ze on sam spi§ chape rozdil
mezi osobami s mentdlni retardaci a bez ni v urovni rychlosti a kone¢ného vyvoje jejich

kognitivnich schopnosti, neZ v tom, Ze by n¢kdo z nich byl méné inteligentni, i kdyZ ma niZ§i

Zde vidime, Ze nejen rozdéleni podle hodnoty IQ je podle autori problematické.
Nakonec 1 nalezeni té spravné a vystizné definice mentalni retardace je sloZité. KaZzdopadné si
miZeme povSimnout, jak jednotlivi autofi preferuji individualni pohled na kaZdého klienta
zvladt’ a zaroveii jsou si védomi toho, Ze prostfedi kolem €lovéka s mentalnim postizenim ma
samo o sob€ na n&j také veliky vliv. Z tohoto diivodu jsem také pfesv&dlena, %e kognitivni
trénink v prostfedi denniho staciondfe je mozZnosti, jak dale rozvijet schopnosti osob

s mentalnim postiZenim. ..

2.4.4 Osoby s mentalnim postizenim a kognitivni funkce

»Vychodisko k popisu osobnosti €lovéka s mentalni retardaci nachdzime zejména
v kvalitnim popisu jeho kognitivnich (poznavacich) funkci. Pravé postiZeni kognitivnich
funkci je primarnim specifikem mentélni retardace.* (Ledbych)

»Mentalni postiZeni se zpravidla tyk4 vSech psychickych funkci, zejména percepce,
vizuomotoriky, mysleni, fedi, paméti, pozornosti i citové a volni sloZky osobnosti,
v nejriizn€jSich individudinich variacich miry i hloubky postiZeni.« (Svarcova, 1995)

V této podkapitole tedy uvedu nejeast&jsi a nejcharakteristiét&jsi problémy

v jednotlivych kognitivnich slozkach, se kterymi se miizeme u osob s mentalnim postizenim
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setkat. Opé&t jsem se zaméfila na polozky vniméni, pozornost a pamét’, které jsem s klienty

trénovala.

2.4.4.1 Vniméni

U osob s mentalni retardaci je zjevnd zpomalenost a sniZzeny rozsah zrakového
vniméani. ,,Vysvétluje se zvla§tnostmi pohybu zraku ~ zatimco normélni dit€ vidi glob4lng,
mentalné retardované jen postupné a tim se st€Zuje jeho orientace v novém prostfedi.”
(Valenta, Muler, 2003). D&l4 jim velké obtiZze pochopit perspektivu, neorientuji se v &4stedng
prekryvanych konturdch a nerozliduji polostiny.

Dal3i charakteristickou vlastnosti je nediferencovanost poditkli a vjeml — tvarg,
predméti, barev. Zvl4sté siln¢ je porudena diskriminace figury a pozadi.

Typickd je inaktivita vniméni. ,Mentdln¢ retardovany jedinec neni schopen
prohlédnout si materidl podrobn€&, vnimat vSechny detaily (jestlize pootofime vnimany
obrazek, Zaci ho op&tovné nepoznaji — chybi jim aktivita potfebnd k jeho ,navriceni do
ptivodni polohy)“ (tamtéz)

Poruseno je prostorové vniméni (pfevazn€ vnimani hloubky) a vniméni ¢asu.

Problémy mohou byt i ve sluchovém vniméni ($patné diferenciace podnétid a jejich

zkresleni) a vyskytuje se i sniZzena citlivost hmatu (problémy v rozezndvani materialf).

2.4.4.2 Pamét

Hlavnim problémem u paméti osob s mentdlnim postizenim je to, Ze si vie nové
osvojuji velmi pomalu a potfebuji mnohatetné opakovani ktomu, aby si informaci
zapamatovali. Uvédi se, Ze tyto osoby potfebuji aZ v ¥adu o desitky vy33i podet opakovéni nez
»hormélni zdravy“ jedinec. Pokud se néco naudi, byva problém uplatnit védomosti v praxi a
hrozi rychlé zapominéni t&chto v&ci. Uvedené shrnuje Svarcova (2006): ,,Typickym znakem
paméti déti s mentélni retardaci je pomalé tempo osvojovani novych poznatkidi a nestilost
jejich uchovéni spojend s nepfesnosti vybavovéni, coz se n&kdy oznatuje jako
»zapomnétlivost™ “

Tito lidé maji vyvinutou spiSe mechanickou pam&t’ (mechanick4 pamé&t’ neni schopna
vetsi selekce — udrzi stopy bez v&tdiho vyb&ru). T¥idéni pam&tovych stop je nekvalitni a
vybavuji si je zp&tn& nepfesné.
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Opét ale zalezi na kazdém jedinci individualng. Jsou znamy ptipady, kdy se mentaln&

retardované osoby nautily zpaméti klidng cely telefonni seznam...

