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MIU JAKO NASTROJ PODPORY KOGNITIVNICH FUNKC:
POHLED KOGNITIVNIHO TRENERA Z KLINIGKE PRAXE

MIA AS A TOOL FOR SUPPORTING COGNITIVE FUNCTIONS:
A COGNITIVE TRAINER'S PERSPECTIVE FROM GLINIGAL PRAGTIGE

Bc. Linda TrpiSovska' ®

Linda Trpisovskd

Abstrakt

Prispévek se zaméfuje na Metodu instru-
mentdlntho uvédomovani (MIU) jako
soucast kognitivni rehabilitace realizované
v nemocni¢nim prostfedi. Z pohledu ko-
gnitivniho trenéra je popsan zpiisob zacle-
néni metody do rehabilita¢nich programii
u pacientd s riznymi kognitivnimi profily,
zejména v oblasti neurologickych, geria-
trickych a psychiatrickych diagndz. Dtraz
je kladen na individudlni piistup, préci
s motivaci pacienta a jeho aktivni zapojeni
do procesu uceni. Text vychazi z klinické
praxe a je doplnén kazuistikami ilustrujici-
mi konkrétni podobu kognitivniho trénin-
ku s vyuzitim MIU. Metoda je pfedstavena
jako nastroj podporujici metakognitivni
uvédomovani, sebereflexi a schopnost se-
beregulace, pficemz primarnim cilem neni
okamzité vykonové zlepseni, ale dlouho-
doba funkéni adaptace. Soudasti ¢lanku je
rovnéz reflexe limitd metody v nemocnic-
nim prostredi a diskuse o jejim potencidlu
v navazné ambulantni péci.

Abstract

This article examines the Method of
Instrumental Awareness (MIA) as an inte-
gral component of cognitive rehabilitation
in a hospital setting. From the perspective
of a cognitive trainer, it outlines how the
method is incorporated into rehabilitation
programmes for patients with diverse
cognitive profiles, particularly those with
neurological, geriatric, and psychiatric
conditions. Emphasis is placed on an in-
dividualised approach, patient motivation,
and the patient’s active engagement in the
learning process.

Drawing on clinical practice, the arti-
cle includes case studies that illustrate the
practical application of MIA in cognitive
training. The method is presented as a tool
that promotes metacognitive awareness,

self-reflection, and self-regulation, rather
than focusing on immediate performance
gains. The primary aim is to support
long-term functional adaptation and im-
proved everyday functioning. The article
also addresses the limitations of MIA in
inpatient care and considers its poten-
tial role in follow-up outpatient cognitive
rehabilitation.
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Uvod do problematiky

Metoda instrumentdlniho uvédomovani
(MIU) je v Ceském prostredi spojovana
predevsim s oblasti vzdélavani a pedago-
giky, kde je vyuzivana jako ndstroj rozvoje
mysleni, uceni a kognitivnich strategii. Jeji
potencial vSak vyrazné presahuje ramec
$kolniho prostiedi a v poslednich letech
se stale ukazuje jeji uplatnitelnost v so-
cidlnich sluzbach a také ve zdravotnictvi,
zejména v oblasti kognitivni rehabilitace.
MIU je metakognitivné orientovany pri-
stup, ktery klade duraz na proces udeni,
praci s chybou a prenos zkusenosti z uceb-
nich situaci do bézného Zivota. Metoda
v teoretické roviné vychdzi z principi
Feuersteinova instrumentalniho oboha-
covani (Mélkova, 2008), zvlasté zpro-
stiedkovani, pro néz md specificky v MIU
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zcela zasadni vyznam nehodnoceni ze stra-
ny zprostiedkovatele. Vyzkumy zamérené
na metodu Feuersteinova instrumentdlni-
ho obohacovani (Feuerstein’s Instrumental
Enrichment, FIE) naznaluji, ze tato in-
tervence muze vést ke zménam v kvalité
kognitivniho zpracovani, zejména v ob-
lasti vyuzivani strategii a planovani, a za-
roven k posileni pocitu vlastni kompetence
(Fisarovd, 2012). Kazuistické studie déle
popisuji pozitivni zmény v kazdodennim
fungovani u osob se ziskanym poskozenim
mozku (Lebeer, 2016). Tyto poznatky pod-
poruji vyznam metakognitivné oriento-
vaného piistupu v kognitivni rehabilitaci.
Prestoze uvedené studie pracovaly s me-
todou FIE, jejich zavéry jsou relevantni
i pro MIU, ktera z téchto principti vycha-
zi a aplikuje je v modifikované podobé.
Soucasné je vSak tfeba upozornit, Ze vét-
$§ina vyzkumu FIE se zaméfuje predevsim
na détskou populaci, zatimco studie u do-
spélych a klinickych skupin jsou méné po-
cetné. Empiricka zakladna téchto pristupt
je proto zatim omezend a vyzaduje dalsi
systematicky vyzkum. Zakladni teoreticka
vychodiska, pfinosy, cile a mozné uplatné-
ni metody jsou popsany v Uvodu do studia
k Metodé¢ instrumentalniho uvédomovani,
ktery zpracovalo Akreditované tréninkové
centrum (ATC) pro vzdélavani a rozvoj
(Vanovd, Vysopal a Jelinkova, 2026). MIU
je postupné etablovana i v akademickém

