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»Zapontinam, Ze zapomindm. * Tak nam neddvno formuloval sviij problém jeden
57 lety pacient v jeho tzv. lepsi chvilce. A zapominal toho opravdu hodné. Nejen,
2e nevédél a ani neodhadl, kolikdtého je, kdyz byl denné dotazovdn pFi vizité. Jeho
problém byl mnohem zdvaZnéjsi neZ neznalost data. Tvrdil nam, Ze Zije sam a sam
si pro sebe vie obstard vietné ohfivani jidla, myti nddobi... Byl stdle pripraven
.jit do sluzby*, jak Fikal. Jen si zrovna nemohl vzpomenout, v kolik hodin sluzba
zacind. Znal svoji adresu v Praze, a pFesné nam popsal, jak se tam dostat, jak vy-
padd jeho byt. Ale nevédél, Ze tam bydlel pred svym onemocnénim a nyni jiz vice
nez dva roky bydli v domové dichodcti v jiném mésté. KdyzZ se nds zeptal, kde to
viastné je, a my jsme mu sdélili, Ze v nemoci, s udivem rekl: ,,Co bych tam délal? *
Pak ndsledovala otdzka: ,,Jak jsem se sem dostal? “ Kdykoliv se béhem jeho hos-
pitalizace a naSich pravidelnych setkdni stocila Fec zpét k tomuto problému, znovu
a znovu ndm kladl stejnou otdzku a ddval najevo sviyj udiv. ,, Toto slySim poprvé.
Jak jsem se sem dostal?

S pacienty, ktefi si st€Zuji na zhorSenou pamétovou vykonnost, se setkavame
pomérné &asto. Obracejl se na nds, psychology, protoZe ofekavaji pomoc. Jejich
problémy nemusi byt tak zavainé jako u pacienta v ivodu, a pfesto mohou mit
neblahé disledky jak v b&Zném, tak i pracovnim Zivot&. Jejich poruchy paméti
mohou byt rozliéné nejen stupn€m, ale i typem postiZeni. U t&ch tézich (jako je
amnesticky syndrom) je deficit ndpadny a snadno pozorovatelny. Jindy mohou
byt poruchy paméti minimalni natolik, Ze je ani neni moZné objektivizovat testy.
Podrobné vySetfeni paméti a ndprava (kompenzace) jejich nedostatki jsou ne-
zbytnou soudasti klinické neuropsychologie.

Schuri (1993) uvédi nésledujici nejznamé;3i p¥iciny t&¢Zké organické amnézie:
— kraniocerebralni poranéni,
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— nedostatek vitaminu B1 v disledku chronického alkoholismu,

— tumory/metastéze — zejména v oblasti 1Il. mozkové komory,

— aneurysma arterie communicans anterior,

— encefalitidy — zejména herpeticka,

— CMP v oblasti arterie cerebri posterior,

— globalni cerebrélni ischemie (napf. po srdedni zastave),

— primarné& degenerativni onemocnéni (napf. Alzheimerova choroba).

Amnesticky syndrom charakterizuje Schuri (1988) nasledovné:

1. nejsou zndmky postiZeni v oblasti kratkodobé paméti (bezprostfedni zapa-
matovani),

. sémantickd pamé&t’ a intelektové funkce nejsou postiZeny,

. téZk4 a stald anterogradni amnézie,

. Céstedna retrogradni amnézie,

. jsou neporusené vykony v oblasti proceduralni paméti (motorické dovednos-
ti).

(S0 VS I )

Psychogenni poruchy paméti jsou na Grovni subjektivniho proZivani shodné
se symptomy organicky podminénych poruch. Pacienti si st€Zuji na poruchy
v oblasti kritkodobé paméti, nepfesnosti v oblasti epizodické paméti (pro rizna
&asové obdobi). Schuri (1993) uvadi, Ze o psychogennich pfi€inach poruch paméti
méame uvaZovat vZdy, kdyZ se u pacienta vyskytuje retrogridni amnézie bez spo-
lupfitomnosti amnézie anterogradni. Neuropsychologicky se ve vét3iné pfipadt ne-
prokézaly napadnosti ve vykonech pfi zapamatovén{ si novych informaci (ptestoze
miiZe byt pfitomna porucha pozornosti nebo nedostatena mentilni kontrola).