2.4.4.3 Pozornost

,,Z4mé&ma pozornost mentaln€ postizenych osob vykazuje nizky rozsah sledovaného
pole, nestalost a snadnou unavitelnost, snizenou schopnost rozd€lit se na vice €innosti. Je pro
ni charakteristické, Ze s naristem kvantity vykonu nartista i podet chyb.“ (Valenta, Miler,
2003)

Pravé pro snadnou unavitelnost klienti plati pro kazdy trénink pozornosti jedno
diileZité pravidlo, a to nepfetéZzovat klienta a zajistit mu po naro&ném soustfedéni dostate&ny
odpotinek. Nebot’ inava je nejdilezit&j3i Einitel, ktery snizuje kvalitu pozornosti.

Pozornost je v3ak vice nez dvé& pfedchozi kognitivni sloZky zavisla také na daldich
specifikdch osob s mentdlnim postiZzenim, jako je uroveii vile, vysoka emotivita &i zkreslené

mysleni a vnimani.

2.5 Zaveér

Z vy3e uvedeného je vidét zfejma provdzanost mezi kognitivnimi funkcemi a mentalni
retardaci. Stejn€ tak ndm vyplyvd, Ze ergoterapeut se v ramci své prace miize zaméfit i na
kognitivni trénink.

Nyni by mé&l mit ¢tenaf jiz dostatek zdkladnich teoretickych informaci o ergoterapii,
pozornosti, paméti, vnimani i mentélni retardaci, a proto se v nasledujici kapitole zam&fim jiz

na praktickou stranku kognitivniho tréninku.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Uvod

V praktické &4sti své prace se zam&tim na konkretni cvi€eni kognitivnich funkci a na
postupy prace, tzn. jak s klienty pracovat. Nejprve uvedu kapitolu o obecnych pokynech
jak provadét jednotlivd cvigeni, které jsem shrnula z poznatkii ze své praxe. Dale uvedu
struéné body terapie, na které by terapeut mél pfed, b&hem a po terapeutické jednotce myslet.
Poté se vdal¥i kapitole zamyslim nad tim, jaké moZnosti nidm ergoterapie nabizi pfi
procvitovéani kognitivnich funkci, to znamené, zda miZeme b&hem tohoto tréninku cvicit i
jiné komponenty a jak miZzeme jednotliva cviCeni upravit tak, abychom je zjednodusili &i
naopak ztiZili. Poté vkladam informace o jednotlivych cvienich a dal3ich €innostech, kterymi
miZeme jednotlivé kognitivni sloZky trénovat. Na zav&r uvedu tfi kasuistiky klientd, s nimiz
jsem na praxi trénovala a na kterych ukazi, jak mé poznatky, které zde uvadim, uvést do

praxe. Nakonec zaznamenam tsp&chy i neusp&chy terapie.

3.2 Obecné pokyny k tréninku kognitivnich funkci

U osob s mentilnim postizenim je velice dileZzitdA motivace pro vykondni dané
Cinnosti. Je duleZité klienty pfesvédéit, aby s nami spolupracovali a soustfedili se na ukoly,
které pro n¢ nemusi mit Zadny smysl. Je dobré se s klienty nejprve seznamit, zahrat si n&jakou
hru a ziskat jejich divéru. Poté miZeme pfejit k samotnému procviovani, které by ale mélo
byt zdbavnou formou. VZdy bychom méli zafadit i n&jakou hru nebo &innost, ktera bude
klienty bavit, aby neziskali €asem negativni dojem zprace snami, aby nebyli otraveni.
Rozhodné€ budeme dosahovat s klienty lep3ich vysledki, pokud pro n€ bude &innost zajimava,
neZz pokud ji budou plnit s nechuti! Na druhou stranu mizeme n&€kdy zatadit i ukol neoblibeny
a sledovat, jak se klientovy kognitivni schopnosti li$i, zda jsou vyrazn& sniZeny, &i je schopen
koncentrovat se a vybavovat si pam&t'ové stopy bez vyrazné zmény.