Porozuméni struktufe a vzajemnym vaz-
bam kognitivnich funkei je v klinické pra-
xi zasadni pro pochopeni dopadu jejich
oslabeni. Pokud dojde k naru$eni nékteré

prostfedi, naptiklad jako samostatny
pfedmét na Slezské univerzité v Opavé,
a je vyuzivana také v dal$im vzdélavani
pracovnikil v socidlnich sluzbach (akre-
ditace MPSV). Na Slovensku je metoda
déle instituciondlné ukotvena prostfednic-
tvim organizace Myslenie pre Zivot, kterd
realizuje inovaéni vzdélavani dle zakona
¢.138/2019 Z. z. a od roku 2026 je zapsa-
na v Registru certifikovanych vzdélavacich
instituci (Myslenie pre Zivot, 2026). Tento
vyvoj doklada postupnou profesionalizaci
metody ve stfedoevropském kontextu a jeji
rostouci uplatnéni v praxi.

Cilem c¢lanku je predstavit Metodu in-
strumentalniho uvédomovani z perspektivy
kognitivniho trenéra v klinickém prostredi
a pribliZit jeji vyuziti v nemocniéni pédi,
se zaméfenim na rozvoj metakognitivni-
ho uvédomovani, seberegulace a adaptace
v kazdodennim fungovani pacienta.

Kognitivni funkce jsou obvykle vymezova-
ny jako soubor poznavacich procesi, které
umoznuji vnimdni, zpracovani a vyuzivani
informaci a jsou tzce propojeny s ¢innos-
ti mozku. Mezi jejich klicové slozky patti
zejména pameét, pozornost, vizuoprostoro-
vé funkce a re¢ (Kulistak et al., 2017). Nad
témito dil¢imi kognitivnimi funkcemi stoji
exekutivni funkce, které zajistuji jejich ko-
ordinaci a efektivni spolupraci. Pati{ sem

z téchto slozek, promitd se zména do cel-
kového fungovani jedince a vyznamné
ovliviluje sobéstacnost i kvalitu zivota.

Kognitivni poruchy predstavuji casty
disledek neurologickych a neurodegenera-
tivnich onemocnéni, organickych poskoze-
ni mozku ¢i psychiatrickych diagnéz.

zejména schopnost planovani, kognitivni
flexibility, kontroly chovani a rozhodovéni.
Exekutivni funkce umoziuji cilené fizeni
¢innosti, adaptaci na zmény a volbu adek-
vatnich strategii pti feSeni ukold (Malia
a Brannagan, 2010).

Kognitivni funkce tvoii vzdjemné pro-
pojeny systém, v némz oslabeni jedné oblas-
ti ¢asto vede k sekundarnim obtizim v dal-
$ich slozkach fungovani (Vagnerovd, 2016).
Metakognice je chdpdna jako nadfazena
kognitivni funkce, kterd umoznuje jedinci
uvédomovat si vlastni kognitivni vykon,
monitorovat jej a cilené regulovat. V kon-
textu kognitivni rehabilitace se vymezuje
jako schopnost ,premyslet o tom, jak pre-
mys$lim“ (Malia a Brannagan, 2010).

