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KognitivnKognitivníí deficit u schizofreniedeficit u schizofrenie::
co vco všše o ne o něěm jim jižž vvíímeme

�� jjáádrovdrovéé postipostižženeníí, kter, kteréé zzáásadnsadněě ovlivovlivňňuje uje 
–– prprůůbběěh a zejmh a zejmééna funkna funkččnníí výslednvýslednéé stavy onemocnstavy onemocněěnníí
–– zazařřazenazeníí do komunity, schopnosti do komunity, schopnosti řřeeššeneníí socisociáálnlníích ch 
problprobléémmůů a za zíískskáávváánníí psychosocipsychosociáálnlníích dovednostch dovednostíí

((SharmaSharma aa HarveyHarvey, 2000; T, 2000; Tůůma ama a LenderovLenderováá, 2001; , 2001; HarveyHarvey etet alal., 2004a; ., 2004a; MohrMohr, 2009), 2009)

�� generalizovaný deficitgeneralizovaný deficit ((DickinsonDickinson etet alal., 2004)., 2004)

�� hloubka kognitivnhloubka kognitivníího deficituho deficitu
–– mmíírný / strný / střřednedněě ttěžěžký / tký / těžěžký                   ký                   ((SharmaSharma, , HarveyHarvey, 2000), 2000)

�� výzva pro komplexnvýzva pro komplexníí terapii schizofrenieterapii schizofrenie
–– efektivnefektivníí ovlivnovlivněěnníí kognitivnkognitivníích funkcch funkcíí



�� stabilnstabilníí vv ččasease

�� neznezáávislý na vvislý na věěku, zaku, začčáátku onemocntku onemocněěnníí,              ,               
na progresi na progresi symptomatologiesymptomatologie ((HeatonHeaton etet alal., 2001)., 2001)

�� nesouvisnesouvisíí s intelektem                       s intelektem                       ((WeickertWeickert etet alal., 2000)., 2000)

�� kognitivnkognitivníí dysfunkce se projevuje pdysfunkce se projevuje přředevedevšíším m 
vv pampaměěti, ve stavech pozornosti a ve vyti, ve stavech pozornosti a ve vyššíšších ch 
integrujintegrujííccíích exekutivnch exekutivníích funkcch funkcíích                       ch                       

((WeickertWeickert etet alal., 2000; ., 2000; GreenGreen etet alal., 2000)., 2000)

KognitivnKognitivníí deficit u schizofrenie:deficit u schizofrenie:

co vco všše o ne o něěm jim jižž vvíímeme



�� i poruchy vi poruchy v expresivnexpresivníích sloch složžkkáách ch kognicekognice, jako , jako 
je je řřeečč a motorikaa motorika (T(Tůůma a ma a LenderovLenderováá, 2001), 2001)

�� ne kane kažždý nemocný schizofrenidý nemocný schizofreniíí vykazuje vykazuje 
kognitivnkognitivníí deficitdeficit

�� deficit nendeficit neníí specifický pro schizofreniispecifický pro schizofrenii
–– deprese    deprese    ((MerriamMerriam etet alal., 1999)., 1999)

–– obsedantnobsedantněě -- kompulzivnkompulzivníí poruchy       poruchy       ((OkashaOkasha etet alal., 2000)., 2000)

–– schizotypschizotypáálnlníí poruchy       poruchy       ((VolgmaierVolgmaier etet alal., 2000) ., 2000) 

KognitivnKognitivníí deficit u schizofrenie:deficit u schizofrenie:

co vco všše o ne o něěm jim jižž vvíímeme



�� detekce kognitivndetekce kognitivníího deficitu pomocho deficitu pomocíí
neuropsychologickýchneuropsychologických testtestůů (T(Tůůma a ma a LenderovLenderováá, 2001), 2001)

�� samotnsamotnáá lokalizace podle oblasti postilokalizace podle oblasti postižženeníí
je problematickje problematickáá, nebo, neboťť vvěěttššina testina testůů mměřěříí
nněěkolik funkckolik funkcíí sousouččasnasněě

�� rozvoj rozvoj neuropsychologickýchneuropsychologických testtestůů, vyu, využžititíí
nových statistických metod anových statistických metod a nnáástup stup 
zobrazovaczobrazovacíích metod vch metod v neuropsychiatrickneuropsychiatrickéém m 
výzkumu =výzkumu =>> rozvoj výzkumu vrozvoj výzkumu v ttééto oblastito oblasti