S motivaci vzdy souvisi i pochvala klienta! Nemé&li bychom na to zapominat a po
kazdém spravn¢ provedeném ikolu klienta pochvalit. Chvalime i snahu klienta a pokud se mu
vyrazn€ nedafi, povzbuzujeme ho. Miizeme zafadit i odmé&ny na zvy3eni motivace, ale nemélo
by to byt pravidlem, klienti by pozd&ji mohli zagit vyZadovat odmé&nu za vie, co vykonaji a
pfipadn¢ se hnévat, kdyZ odmé&nu nedostanou nebo dokonce prestat d&lat do té doby

samozfejmé &innosti (hygiena, uklid apod.). Jeden klient, s kterym jsem pracovala, po kazdém
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kolu 4adal znamku jako ve 3kole. I po vysvétleni, Ze nejsme ve 3kole a nejsou to ukoly na
znamky, stejné pokaZdé Zadal o oznamkovani. Rozhodla jsem se tedy pro kompromis a po
kazdém spravné (nebo témé&f spravn€) vyfeSeném cviCeni jsem mu dala jednitku. On byl
spokojeny, dalo by se fici $fastny a vlastn€ se tim sam motivoval do dal§iho tréninku. Proto
mtZeme zvolit i tuto metodu motivace, ale rozhodn€¢ bych se vyhnula skute¢nému
znamkovani jako ve 3kole, tzn. od 1 do 5. Znamku ano, ale pouze za jedna, pokud se ukol
povede. Jestlize ne, nechala bych bez hodnoceni. Mohlo by se totiZ snadno stat, Ze po par
$patnych znamkach by klient uz dal odmital jakoukoli praci s nami.

Dilezité v tréninku kognitivnich funkci je nepfetéZovat klienta a radgji trénovat tfikrat
denné po dvaceti minutich nebo dvakrat denné po piil hoding, nez v kuse jednu hodinu a vice.
Takovy trénink by pak mél za nasledek unavu klienta, ke konci sniZenou schopnost
koncentrace a paméti, naslednou demotivaci k provadéni dalSich &innosti a tim nas
terapeuticky netuspéch.

Po kazdé terapeutické jednotce by klient také mé&l mit moZnost alespoii 15minutového
odpotinku, n¢kdy i del§iho. M&me na paméti, Ze osoby s mentalnim postizenim trpi vé&tsi
unavitelnosti pfi duSevni €innosti, nez zbytek populace, a proto vzdy s moZnosti odpoinku
pocitejme. Mira unavitelnosti je v3ak Cist¢ individudlni zaleZitost, kterou je tfeba u kazdého
klienta zjistit zvIast.

Pro udrZeni pozornosti a motivace béhem tréninku je tfeba nabidnout klientiim pestrou
paletu cvi¢eni. To znamena stfidav€ zafazovat cviteni na pamét, vnimani a pozornost;
vymyslet riizné jejich kombinace. Déale bychom méli zafadit ukoly na psani, na slovni projev,
praci s barvami, nabidnout ukoly &ernobilé, pak barevné apod. Neméné diileZité je ale citlive
volit také pofadi ukolii co se ty&e naro€nosti. Po kaZdém néaro&ném ukolu bychom méli zafadit
cvi¢eni nenamahavé, jednodussi, které by mél klient splnit a tim ho rozveselit a motivovat,
pokud se mu pfedesly sloZity kol nepovedl.

Zmé&ny nebo obmény jednotlivych cviteni jsou také dileZité z hlediska moZnosti
zapamatovani si spravného feSeni klienty. Asi by nemélo ptili§ velky vyznam kaZdy den
s klienty pracovat s jednim textem, ktery by po tydnu znali jiZ nazpamét. Samoztejmé, kdy%
jsem se jiz zminila o textu, miiZzeme tento text pouZit vicekrat. Nejprve tfeba na pamét, po par
dnech na trénink pozornosti pti vy¥krtavani slov, nakonec klient méize pogitat, napt. kolik
pismen b text obsahuje. Variant je mnoho a kady terapeut si miize vymyslet své vlastni
ukoly. Ale pokud chceme trénovat pamé&t’, obmé&ny cvideni hraji diileZitou roli.