Pravé v této fazi vstupuje do procesu
kognitivniho tréninku Metoda instrumen-
talniho uvédomovani (viz obr. 1), kterd
nepracuje izolované s jednotlivymi kog-
nitivnimi funkcemi, ale cilené podporuje
rozvoj uvédomovani a metakognitivnich
strategii napfi¢ celym kognitivnim systé-
mem. Podobné Jo Lebeer (2016) ve svych
pracich uvadji, Ze cilend kognitivni interven-
ce zaloZena na zprostfedkovani miize vést
nejen ke zménam vykonu, ale i k proméné
zptusobu mysleni a uceni, véetné zlepseni
organizace ¢innosti a kazdodenniho fungo-
vani jedince.

V soucasném pojeti je kognitivni re-
habilitace chdpana jako védni disciplina
zaméfena na obnovu kognitivniho zpraco-
vani a osvojovani kompenzacnich strategii,
které podporuji funkéni plasticitu mozku
(Nilius, 2018).



V tomto kontextu se v nemocni¢nim
prostiedi postupné vymezuje role kogni-
tivntho trenéra’. Nejde o diagnostika, ale
o odbornika, ktery se v ramci rehabilita¢ni
péce zaméfuje na praktickou podporu ko-
gnitivnich procest. Kognitivni rehabilitace
je soucasti kompetenci vice nelékatskych
zdravotnickych profesi (napt. psychiatrické
sestry, ergoterapeuta ¢i klinického logope-
da), které tyto intervence realizuji v ramci
své odbornosti. Kognitivni trenér pracuje
s pacientem individudlné u lizka nebo am-
bulantné a cilené prizpisobuje intervenci
aktualnimu zdravotnimu stavu, mife inavy
i emo¢nimu rozpolozeni pacienta. Soucasné
spolupracuje s multidisciplinarnim tymem
a zohlednuje dopady kognitivnich obtizi
na bézné fungovani pacienta.

Pfi své praci vyuziva kognitivni tre-
nér rizné metody kognitivniho tréninku,
mezi které patfi strukturovana cviceni
typu tuzka-papir, prace s pocitacovymi
kognitivnimi programy a vyuziti didak-
tickych ¢i alternativnich pomticek ke sti-
mulaci kognitivnich funkci. Specifickou
soucasti intervence je MIU, kterd umoz-
nuje propojit jednotlivé formy kognitivni-
ho tréninku s rozvojem metakognitivniho
uvédomovani.

Kognitivni trénink, ktery se opira o princi-
py Metody instrumentalniho uvédomova-
ni, stoji na tfech zékladnich pilitich: zpro-
stiedkovaném uceni, reflexi a postupné
autonomii. Tento koncept vychdzi z meto-
diky MIU, jak je popsana v ptislusné pub-
likaci (Vanova, Vysopal a Jelinkova, 2026),
a z autorské praxe v klinickém prostfedi.
Zprosttedkované uceni
Podstatou této techniky je vést pacienta
k vlastnim vhledm a objevim pomo-
ci promyslené strukturovanych otazek.
Terapeut se pta naptiklad: ,Co jste zku-
sil/a jako prvni? Pro¢ myslite, Ze to nefun-
govalo? Jaky jiny pristup byste mohl/a zku-
sit pristé?“ Cilem je podpofit analytické
mysleni a samostatnost pacienta, coz je
v souladu s principy zprosttedkovaného
uceni (Malkova, 2008).
Zpétnd vazba a metakognice

Jedna se o systematickou praci s reflexi
po dokonceni ukolu nebo jeho ¢asti.
Terapeut aktiviné moderuje diskusi o tom,
jak pacient postupoval, které strategie zvo-
lil, co pro néj bylo obtizné, a co mu naopak

pomohlo. Diraz na uvédomovéni vlast-
nich postupt a strategii je v literatufe po-
pisovan jako kli¢ovy prvek metakognitivné
orientovanych piistupt (Lebeer, 2016).
Postupnd autonomie

Kognitivni trénink je planovdan tak, aby se
postupné snizovala mira podpory ze stra-
ny terapeuta. Zpocatku terapeut poskytuje
intenzivni vedeni a strukturu, ale s ros-
toucimi dovednostmi pacienta se stahuje
do pozadi a podporuje ho v samostatném
vyuzivani osvojenych strategii v novych
a naro¢néjsich situacich (Malkova, 2008).