Co viak miZeme nabidnout pacientim s poruchami paméti, ktefi od nas oce-
kavaji pomoc? VétSinou se snaZime naucit je chyb&jicim informacim, a pevné
véfime, Ze pres stalé cviteni dojde k jejich zlepSeni. Pravy opak viak byva prav-
dou. Tim, jak se pacienta (v dobrém imyslu) ptime na stile stejnou vé&c, pripad-
né ji opakujeme, tim se sniZuje jeho sebediivéra, a také motivace pro jakoukoliv
dalSi spolupréci s nami. Proto je vhodné ujasnit si, co vime o moZnostech reha-
bilitace paméti.

V neuropsychologické rehabilitaci je cilem dosdhnout pokud mozZno maxi-
malni sob&staénosti pacienta v kazdodennim Zivoté. Jeji souddsti je funklni tré-
nink dovednosti, ktery je zaméFen na zvladani specifickych dovednosti (i pra-
covnich). Jde o systematickou snahu zlep$it pfetrvavajicl poruchy, a to zejména
opakovanym nécvikem, tréninkem. Pfi tréninku kognitivnich funkci jsou stale
oblibené;3i nejriznéjsi poditatové terapeutické programy. PovaZujeme je za ne-
postradateiné napf. pfi tréninku pozornosti nebo jako podpirnou metodu. K re-
habilitaci paméti vyhradné€ za pomoci PC jsme v3ak skeptitti, zejména k inter-
venénimu efektu takového neuropsychologického tréninku (efekt pretrvavajici
i po ukonceni terapie, uplatiiujici se i u jinych vykoni a &innosti).

PFi neuropsychologické rehabilitaci paméti se zamé&fujeme na aktivni uZivani
externich pomoci a vnitinich strategif. Pravé& ty pFispivajf ke zlepSeni pamé&tové
vykonnosti, pfipadné poméhaji pfi kompenzaci a ndhrad& poruSenych procesd.
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Stejné jako B.Wilsonové (1992) i my jsme pracovali s pacienty s t€Zkym amne-
stickym syndromem. V praxi se nam potvrdilo, Ze i u pacientd s poruchami pa-
méti v disledku organického poskozenf mozku, neni rehabilitace pamétl zbyted-
né investice.

Neuropsychologickou rehabilitaci u amnestického syndromu povaZujeme za
nezbytnou a nenahraditelnou.

Zcela nezanedbatelna je oviem i psychoterapeutickd pomoc a psychologické
poradenstvi. Pfedevsim jejich u¢innd kombinace. Pro coping se jako uZite&né
ukézalo informovéni pacienti o jejich problémech, vEetn& poskytnuti informaé-
niho materidlu k problematice paméti. V dusledku zvyZeni informovanosti
a zvySovani védomosti se sniZi uzkost pacientii a vyznamné se zvy$f jejich ak-
tivni spolupréice, bez niZ nemiZe byt neuropsychologicka rehabilitace usp&iné
vykondna. Za dileZité povazujeme (zejména u mimé&jSich poruch paméti) zna-
telné zvySovani sebedivéry a nalézani adekvatn&jich zpisobu pro vyrovnani se
s poruchami paméti v b&Zném Zivoté.

PostiZeni pacienta se snaZime vidét i s jeho psychosocidlnim pozadim. Z4-
doucf je pojmuti partnera (rodiny) do konceptu terapie. Za idealni povaZujeme
za€lenéni rodiny do rehabilitatniho procesu (napf. jeho asistence pfi ambulantni
rehabilitaci).

Prvnim krokem pfi rehabilitaci pamé&ti je pokus o analyzu a definici daného
problému. Neuropsychologické vySetfeni zamé&Fené na kvalitativni analyzu de-
Jektu vidy ptedchdzi neuropsychologické rehabilitaci. Nezbytna je citliva volba
vhodnych postupil a metod pfi diagnostice. Jako zdkladni zdroj informaci nam
slouzi objektivni vykonnostni testy. Jejich nevyhodou v3ak je, Ze nepostihuji
viechny relevantni aspekty paméti. Za vychodisko pro vlastni neuropsycholo-
gickou rehabilitaci povaZujeme subjektivni posouzeni t&chto funkci. Klademe
duraz na vliv poruch paméti na b&Zné kazdodenni situace, ale i specifické pro-
blémy u jednotlivych materiald, jiZz pouZivané strategie, otekavani pacienta, dui-
sledky pamétovych poruch. Proto doplfiujeme dalsi dileZité diagnostické in-
formace rozhovorem, dotazniky a pozorovanim. Tyto metody maji také vyznam
pro kontrolu efektivity nasi intervence.