Na kaZdou terapeutickou jednotku bychom méli byt doptedu ptipraveni a mit v zaloze
radgji vice cviCeni nez méné. Ze zkuSenosti vim, Ze klienti dokai ptekvapit a n&kdy maji tak
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rychlé pracovni tempo, Ze se zvladne b&hem terapeutické jednotky udélat vé&tdi potet cvi€eni.
Proto bychom méli mit pfipraveno vzdy vice tkoll, pokud je nakonec nestihneme nevadi,
mizeme je klidn& pouZit v dalsi terapeutické jednotce.

Nez se u klientt zaméfime na konkrétni trénink né&které kognitivni slozky, musime si
zjistit, jak je na tom klient z hlediska motoriky, senzoriky, komunikace, psani, Cteni a
potitani. Je to velice dilezité pro nasledny vyb&r vhodnych ukoli. Pokud klient neumi psat
ani &ist, nebudeme pracovat stextem nebo pismeny. Podobng&, pokud klient ma velké
problémy se slovnim vyjadfovanim se, nebudeme po ném chtit odpovidat ve vétach, ale
pokladame otazky, na které odpovi pouze ano nebo ne, nebo mu poskytneme karti¢ky s témito
odpovéd’'mi, které pouze zvedne nebo ukaZze. Pokud klient 3patn€ vidi, nepracujeme s malymi
pfedméty a pismeny. Jestlize ma klient problém s motorikou, nepouzivame drobné pfedméty
a zdobeni pfti kreativni &innosti pro testovani pozornosti, nebot’ nepfesnost v provedeni tikolu
vtento moment neni vinou sniZené pozornosti, ale prav€ snizené svalové sily, problémy
v jemné motorice apod. Pokud se na tento problém podivame z druhé strany, zjistime, Ze
naopak i béhem tréninku pozornosti miZeme s klientem trénovat i jemnou motoriku a dal3i
slozky. Blize se o tomto rozepisi v kapitole Ergoterapie a jeji dal§i moznosti vyuZiti pti
tréninku kognitivnich funkci. Zalezi tedy na tom, zda se chceme zaméfit Cist& na kognitivni
trénink a omezit viechny rudivé vlivy nebo zda vyuZijeme moZnosti b&¢hem jedné &innosti
trénovat vice slozek.

Cvigeni nebo Cinnosti pro trénink kognitivnich sloZzek miizeme provadét s klientem
individualn& nebo skupinové. Skupinka je dobra pro zvy$eni motivace klienta. Klient se neciti
odtrzen od kolektivu, nemusi se naméhat s pfemyslenim, kdyZ ostatni odpo&ivaji. Touha
vyniknout nad ostatnimi je také hnaci prostfedek pro pln&ni tikolii svédomité a co nejlépe. Na
druhou stranu ve skupin€ spide plisobi rudivé vlivy; klienti se mohou navzajem netimysing
vyrudovat. Také neplisobi dobfe na motivaci a sebevédomi klienta, kdyZ pozna, Ze je ze
skupiny nejhor3i. Dali kladnou strankou skupinové terapie je fakt, Ze¢ nam uletfi &as a
miZeme trénovat svice klienty najednou. Také miZeme k tréninku vyuZit riznych
skupinovych her a &innosti. Jako zdpor musim ale uvést fakt, Ze moZnosti diikladného
pozorovani jednoho klienta a individualni iprava prosttedi tak, aby pro viechny bylo naprosto
vyhovuyjici, jsou velice minimalni. Zda trénovat ve skuping &i individualng tedy zaleZi hlavn&
na rozhodnuti terapeuta a jeho zkuSenostech. Rozhodné bych se nebrénila ani jedné variantg,
naopak bych se snaZila je co nejlépe a nejvyhodnéji propojit.

Jak jsem vySe naznalila, i uprava prostfedi, ve kterém s klientem pracujeme, ma

znalny vliv na vysledek celé terapie. Obecné je snaha o tupravu prostfedi tak, abychom
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podporovali co nejlepsi vysledek pti tréninku kognitivnich funkci. Oviem stejn€ tak dobfe
miizeme vyuZit okolni prostfedi ke stupfiovéni Cinnosti, kdy zdmémé volime prostfedi
zt&sujici naptiklad koncentraci. Konkrétni moZnosti dprav prostfedi uvedu v Kkapitole
Ergoterapie a jeji dal$i moZnosti vyuZiti pfi tréninku kognitivnich funkci.