Kognitivni trénink s MIU se zasadné
lisi od vykonové orientovanych piistupu.
Nezaméfuje se primarné na spravnost vy-
sledku, ale na proces, jehoz prostfednictvim
pacient k feseni dospiva, a na rozvoj schop-
nosti regulovat vlastni mysleni. Tento diiraz
na proces a regulaci odpovida metakogni-
tivnimu pojeti intervence (Lebeer, 2016).

Kognitivni trénink vyuzivajici MIU je
postaven na systematické praci se soubory
pracovnich listd, tzv. instrumenty®. Tyto in-
strumenty slouzi jako prostfedek cileného
rozvoje kognitivnich funkei a soucasné jako
nastroj pro podporu aktivniho zapojeni pa-
cienta do terapeutického procesu (Vanova,
Vysopal a Jelinkova, 2026).

Pro t¢innou praci s metodou je dilezita
pfiprava kognitivniho trenéra, jez spociva
v praci s vybranou strankou ¢i strankami
z instrumenttt MIU z klientské perspektivy.
Typicka lekce pak probihd v nékolika na-
vazujicich fazich: spole¢nd analyza zadani,
planovani strategie, samostatna prace paci-
enta a zdvére¢nd reflexe.

V kazdé fazi lekce se mohou objevit pri-
lezitosti pro nalézani konkrétnich témat,
mechanismu a zji$téni, jez je mozné po-
jmenovat jako obecny princip vyuzitelny
v dalsich oblastech zivota (Vanova, Vysopal
a Jelinkova, 2026). Toto tzv. pfemostova-
ni je vlastnim cilem trenérovy prace a ma
zésadni dopad v oblasti schopnosti uceni,
metakognice i postupné autonomie.

Jesté pred prichodem konkrétniho pa-
cienta kognitivni trenér analyzuje, kdo
do terapie vstupuje — zohlediuje kogni-
tivni profil pacienta, jeho aktudlni potteby
i predpokladany zptisob spoluprace. Tento
krok je kli¢ovy pro individualizaci kognitiv-
niho tréninku a umoznuje ptizptisobit praci
tak, aby odpovidala moznostem a potencid-
lu konkrétniho pacienta.

Uvodni fze prace je vénovéana spole¢né-
mu detailnimu prohliZeni pracovniho listu.

Spole¢né s pacientem jsou systematicky sbi-
rany vstupni informace, rozviji se orientace
v zadani a formuluje se cil ukolu.

Na zékladé tohoto porozuméni nasle-
duje faze ptipravy, béhem niz jsou spole¢né
hledany strategie feSeni. Pracuje se se zku-
$enostmi pacienta z minulosti, pojmenova-
vaji se postupy, které se osvédcily, a zaroven
se otevird prostor pro hleddni alternativnich
cest v pripadé, Ze dosavadni strategie nebyly
funkéni.

V dalsi fdzi prechdzi pacient k samostat-
né praci s jednotlivymi strankami instru-
mentd. Role kognitivniho trenéra ustupuje
v této Casti do pozadi - sleduje priabéh pra-
ce, zpusob uvazovani pacienta a jeho schop-
nost nést odpovédnost za vlastni feSeni.
Podpora je poskytovana pouze v nezbytné
mife, zejména v situacich, kdy pacient na-
rézi na obtiZze nebo ztraci orientaci v ukolu.
Cilem intervence neni pfimé vedeni k fese-
ni, ale facilitace procesu mysleni a postupné
posilovani samostatnosti.

Zavére¢na faze je vénovana reflexi.
Kognitivni trenér s pacientem spolecné
hodnoti prubéh préce, identifikuji naroc-
né momenty i Uspé$né strategie. Dtliraz je
kladen na pojmenovani obecnych principt,
které se béhem prace uplatnily, a na jejich
prenos do dalsich situaci a kazdodenniho
zivota. Pisobeni MIU presahuje ramec pra-
ce s pracovnim listem, protoze podporuje
rozvoj kognitivnich strategii vyuzitelnych
i mimo terapeuticky kontext.