Poruchy paméti se vyskytuji jen zfidka ojedinéle. Pravidelné byvaji doprova-
zeny i jinymi deficity, které mohou vyrazné€ ovlivnit vzorec poruchy nebo mo-
hou znesnadnit interpretaci vysledkd administrovanych testi. Z té&chto asociova-
nych poruch upozoriiujeme zejména na poruchy zraku v disledku postiZeni
centrdlni nervové soustavy, poruchy pozornosti, vnimani asu, jazyka a fedi,
prostorové—konstruktivnich vykonti, poruchy pfi mySlenkovém feseni problémi,
napadnosti v chovani. Vude, kde je to mozné, by mély byt vedle nedostatkii
v pamé&tovych vykonech posuzovany také individualni pfednosti pacientu, jejich
spontanné uzivané interni a externi pomoci.

Nezbytna je motivace pacienta ke zméné.

Druhym krokem je analyza a definice cile. Vedle cili stanovenych a hierar-
chicky sestavenych terapeutem se zajimame piedevSim o cile pacienta, jejich
redlnost, Easovou perspektivu. Uvédoméni si potfeby napravy je zakladem pro
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aginnou péei. Zivotni spokojenost pacienta pak vzriista Gmémé k tomu, v jakém
stupni byla realizovana pacientova o&ekavani.

Z t&chto dvou krokii pak plyne plén terapie, na jehoZ podkladé je rehabilitace
uskuteénéna. Neuropsychologickd rehabilitace je dynamicky proces. v jehoZ
prib&¢hu se mohou ménit cile i strategie.

Pristupy k rehabilitaci pamétovych poruch:

1. masivnim cvi€enim naru$enych pamét'ovych funkci,

2. vyuZitim vnitinich strategii ke zlep3eni procesi vitipenf, uchovani a vybave-
ni nebo pro kompenzaci a nahradu poruch paméti,

3. externi pomoc,

4, psychoterapeuticka pomoc.

V praxi nikdy nepouZivime pouze jeden vybrany piistup, ale snazime se o je-
jich vzijemné prolinani. Jeden dopliiuje a podporuje druhy.

Pfedpokladem pro zahdjeni rehabilitace paméti je stabilni orientace. Dezori-
entace pacientd je Castd, a i zde je vhodny trénink, tzv. Reality Orientation The-
rapy. Cilem je zlepSit orientaci pacienta ¢asem, osobou, situaci a mistem pfes
b&hem dne systematicky opakované informace, ve smyslu zevnitf navenek (od
¢isla pokoje po &islo oddéleni...). I kdyZz se na reorientatnim tréninku podili
vSichni &lenové terapeutického tymu (neuropsychologové, ergoterapeuti, fyziote-
rapeuti), pfi terapii by méla byt stanovena jedna hlavni osoba, ktera s pacientem
zrekapituluje kazdy den a db4 také na to, aby pacient nebyl pretizen.

Aktudlni orientacni pomoc (pobytovy kalendaf, nasténné hodiny...) by méla
byt pacientovi snadno dostupna, nejlépe, je-li pfipevnéna ve vysi o¢i.

Vzdy bychom méli mit na paméti obecné principy rehabilitace paméti.

Pro v§tipeni

— zjednodusit formulace podavanych informaci (byt jasni, struéni, nepfetézovat
pacienta),

— omezit potet informaci a jejich organizaci (napf. kategorizaci informaci do
skupin),

— omezit rudivé vlivy (radéji budeme podavat informace v klidném prostiedi
pokoje nebo pracovny, neZ na chodbé, v jidelné apod.),

— byt si jist, Ze informacim bylo porozuméno (nechame pacienta, aby informaci
zopakoval vlastnimi slovy),

— spojit informace (napf. jméno terapeuta se lépe zapamatuje se jménem zna-
mého stejného jména),

— drZet se pravidla: kratce a Gasto (efektivnéj$i jsou minuty vickrat denné nez
1x denng celé hodina),

— zabrénit chybdm p#i u€eni.
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Pro zlepSenf uchovéni je dobré opakovani, pokud mozZno v riiznych ¢aso-
vych odstupech.

Pro zlep¥eni vybaveni

— zajistit, aby u€eni probihalo v riiznych situacich a v riizném kontextu (jako
pfedpoklad dobré generalizace),

— pomoc pfi obtiZich s vybavovanim (abecedni vyvoldvani, napovéda prvniho
pismene).