Trénink miZeme skute&n& zamétit pouze na zlepSovani pozornosti a paméti pomoci
cviteni trénujicich pouze jednu komponentu a v prostfedi, které klienta v nejmen3im
nerozptyluje. Oviem v Zivoté na &lovéka plisobi z okoli tolik podnétii, Ze bychom se nemé&li
pti terapii vyhybat ani préci s vice komponenty v ruSném prostfedi a trénovat tak v prostiedi,
ve kterém se klient bude pravdépodobné vyskytovat &astgji.

Zilezi pouze na terapeutovi, jak citlivé dokdZe v3echna tato doporueni propojit a

ptipravit pro klienta nejen uZite¢nou, ale také zdbavnou terapii.

3.3 Terapeuticka jednotka

V této kapitole chci nabidnout stru¢ny ptehled jednotlivych bodu, jak se pfipravit a jak
pracovat s terapeutickou jednotkou trvajici pfiblizn€ 30 minut.

Pred samotnym zahdjenim terapeutické jednotky je dilleZité provést tyto kroky:

e Vybrat si konkrétni klienty, s kterymi budu pracovat na zaklad¢ jejich dokumentace,
svého pozorovéni, doporuteni od ostatnich &lend multidisciplindrniho tymu, jejich
rodinnych pfisludniku...

e Zjistit z dostupnych materidli co nejvice informaci o klientovi — zda umi &ist a psat, zda
netrpi senzorickymi ¢&i motorickymi obtizemi, pokud je uvedeno, tak jaké kognitivni
sloZky jsou omezeny apod.

e Pokud neméme k dispozici Zidnou klientovu dokumentaci ani 24dné informace od
ostatnich osob, je tfeba si klienta orientatné ve vySe uvedenych polozkich vysetfit.
PouZijeme pozorovani pli b&Znych &innostech, pti hfe, sklientem miZeme udglat
informativni rozhovor atd.

® Ze ziskanych informaci o klientovi se rozhodneme, zda terapie bude skupinova &i
individudlni

* Vybereme ty polozky, které chceme u klienta konkrétngji vySettit, poptipadé poloky,
které chceme jiz ptimo trénovat a vybereme odpovidajici cvieni a &innosti

* Pfipravime si pozorovaci a hodnotici archy
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Ze ziskanych informaci zjistime, jak nejlépe upravit prostfedi a cvieni, aby klientovi
nejlépe vyhovovaly a tyto ipravy provedeme
Ptipravime si cvi€eni &i &innosti v pofadi, v jakém je klientovi budeme zadéavat

Ptipravime si pomticky a materidl, ktery budeme potfebovat

Béhem samotné terapeutické jednotky:
Ptivitame klienta (klienty), vysvétlime mu, co ho v nasledujicich 30 minutach &eka tak,
abychom ho motivovali k préaci, ujistime se, Ze neni okolim ¢&i terapeutem stresovan.
Pokud ano, snaZime se ho zklidnit a s tréninkem nesp&chame.
Pokud mame klidného a motivovaného klienta pfipraveného k praci, muZzeme zadit se
samotnym tréninkem.
B&hem terapie klienta pozorujeme a zaznamendvame, pokud zjistime, Ze né&které ze
cvigeni ¢i ¢innosti nejsou vyhovujici, Ze uprava prostfedi neni dostatedna apod. Diky tomu
budeme moci pfisti terapeutickou jednotku pfipravit jesté 1épe.
Dale zaznamendvame uspéchy ¢i nedspéchy v trénovanych polozkach
Pfi zaznamenévéani pouZivame radéji strunych poznamek a jsme radé€ji co nejvice
v kontaktu s klientem
Nezapominame chvalit a povzbuzovat klienta
Vedeme klienta tak, aby u daného tikolu vydrZel a nerozptyloval svou koncentraci
Sledujeme také jeho inavu. Pokud vidime, Ze klient je jiZ velmi znaven, terapii ukon&ime.
Nezapominame sledovat &as a zbyte¢n¢ terapeutickou jednotku neprotahujeme
Na konci jednotky klientovi pod&€kujeme, pochvalime ho a povzbudime, pokud nebyl
pfili§ Gsp&sny
Nabidneme mu klidné misto, kde si miize odpo&inout nebo &innost, kterou si sam pieje

délat, aby si odpo¢inul.