Kognitivni trénink zaloZeny na princi-
pech MIU sdili nékteré prvky se soucasny-
mi pristupy v neurorehabilitaci, zejména
duraz na aktivni participaci pacienta, osvo-
jovani strategii a regulaci vlastniho chovani
(Griinerova Lippertova et al., 2024).

Prezentované kazuistiky maji explorativni
charakter a jejich cilem je ilustrovat mozné
efekty intervence v klinické praxi.

Josef je 46lety muz po ¢aste¢né resekci tu-
moru mozku, profesi manazer v oboru fi-
nan¢nictvi. Na kognitivni trénink pfichdzi
ve fézi stabilizovaného somatického stavu.
Psychicky se prezentoval tzkostnym ladé-
nim, zvy$enou pottebou kontroly a vyraz-
nou vykonovou orientaci. Tyto rysy byly
patrné jiz pfed onemocnénim a vyrazné
ovlivilovaly jeho zpusob prace i zvladani
zatéZe.

? V podminkach pardubické nemocnice je tato role napliovana zdravotné-socidlnim pracovnikem, pfi¢emz kognitivni rehabilitace je zde chapana jako soucast psychosocialni intervence
v rdmci tifstupnového modelu psychoterapeutické péce ve zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).

* Instrumenty MIU jsou strukturované soubory pracovnich listu, jejichZ tkoly umoziuji spustit proces kognitivniho rozvoje. Nejde o testy ani o hodnotici nastroje, ale o prosttedek

zprosttedkovaného uceni.



Vstupni vysetfeni pomoci Kratké neu-
ropsychologické baterie (KNB), doplnéné
pozorovanim, ukazovalo na oslabeni exe-
kutivnich funkci (sniZend flexibilita, ten-
dence setrvavat v nefunkénich strategiich,
nizéi efektivita planovani) a pamétovych
funkci, zejména pracovni paméti a oddale-
ného vybaveni. To odpovidalo i vysledkiim
KNB (celkovy skér —0,63; exekutivni funk-
ce —0,77; oddalend pamét —1,23). Pfitomna
byla také snizena odolnost pozornosti
(z = -0,9), vizualné-prostorové schopnosti
byly zachovany (z = 0,57).

Na zékladé tohoto kognitivniho profilu
a doporuceni klinické psycholozky, kte-
rd indikovala zaméfeni na trénink paméti
a exekutivnich funkci, byla zvolena kom-
binovana intervence. Tradi¢ni pfistup ko-
gnitivni rehabilitace byl v tomto pripadé
reprezentovdn pocitacovym programem
CogniPlus, zaméfenym na trénink pozor-
nosti a paméti. Trénink paméti vychazel
z identifikovaného oslabeni pamétovych
funkci. Zatazeni tréninku pozornosti re-
flektovalo jeji roli jako bazélni kognitivni
funkce, ktera vyznamné ovliviiuje vykon
v oblasti paméti i exekutivnich funkci,
a soucasné reagovalo na pozorovanou sni-
zenou odolnost pti delsi kognitivni zatézi.

Intervence probihala formou struktu-
rovanych cvi¢eni s diirazem na pribéznou
reflexi jednotlivych krokd. MIU byla cile-
né vyuzita k uvédomeéni vlastnich, dosud
automatickych strategii a k identifikaci
prekazek, které po operaci mozku vedly
k selhavani vykonu. Konkrétné byly pou-
zity instrumenty Spojovdni bodii a Pfibéhy
v obrazech. Pacient soucasné dochazel
na individudlni psychoterapii. Terapie pro-
bihala ambulantné po dobu ¢tyf mésica,
s frekvenci 1x tydné v délce 45-60 minut.
Soucasti hodnoceni pribéhu a efektu inter-
vence byla kvalitativni evaluace, zalozena
na systematickém klinickém pozorovani
v priibéhu jednotlivych sezeni a na hloub-
kovych rozhovorech s pacientem.