KognitivnKognitivníí deficit u schizofrenie:deficit u schizofrenie:

co vco všše o ne o něěm jim jižž vvíímeme



KognitivnKognitivníí deficit u schizofrenie:deficit u schizofrenie:

co vco všše o ne o něěm jim jižž vvíímeme

• vzájemné vztahy mezi 
reálným (funkčním) 
výsledným stavem 
onemocnění
a jednotlivými léčebnými 
možnostmi 

• konečný stav není
často přímým výsledkem 
farmakoterapie, ale je 
spíše závislý na úrovni 
kognitivních funkcí

(Rodriguez et al., 2004, převzaté a upravené podle Greena a Nuechterleina, 1999)



KognitivnKognitivníí funkce u prvnfunkce u prvníí
epizody a chronickepizody a chronickéé

schizofrenieschizofrenie

Saykin et al., 1994

chronickchronickáá schizofrenieschizofrenieprvnprvníí epizodaepizoda



DDůůsledky kognitivnsledky kognitivníího ho 

deficitu u schizofreniedeficitu u schizofrenie

�� vysokvysokáá mmííra pracovnra pracovníí neschopnosti neschopnosti 
–– v v ČČR 0.8 R 0.8 –– 1.6% pracovn1.6% pracovníích neschopnostch neschopnostíí rok 2001: 8.5%             rok 2001: 8.5%             

ze 100 % novze 100 % nověě uznaných ID                                        uznaných ID                                        ((BaudiBaudišš,2006),2006)

�� deficit na deficit na úúrovnrovníí socisociáálnlníího i kognitivnho i kognitivníího ho 
fungovfungováánníí
–– ppřříítomný jitomný jižž na pona poččáátku onemocntku onemocněěnníí
–– ppřřetrvetrváávváá po odeznpo odezněěnníí ostatnostatníích symptomch symptomůů
–– zzhorhorššuje seuje se s progress progresíí onemocnonemocněěnníí

((GoldGold etet a l., 1999; a l., 1999; ČČeešškovkováá etet alal..,, 1999; T1999; Tůůma, 1999ma, 1999;; SharmaSharma, , HarveyHarvey, 2000), 2000)

�� interferuje s interferuje s úúččinnostinnostíí psychoedukacepsychoedukace, tr, trééninkem ninkem 
socisociáálnlníích dovednostch dovednostíí a ostatna ostatníími terapeutickými mi terapeutickými 
ppřříístupystupy



MoMožžnosti ovlivnnosti ovlivněěnníí
kognitivnkognitivníího deficituho deficitu

�� pozitivnpozitivníí úúččinky inky -- opakovanopakovaněě prokprokáázzáány                 ny                 
ppřři terapii i terapii antipsychotikyantipsychotiky druhdruhéé generace             generace              

((KeefeKeefe etet alal., 1999; ., 1999; HarveyHarvey aa KeefeKeefe, 2001), 2001)

–– nicmnicméénněě vlastnvlastníí klinický efekt zklinický efekt zůůststáávváá mmáálo robustnlo robustníí

–– llééččba klasickými ba klasickými antidopaminergnantidopaminergníímimi antipsychotikyantipsychotiky
se ase ažž na výjimky obecnna výjimky obecněě nepovanepovažžuje za puje za přříínosnou nosnou 
pro kognitivnpro kognitivníí postipostižženeníí ((GreenGreen etet alal., 2002; ., 2002; MisharaMishara aa GoldbergGoldberg, 2004), 2004)

–– navnavííc potc potřřeba peba přříídatndatnéé anticholinergnanticholinergníí medikacemedikace
ke zmke zmíírnrněěnníí nenežžáádoucdoucíích ch úúččinkinkůů ddáále zhorle zhorššuje uje 
kognitivnkognitivníí výkon výkon 



�� navzdory pokroknavzdory pokrokůům, kterm, kteréé ppřřinesl bouinesl bouřřlivý livý 
rozvoj psychofarmakologie arozvoj psychofarmakologie a nadnaděějjíím spojeným m spojeným 
ss pozitivnpozitivníím ovlivnm ovlivněěnníím kognitivnm kognitivníího postiho postižženeníí
antipsychotikyantipsychotiky druhdruhéé generace =generace =>          >          
prokognitivnprokognitivníí efekt vefekt vššech dosud dostupných ech dosud dostupných 
lláátek mtek máálo robustnlo robustníí a proto je ta proto je třřeba pokraeba pokraččovat ovat 
vv hledhledáánníí nových terapeutických monových terapeutických možžnostnostíí
((KeefeKeefe etet alal., 1999; ., 1999; HarveyHarvey a a KeefeKeefe, 2001), 2001)