Po skonceni terapeutické jednotky:
Doplnime si stru¢né poznamky, které jsme si psali b&hem terapie
Zhodnotime vysledky terapie a zamyslime se, zda tato jednotka splnila to, co jsme si
naplénovali a trénovala to, co jsme méli v umyslu. Pokud ne, promyslime, jak bychom do
pfi3t€ mohli terapii upravit.
Jestlize jsme s klientem absolvovali jiZ n&které terapie, miiZeme porovnat vysledky

Pokud jsme udé€lali zm&ny v prosttedi, navratime vie do péivodniho stavu
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3.4 Ergoterapie a jeji dal$i moZnosti vyuZiti pri tréninku
kognitivnich funkci
Cilem ergoterapie je pomoci klientovi vést co nejvice hodnotny a samostatny Zivot.
Proto ma %iroké pole plisobnosti a miize se v€novat jak terapii fyzickych komponentt, tak
kognitivnich, senzorickych atd. J4 jsem se rozhodla ve své praci uvést moZnost kognitivni
terapie. Oviem to neznamena4, Ze pfi tréninku kognitivnich funkci bychom s klientem nemohli

trénovat i jiné komponenty. A nad t&émito moZnostmi se chci zamyslet v této kapitole.

Neuromuskuldrni komponenty
Zérovenl s tréninkem pozornosti pti $krtacich cvienich miZeme trénovat i rozsah

pohybil horni kondetiny. Sta¢i, kdyZ pouZijeme ke cvi€eni tabuli, na kterou napideme slova
nebo ¢&islice v takové vzdalenosti od klienta, aby byl nucen vyuZit maximélnich moZnosti
svych rozsahi. Pokud vyrabime s klientem vyrobek, u kterého se musi soustfedit na pfesné
provedeni, miizeme opét vyuZit prostoru a nastavit tento pfedmét do takové pozice, kdy klient
opét zapaji maximalni rozsahy danym smérem.

Dal%im prvkem, ktery lze také trénovat u kognitivniho tréninku, je svalova sila. Opé&t
muZeme pouZit tabule umisténé ve zvy3ené poloze tak, aby klient byl nucen pfekonavat

gravitaci a tim trénovat svalovou silu.

Motorika

Hrubou motoriku miZeme trénovat zaroveni s tréninkem paméti. Pokud klientovi
davame tukoly o n€kolika stupnich, miizeme vybrat takové ukoly, pti kterych je potfeba chodit
po mistnosti. Pfiklad jednoho takového cvigeni: fekneme klientovi, aby vzal ze stolu tuzku,
pfenesl ji k oknu a poloZil na parapet. Poté aby vzal ze stolu barevnou kostku a odnesl ji ke
dvefim a poloZil na zem. Nakonec mu fekneme, aby znovu vzal tuzku a ptenesl ji ke kostce.

Pfi cvideni pozornosti a paméti pfi vyrob& pfedméti nebo kreslem miZzeme zaroveit
trénovat i tyto polozky: kfiZeni stfedové osy, bilaterdlni integraci, cileny pohyb. Nebo
miizeme pouZit znovu vicestuptiovy ukol na trénink paméti, kde se objevi i tyto prvky,
podobne jako jsem uvedla ptiklad u tréninku hrubé motoriky.

Jemnou motoriku a grafomotoriku trénujeme vlastn& vzdy, kdy% dame klientovi ukol
vyfesit pisemné, kdyZ pracuje s vybarvovanim pastelkami, n&co vyrabi apod. Déle pi riiznych
hrach — pexeso, €lov&e, nezlob se atd. Pti potiZich s uchopy zafazujeme ukoly s kostkami,

micky apod.

31



Senzorické komponenty
Visualni a sluchovou percepci trénujeme vzdy, kdyZ klientovi zaddvame instrukce pro

dané cviteni. Chceme — li trénovat obg tyto komponenty, podavame instrukce jak v psané, tak
ve verbalni formé&, aby si klient dokazal propojit oba tyto zpisoby.