V priibéhu terapie se ukazalo, Ze pacient
vyuzival pretéZujici strategie spojené s nad-
mérnou kontrolou a detailnim rozkrokova-
nim ukold, coZ vedlo k pretizeni a nartistu
uzkosti. Prostfednictvim MIU dochazelo
k jejich postupnému uvédoméni a modifi-
kaci. V pribéhu intervence byly na zakladé
pozorovani a vypoveédi pacienta zazname-
nany zmény v pristupu k feSeni tloh, ze-
jména zjednoduSeni postupi, efektivnéj-
§i planovani a vétsi vyuziti zachovanych
vizualné-prostorovych schopnosti. Zlepsila
se také regulace zatéze a tolerance k chybé.
Z hlediska kazdodenniho fungovani pa-
cient referoval niz$i kognitivni zatéz a vétsi

jistotu pfi zvladani naro¢néjsich situaci.
Tyto zmény byly podporeny i zpétnou vaz-
bou klinické psycholozky a rodiny.

Vystupni vySetfeni pomoci KNB (cel-
kovy skor —0,53; exekutivni funkce -0,5;
oddélend pamét —1,17; pozornost —0,63;
zrakové-prostorové funkce 0,67) a vykon
v programu CogniPlus neprokazaly vy-
znamné zlepSeni v oblasti paméti. Pfinos
intervence se v$ak projevil zejména v kva-
litativni roviné — ve zméné strategii, lepsi
regulaci kognitivni{ zatéze a vy$$i mife me-
takognitivniho uvédomeéni.

S ohledem na kombinaci vice pfistupt
nelze jednoznac¢né urcit podil jednotlivych
metod, Ize v§ak predpokladat vyznamnou
roli MIU v reorganizaci strategii a adaptiv-
néj$im fungovani pacienta.

Predstavena je 74letd Dagmar, dlouhodobé
hospitalizovana na geriatrickém oddéleni,
u niz se béhem pobytu v nemocnici roz-
vinula porucha prizpisobeni, tuzkostné-
-depresivni ladéni a vyrazné vnitfni napé-
ti. Pacientce byla diagnostikovana mirna
kognitivni porucha (MCI) a depresivni
syndrom. Pani Dagmar je vdova, ptivodni
profesi zdravotni sestra. Pfed hospitalizaci
rada cetla, pfedev$im detektivky, a lustila
ktizovky ¢i sudoku.

Vstupné bylo provedeno orientac-
ni kognitivni vySetfeni pomoci testu
Addenbrooke’s Cognitive Examination
Revised (ACE-R, HS = 74/100 bodu), do-
plnéné testem ALBA (HS = 4/12 bod, vé-
test HS = 2/6 bod1 + tegest HS = 2/6 bod11),
systematickym pozorovanim, hloubkovym
rozhovorem s pacientkou a prubéznym sbé-
rem informaci od oSetfujiciho personalu.

Kognitivni profil ukazoval na oslabeni
pamétovych funkci (zejména vybaveni in-
formaci) a oslabeni slovni produkce. V feci
se misty objevovaly obtiZze ve vybavovani
slov. Psychicky pacientka pusobila uzkost-
né, napjaté, s nizkou motivaci a aktivitou.
Vyrazna byla potieba kontroly, kterd kom-
plikovala spolupraci.

Zvolena byla individudlni price pri-
mo u luzka pacientky, a to dvakrat tydné
po dobu tfi mésict. Cilem bylo vybudovat
davéru, snizit napéti, podporit komuni-
kaci a soucasné posilit kognitivni funkce.
Vyuzity byly prvky tradi¢niho kognitivniho
tréninku (tuzka-papir) i MIU, predevsim
prace s instrumentem Pfibéhy v obrazech,
na kterou bylo pozdéji navazano instrumen-
tem Spojovdni bodii. Diky predchozi zkuse-
nosti s vypravénim a strukturaci déje ptijala
pacientka naslednou aktivitu s vétsi toleran-
cik chybé a s mensi mirou vnitfniho napéti.

V pribéhu sezeni se ukazalo, ze prace
s piibéhy je pro pacientku nejen prijatel-
nd, ale i motiva¢né posilujici. Postupné se
zacaly objevovat zachované silné stranky,
predevsim schopnost organizovat myslen-
ky pti vypravéni a vytvaret koherentni déj.
Narativni format podpotil dialog, aktivizo-
val verbalni produkci a obnovil zajem o dfi-
ve oblibené aktivity.