Externi pomoc (vn&jsi pomocné prostfedky) — orientadni tabule, ukazatele,
barevné dvefe, nalepky a obrazky pro rozliSeni pokoji a skfini, jmenovky, instruk-
ce na pristrojich, které pacient pouZiva, didfe, digitalni hodinky, mikropocitace,
diktafony ... Externi pomoc bychom méli vyuZivat zejména u pacienti s diagnozou
globalni amnézie. U pacientii s amnestickym syndromem je nezbytna po dobu je-
Jjich hospitalizace nebo pfi pfechodu do nového prostfedi (st¢hovani...).

K uZivani externi pomoci vedeme vSechny pacienty, ktefi si stéZuji na pro-
blémy v oblasti paméti. UmoZiiuje jim pfedchézet problémim a nalézt alterna-
tivni feSeni. Problém byva v tom, Ze pacienti se stydi za uZivani téchto externich
pomoci. Nevyhodou je potfeba dlouhodobého tréninku, dalsi pak i to, Ze si paci-
enti uvédomuji, Ze tim svou pamét nebudou trénovat.

Casto se spolu s poruchami paméti vyskytuji také poruchy pldnovdni dennich
aktivit. Pro zvySeni nezavislosti pacienti s témito problémy je vedeme k uzivani
didfe jako kompenzaéni strategie. Potvrdilo se, Ze planovani dennich aktivit a uzi-
véni didfe vedlo ke zm&nam chovani pacientl. PFi zavadéni této strategie je tfeba,
aby byli vSichni, kdo s pacientem pracuji dostateén& informovani a vyzvani ke
kooperaci. Stejn€ i rodina pacienta. Vlastni prace pak probiha tak, ze pacient si
kazdé rano naplanuje aktivity na cely den a napiSe si plan do diafe. Tim je veden
k tomu, aby se nautil pouZivat diaf. B&hem dne je vyzyvan, aby zkontroloval, kte-
ré aktivity ma naplanovany. Na konci kazdého terapeutického sezeni je veden ke
shmutf informaci, které si chce zapamatovat a udélal si kratké poznamky.

PiestoZe je pouZivani diafe praktické a uZiteCné, potfebuji né&ktefi pacienti
i pfes dlouhodoby trénink neustalou supervizi.

Vhitini strategie bezesporu zvy3uji efektivitu uZiti existujicich dovednosti.

JestliZe chceme dosidhnout zlepSeni uéeni, je tfeba na prvnim misté zabezpegit
bezchybné ucent .

Dostate¢né cvideni a ndcvik vychéazeji z predpokladu, Ze opakovana praxe
usnadiiuje zapamatovani. V posledni dobé€ se objevila cela fada programi na PC
v ramci tzv. kognitivni rehabilitace.

U _techniky zkouSeni jde o rozlozené zkouseni. Naugené polozky se opakuji ve
stale se zvétSujicim Easovém odstupu (bezprostfedné po zapamatovani, na konci
sezeni, pFisti den...).

Metoda PORST umoZiiuje hlub$i zpracovani textu. Vychazi z piedpokladu, Ze
hloubka zpracovani pfeéteného textu mé vyznam pro jeho zapamatovani. D4 se
tedy Fici, Ze &im lépe je text reprodukovan, tim lépe byly pfeétené informace
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zpracovany. Technika PQRST spociva v péti krocich, které je tieba si pro zpra-
covani textu osvojit.

1. krok: pfedbéZné zkouska (Preview) — pfedte si cely text, aby ziskal prvni
nahled / pfehled,

2. krok: kli¢ové otdzky (Question) — k dilezitym c&astem textu si poloZi
otdzky a tyto otézky si zapiSe,

3. krok: predte si jest& jednou aktivné text a zaméFi se na to, aby si mohl zod-
povédét klitové otazky (Read),

4. krok: zamysSleni a reprodukce (State) — promysli si obsah a pokusi se to
nejdileZitéj$f zopakovat (tzn. Ze se nebude orientovat podle poloZe-
nych otdzek), _

5.krok: Test — vyzkou3{ sém sebe tak, Ze si stejné€ jako u 2. kroku poloZi jesté
jednou kli¢ové otézky, které tentokrét zodpovi bez jakékoliv pomoci.

Tuto techniku pouZivime u pacientli s mim& naruSenou paméti, ktefi maji
problémy pfi zapamatovani si textového materidlu. Prikaznd je pomoc pfes
hlub3i zpracovéni textu, které vede ke zvySeni smysluplnosti informace. ktera
mé byt zapamatovana.