Chut'ovou ¢&i &ichovou percepci miizeme trénovat zaroven s tréninkem paméti pomoci
v dal¥i kapitole uvedené hry ,klobou¢ky" s jistou upravou. Stadi, pokud poZijeme 3 sklenitky
s rizn® ochucenou vodou. Jednu miZeme osladit, druhou osolit, tfeti nechat &istou, nebo
pouZijeme riizné sirupy atd. Klient postupné ochutna z kazdé sklenitky. Je tfeba uhlidat, aby
vzdy pouze ochutnal, pokud by v3echny sklenice vypil, mohlo by mu to zpisobit Zalude&ni
obtiZe, a to jist& nechceme. Poté fekne, v jaké sklenici jaka chut’ byla. Pak se opét vénujeme
jiné &innosti, po které se klienta zase zeptame, v jaké sklenici byla napf. sladka chut. Stejny
postup volime pro stimulaci ¢ichu, tentokrat pomoci neprihlednych krabitek s riznymi druhy
aromatickych latek.

Taktilni ¢iti stimulujeme pfi praci s riznym materidlem.

Stereognozii miZeme trénovat pomoci pfedmétd riznych tvari nebo materiald a
barvy. Nejprve klientovi ukdZeme tfi rizné pfedméty, mé&ly by byt snadno tvarov&
rozpoznatelné. Je Iépe, pokud také maji kazdy jinou barvu, popf. jim n&jakou barvu pfifadime,
napf. je poloZime na barevny papir. Nechdme klienta, at’ si soustfedéné pfedméty prohlédne,
mizZe si je i ohmatat. Poté mu zavazeme oci, do rukou mu vloZime pfedmét a uvedeme, jaké
barvy je nebo jakou barvu jsme mu pfifadili. Klient s vyuZitim hmatu a své paméti se snaZi
pfedmé&t uhodnout. Postupné miZzeme pfidavat rizné pfedméty a cvileni tak ztiZit.

Pti vicestupiiovych ukolech nebo pfi hfe ,jmenuji se a d&lam toto* popsané u her na
pamét’ miizeme zapajit trénink télesného schématu a pravolevé orientace. Ptiklad: nejprve se
pravou rukou dotknéte levé ruky, poté pravé nohy a nakonec si levou rukou zatahejte za pravé
ucho.

Stalost tvarli, prostorové uspofadani, vnimani hloubky a pozadi trénujeme zarovei

s tréninkem zrakového vnimani.

Psychosocialni dovednosti

Pokud se klient zlepSuje a terapie ho bavi, ziskava tak v&tsi sebevédomi a rozviji
v&domi vlastni hodnoty. Zaroven tim ziskava dalsi zdjmovou &innost, kterou potfebuje kazdy
Clovek.
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Pti terapii s terapeutem, ale hlavné ve skuping s ostatnimi klienty, klient zaroveii
rozviji schopnost interakce ve skuping. Trénuje se v interpersonalnich dovednostech,

v sebevyjadfeni.
Zaroveti pravidelna terapie je nacvikem na moZnosti budouciho pracovniho uplatnéni.

Kognitivni komponenty

Pt cvideni jakékoli kognitivni slozky se na tréninku podili i dal$i kognitivni
komponenty.

Napt. pro trénink paméti je tfeba zapojit i pozornost, ve spousté cvi¢eni zapajujeme i
schopnost rozpoznavani pfedmétd, fedeni problémd.

Pokud nechame klienta plnit tkoly po celé mistnosti, znovu miizeme pouzit
vicestupiiové ukoly, trénujeme jeho prostorovou orientaci.

Pfi kazdém cvideni se klient trénuje zaroveil i ve schopnosti zapo€eti aktivity, fazeni a

ukonceni aktivity atd.

Muzeme se ale naopak chtit pfi cvi€eni zamé&fit pouze na konkrétni komponentu a co
nejvice minimalizovat pozadavky na ostatni komponenty. Nebo zjistime, Ze uréité cvideni
nebo &innost d&laji klientovi problémy a chceme zjistit, v jaké €asti se problémy nachazeji a
jak mizeme aktivitu upravit. Zde mame moZnost adaptace.

Je vhodné udélat si nejprve analyzu &innosti &i cvigeni proto, abychom zjistili, jaké
viechny &asti nebo kroky cvi¢eni miZzeme upravit a v jakych viech sou&astech cviteni &i
¢innosti miZze mit klient problémy.

Nejprve si tedy &innost nebo ukol rozdélime do jednotlivych krokd. Uvedu
jednoduchy ptiklad — cvigeni vy$krtavani pismen na papife. Toto cvideni se skladi z téchto
kroka:

. klient si vezme papir
. klient si vezme tuzku
. klient dostane psané instrukce, které si pfette

1
2
3
4. klient pracuje na ukolu
5. klient ukon¢i praci

6

. klient odlozi papir a tuzku
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