Vystupni vySetfeni pomoci ACE-R ukd-
zalo dil¢i zmény v oblasti pamétovych funkei
a slovni produkce (ACE-R HS = 84/100 bod,
ALBA HS = 6/12 bodu, vétest 3 body + tegest
3 body). Neslo o dramatické zlepseni ko-
gnitivniho vykonu, ale o vyznamny posun
v prozivani a komunikaci. Pozorovany efekt
intervence se projevil predevsim v kvalitativ-
ni roviné - ve zlep$eni komunikace, snizeni
psychického napéti, zlepseni spoluprace a ak-
tivizaci pacientky. Tyto zmény byly konzis-
tentné popisovany pacientkou i oSettujicim
personalem.

S ohledem na komplexni charakter péce
nelze jednozna¢né prisuzovat pozorované
zmény jediné metodé. Lze vSak predpokla-
dat, ze MIU vyznamné prispéla k vytvoreni
bezpe¢ného terapeutického ramce, pod-
pofe komunikace a aktivizaci pacientky,
coz mohlo nasledné podpotit i kognitivni
vykon.

Tato kazuistika ukazuje, Ze pfinos MIU
u geriatrickych pacientti nemusi spocivat
primarné ve vykonovém zlepseni, ale ve fa-
cilitaci spoluprace, komunikace a psychické
stabilizace, které tvori zdklad pro dalsi ko-
gnitivni praci.

Prestoze MIU predstavuje Gcinny nastroj
podpory metakognitivnich a exekutivnich
funkci, jeji aplikace v nemocni¢nim pro-
stredi nardzi na specifické limity vyplyvaji-
ci pfedevsim z kontextu hospitalizace. Tyto
limity se netykaji samotné metody, ale
podminek, za nichz je realizovana.

Zasadnim omezenim je ¢asovd a orga-
niza¢ni struktura nemocni¢ni péce. MIU
je procesné orientovany pristup, ktery
vyzaduje kontinuitu, opakovanou praci
a prostor pro postupné dozravani uvédo-
méni. V podminkach hospitalizace je v§ak
intervence Casto kratkodobd, prerusovana
zdravotnimi vykony a ovlivnéna kolisinim
zdravotniho stavu. MoZnosti systematicky
navazovat na predchozi praci a rozvijet pre-
nos osvojenych strategii do bézného fungo-
vani jsou proto omezené.

Dal$im vyznamnym faktorem je ak-
tudlni somaticky a psychicky stav pacienta.
Unava, bolest, farmakoterapie &i emoéni
zatéz mohou vyrazné snizovat schopnost



zapojit se do metakognitivné narocnéjsi
prace. V téchto situacich je nutné metodu
vyrazné modifikovat a Casto upfednostnit
podptrny a vztahovy rozmér intervence
pred systematickou praci s instrumenty.
Limitujicim aspektem je rovnéz motivace
pacienta a mira nahledu na vlastni kogni-
tivni obtize. Metoda predpoklada aktivni
spoluucast, ochotu reflektovat vlastni po-
stup a pfijmout chybu jako soucast uéeni.
U pacienttl se snizenou volni slozkou, poru-
chou néhledu ¢i vyraznou pasivitou je tento
predpoklad naplnén pouze castecné, coz
ovliviiuje hloubku a tempo prace.

Specifickym omezenim je institucio-
nélni charakter nemocni¢niho prostfedi,
které pacientovi poskytuje vysokou miru
vnéj$i struktury a omezuje jeho autonomii.
Moznosti okamzité aplikace nové osvoje-
nych strategii do realnych Zivotnich situaci
jsou zde omezené a ¢asto zlistavaji na urov-
ni verbalni reflexe.

Uvedené skutecnosti se odrazeji i v kli-
nické praxi, kde je MIU castéji zaclenovana
do kognitivntho tréninku ambulantnich
pacientli. Ambulantni péce nabizi vétsi
kontinuitu, stabilnéjsi zdravotni stav a Sir-
$i prostor pro prenos osvojenych principt
do kazdodenniho fungovani. Presto zistava
cilem klinické praxe rozsifovat vyuziti MIU
také mezi hospitalizované pacienty, alespon
v podobé préce s jejimi zakladnimi principy
jiz béhem hospitalizace.