PFi tomto deficitu nékdy pouZivame pouze metodu otdzek typu kdy, kde, kdo,
prot, jak, s kym...

Jiz stafi Rimané pouZivali mnemotechnickjch pomiicek, aby jako senatofi
zapiisobili na politiky a vefejnost svou paméti a schopnosti ucit se. Uplatiiovali
dva vyznamné principy: imaginaci a asociaci.

1 my pouzivame techniky jako

— rymovdni — slovo, které ma byt zapamatovéno, se zrymuje s jinym, a tak se
Iépe zapamatuje,

— podobna je technika tzv. zdvésnych slov, které se vyuZiva napf. pfi zapamato-
véni ¢isel (jedna—bedna,...),

— voditko pomoci prvnich pismen — ptiklad 9 poloZek, které se méa pacient nau-
&it — kava, vejce, salam, kufe, méslo, salat, marmelada, chleba, mydlo. Paci-
enta vedeme k tomu, aby si vybral prvni pfsmeno kaZdého z nich. Tato prvni
pismena jsou pak poate¢nimi pismeny slov, které jsou seskupeny do smyslu-
piné v&ty (napf. Kolem vetera se ke mné stavil mlady chudy mnich.) Této vété
se ma pacient naucit, aby pak byl schopen pouZit jeji pismena jako voditka pro
jednotlivé polozky. Nauceni se jedné smysluplné v&t€ je pro pacienta zajisté
snaz$i, neZ naudeni se deviti polozkam a po&atedni pismena jednotlivych slov
jsou dostate¢nymi voditky pti vybavovani si jednotlivych poloZek.

— Vyuziti zrakové predstavivosti — vychazi z poznatku, Ze vytvéafeni zrako-
vych pfedstav poskytuje informace, jeZ jsou snaze zapamatovatelné. Jde
o nejuZivanéjsi strategii pfi rehabilitaci paméti. V praxi se ¢asto setkavame
s pacienty, ktefi ji pouZivaji pomérné& spontanné a velice uspésné (napf. u ¢&i-
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selnych fad , kdy tvary jednotlivych &islic jim pfipominaji tvary jim pomé&rme
blizké, at’ uZ to jsou zvifata, lidské postavy nebo mnohouhelniky).

— Asociacni technika. Jestlize si chceme pomoci asociaéni techniky zapamatovat
jiZ vy%e uvedenych devét poloZek, pak je postup nasledujicf. Rekneme si napf.:
,Pred jidlem si umyji ruce mydlem. Ke snidani ptipravim jako obvykle kdvu
achleba s mdslem, a protoze nemame saldm, dam si alespofi vejce na mékko
a manzelce marmelddu. UZ ted’ se t&§im na ob&d, protoZe bude kure a saldr.

PFida-li se ke zrakové pfedstavivosti a asociacim i pohyb a emocionalni na-
boj, budou informace je$té lépe zapamatovany.

Asociace obliceje a jména. Jméno a tvaf si tim lépe zapamatujeme, ¢im sil-
n&j$i vzpominky na osobu méme. Spatfime—li tvaf, nejprve uréime pohlavi jeji-
ho majitele , urime, zda jde o tvaf zndmou &i neznamou. V prvnim pfipadé na-
sleduje vybaveni dal§ich, bliz§ich informaci, teprve potom je ke tvéfi ptifazeno
odpovidajici jméno. Jména, kterd jsou srozumitelna nebo maji n€jaky vyznam, si
pamatujeme snadnéji. Velkou roli hraje také znalost souvislosti. Spatfime-li
tvaf v urCitém netypickém prostfedi, zpravidla udélame vie pro to. abychom ji
dostali tam, kam patfi, kde jsme zvykli ji vidat. V tomto pFipadé jde o opticky
kontext. Dilezité je viimat si zvlaStnosti v obliCeji a ve své predstavivosti
»pretvofit“ obli¢ej jako to dé€la karikaturista. Pokusit se jméno asociovat za pomo-
ci vlastni pfedstavivosti. Stejnymi kroky vedeme i pacienta, ktery je nejisty nebo
ma problémy v této oblasti.

— Loci metoda vychazi ze zrakové predstavivosti. Na znamém misté si piedsta-
vujeme polozky, které si chceme zapamatovat. Napf. jiZz vy$e uvedenych de-
vét poloZek, které potfebujeme koupit. Zivé si pfedstavime nai samoobslu-
hu, v pfedstave si vezmeme kosik a budeme davat jednotlivé polozky do ko-
§iku aZ pfijdeme k pokladné a zaplatime.