Kognitivni trénink v nemocni¢nim pro-
sttedi mtize prispivat ke zlepSeni dil¢ich
kognitivnich funkci, jeho efekt je vSak
u rady pacientti limitovan charakterem
a rozsahem postizeni. Doplnéni kognitiv-
niho tréninku o intervenci MIU rozsifuje

tento pristup o metakognitivni rozmeér, za-
méfeny na rozvoj uvédomovani vlastnich
kognitivnich procest, sebereflexe a schop-
nosti seberegulace.

Jak ukazuji prezentované kazuistiky,
prinos MIU se v klinické praxi miize proje-
vovat v rtiznych rovinach - od reorganizace
kognitivnich strategii az po podporu spo-
lupréce, komunikace a aktivizace pacienta.
Studie soudasné popisuji zmény v kvalité
kognitivniho zpracovani, ve strategiich
a kazdodennim fungovani (Fi$arova, 2012;
Lebeer, 2016).

Metaanalytické studie ukazuji, Ze kogni-
tivni trénink muze vést ke zlepseni vykonu
v trénovanych ulohach, zatimco prenos
do $irsich kognitivnich schopnosti byva
omezeny (Melby-Lervag a Hulme, 2013).
Metodu instrumentalniho uvédomovani
lze v tomto kontextu chédpat jako pfistup,
ktery tento ramec rozifuje o metakogni-
tivni dimenzi a podporu vyuziti strategii
v kazdodennim fungovani. Metoda je pri-
nosnd u $irokého spektra pacientt, pri¢emz
cile intervence jsou vzdy stanovovany s re-
spektem ke klinickym limitim a realnym
moznostem pacienta. Diiraz je kladen
na dlouhodobou funkéni adaptaci a zacho-
vani autonomie, nikoli pouze na kratkodo-
bé ¢i snadno méfitelné zmény vykonu.

Zaroven je nutné zdiraznit, Ze samotny
kognitivni trénink nevede vidy ke zlep-
$eni kognitivnich funkci v tzkém slova
smyslu. U pacientd se zdvaznéj$im neu-
rologickym onemocnénim, progresivnim
priabéhem ¢i rozsahlej$im poskozenim cen-
tralni nervové soustavy nemusi byt obno-
veni oslabenych funkei redlné dosazitelné.
V téchto pripadech se cil intervence pfiro-
zené posouva od snahy o restituci ke kom-
penzaci, adaptaci a podpore vlastniho

fungovani v ramci aktudlnich moznosti
pacienta.

Pravé zde se ukazuje vyznam kombinace
kognitivniho tréninku s MIU. MIU umoz-
fluje pacienta systematicky vést k uvédo-
méni vlastnich limitd, k rozpoznani situaci,
ve kterych dochazi k selhdvani kognitivnich
procest, a k hledani alternativnich postu-
pu ¢i kompenzacnich strategii. Zvédomeéni
vlastnich moZnosti i omezeni muze ptispét
ke sniZzeni frustrace, tzkosti a pocitu selhani
a zaroven podporit aktivni, realistictéjsi pri-
stup k vlastnimu fungovani.

Zavérem lze konstatovat, Zze MIU md v ob-
lasti kognitivniho tréninku ve zdravotnic-
tvi vyrazny potencidl. Umoziuje rozvijet
zachované kognitivni schopnosti mozku
i v naro¢nych Zivotnich situacich, mezi
néz hospitalizace bezpochyby patfi. V pro-
sttedi, kde se pacient ¢asto ocitd v pasivni
roli pfijemce péce, nabizi MIU moznost
smysluplného zapojeni do vlastni lécby.
Integrace MIU do rehabilita¢nich progra-
ma prindsi hlub$i porozuméni tomu, jak
pacient mysli, co ho omezuje, co mu po-
maha a jaké strategie mohou dlouhodobé
podpotit jeho sobéstacnost. Tento pristup
otevira prostor pro skute¢né individuali-
zovanou a ucinnou kognitivni rehabilitaci,
ktera respektuje klinické limity, ale zaroven
vyuziva potencial mozku udit se i v ndroc-
nych obdobich.

Nejdulezitéjsi je vSak skute¢nost, Ze
MIU podporuje to, co v nemocni¢ni péci
¢asto mizi — pocit kompetence, autonomie
a smysluplné spoluucasti pacienta na vlastni
1é¢be.
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