Pro ty odvazné&j$i lze pouzit druhou variantu, kdy si pfedstavime napiiklad
cestu do prace, kterou jezdime kaZzdy den a kterou diivémé& zndme. Tentokrat nas
viak na této cestd &ekaji nemozné situace. Cim v&tsi extrémy a neuvéFitelné véci
se cestou d&ji (napf. dve& kufata fidi letadlo misto pilotl, nekone¢n& dlouhy viak
prevazi jedinou &tvrtku mésla, vaSe dvefe blokoval jeden obrovsky bochnik
chleba...), a které si Zivé pfedstavujeme, tim lépe si je zapamatujeme.

Cviteni_na koncentraci pozormosti doporuujeme nejen u pacienti
s poruchami v oblasti kratkodobé paméti. Mé&la by byt soudasti veskeré neuro-
psychologické rehabilitace poruch paméti.

Velice dobré zku$enosti mame s tréninkem pamé&ti ve skupiné.

Pro skupinovy trénink paméti doporu€ujeme skupinu 4-8 pacientii, ktefi se
pravideln& 3—5 krat tydn& setkdvaji. Zicastnit se mohou i pacienti s télesnym
postiZenim nebo poruchami vniman{. Jedinou kontraindikaci jsou poruchy Fegi.
Skupinu vedou dva terapeuti (klinicky psycholog a ergoterapeut, ptipadné soci-
alnf pracovnik...), zi&astnit se mohou také hosté, at’ jiz spolupracovnici, kolego-
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vé nebo pfibuznf). Prakticky priib&h a jeho struktura zileZi na terapeutech. Vyu-
Zivaji obrazového i verbdlniho materidlu, které dopliiuji tréninkem pozornosti.
Efektivn{ je i skupinové uvedeni a motivace k uZivan{ externf pomoci. Skupina
poméaha pacientim, kteff trpi pro poruchy paméti masivni ztritou sebediivéry,
stranf se socidlnim kontaktim a ostychaji se jit mezi své pfatele. Pacienti zaZiji
modely vyrovnéni se s pam&ovymi obtiZzemi, coZ zpétn& zvySuje motivaci, ke
zlepSeni paméti.

Jak uvédi Forg (1992) nemélo by jit pouze o rizna cwéeni ale o strukturova-
ny program, ktery ma vyhody

1. ekonomické,

2. pacienti majf moZnost vidét problémy druhych, ugit se od druhych,

3. mé bezprostfednf terapeutickou hodnotu pro postizené i pFbuzné,

4.kazdy mé také pocit Gsp&chu, coZ je dileZité proti stile proZivanému neii-

spéchu, poskytuje terapeutovi zpétnou vazbu.

Skupinova terapie paméti viak nenf vhodné pro kazdého pacienta, nezbytny je

citlivy a individualni ptistup.

Uspésnost uvedenych technik je velice rozdilnd. Zejména jejich prenos do kaz-
dodennich sifuaci se &asto vyplnf jen Eastetn€. Neuropsychologicka rehabilitace
motivuje pacienty k tomu, aby se védomé zabyvali svou paméti, jejimi pfednostmi
a nedostatky.

SOUHRN

Cilem tohoto sd&leni bylo uvést pfehled uZivanych postupl a pfistupii k neuro-
psychologické rehabilitaci paméti. Vychézime zde z vlastnich praktickych zkuse-
nosti v této oblasti. Viiméame si obecnych principi, ale i moZnosti vyuZiti exter-
nich pomoci (vn&jSich pomocnych prostfedki) a vnitinich strategii (cvieni a né-
cvik, techniky zkouSeni, PQRST, metoda otizek, mnemotechnické pomiicky —
rymovéni, technika tzv. zévésnych slov, voditko pomoci prvnich pismen, zrakova
pledstavivost, asociani technika, Loci technika). Zvla$tni pozomost vénujeme
skupinové terapii.
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SUMMARY

This summary deal with a survay of applied methods and approaches to neuropsychological re-
habilitation of memory. We are describing here general principles, but also the possibility of using
an external help and intemnal strategies (rehearseal, PQRST, question method. mnemonics — rhy-
ming peg, vanishing cues, first letter cues,visual imagery, associatoin and method of Loci). We pay
a special attention to a group memory therapie too.