�� tato skutetato skuteččnost podtrhuje význam, který mnost podtrhuje význam, který máá
vv sousouččasnosti rehabilitace kognitivnasnosti rehabilitace kognitivníí dysfunkce dysfunkce 
u schizofrenie u schizofrenie ((BellackBellack etet alal., 1999; ., 1999; WykesWykes, 2000), 2000)

MoMožžnosti ovlivnnosti ovlivněěnníí
kognitivnkognitivníího deficituho deficitu



�� prakticky aplikovatelnou alternativou terapie prakticky aplikovatelnou alternativou terapie 
kognitivnkognitivníích poruch je ch poruch je neurokognitivnneurokognitivníí
rehabilitace                             rehabilitace                             ((WykesWykes 2000; 2000; TwamleyTwamley etet alal., 2003)., 2003)

�� podle ppodle přříístupustupu
–– „„kognitivnkognitivníí remediaceremediace““ -- pokoupokoušíší se pomocse pomocíí
opakovanopakovanéého nho náácviku acviku a osvojovosvojováánníí si kompenzasi kompenzaččnníích ch 
strategistrategiíí posilovat specifickposilovat specifickéé funkcefunkce

–– „„kognitivnkognitivníí adaptaceadaptace““ -- pompomááhháá nemocným pnemocným přřekonat ekonat 
jejich deficit modifikacjejich deficit modifikacíí prostprostřřededíí

((KurtzKurtz 2003)2003)

NeurokognitivnNeurokognitivníí
rehabilitacerehabilitace



NeurokognitivnNeurokognitivníí
rehabilitacerehabilitace

llééččebnebnáá metoda poumetoda použžíívajvajííccíí šškkáálu lu 
rrůůzných postupzných postupůů ss ccíílem napravit, lem napravit, 

nebo mnebo míírnit kognitivnrnit kognitivníí deficitdeficit



TrochaTrocha historiehistorie

�� do 70. let 20. stoletdo 70. let 20. stoletíí psychoedukacepsychoedukace
a psychosocia psychosociáálnlníí technikytechniky
–– jejich efektivita je vjejich efektivita je v ddůůsledku kognitivnsledku kognitivníího postiho postižženeníí
významnvýznamněě snsníížženaena

�� vvýznamný pokrok  znamenal významný pokrok  znamenal v 80. letech 80. letech 
BrennerBrennerůůvv program IPT program IPT ((IntegratedIntegrated PsychologicalPsychological
TherapyTherapy for for SchizophrenicSchizophrenic PatientsPatients; ; BrennerBrenner etet alal., 1994)., 1994)

–– IPT je klinický program sestIPT je klinický program sestáávajvajííccíí zz mnomnožžstvstvíí
podprogrampodprogramůů, z, z nichnichžž pouze jeden je zampouze jeden je zaměřěřen           en           
na kognitivnna kognitivníí schopnostischopnosti

–– aktivity probaktivity probííhajhajíí ve skupinve skupiněě, tr, tréénink je didaktickýnink je didaktický



�� ururččititáá skepse skepse -- studie studie GoldbergaGoldberga a spol. (1987)a spol. (1987)
–– zzáávvěěr r -- ddííky negativnky negativníí zkuzkuššenosti senosti s nnáácvikem cvikem 
WisconsinskWisconsinskééhoho testu ttestu třříídděěnníí karet (WCST) nelze karet (WCST) nelze 
rehabilitovat kognitivnrehabilitovat kognitivníí deficit schizofrenikdeficit schizofrenikůů

�� tento pesimistický pohled se podatento pesimistický pohled se podařřilo pilo přřekonat ekonat 
aažž s výsledky dals výsledky dalšíších studich studiíí ((BellackBellack etet alal., 1990; ., 1990; DelahuntyDelahunty etet alal., 1993)., 1993)

–– kterkteréé prokprokáázaly, zaly, žže chronie chroniččttíí schizofrenici mohou schizofrenici mohou 
zlepzlepššovat svovat svůůj výkon ve WCST, pokud dostanou j výkon ve WCST, pokud dostanou 
specifispecifiččttěějjšíší instrukce ainstrukce a úúkol je jasnkol je jasněě strukturovstrukturováán n 

TrochaTrocha historiehistorie



�� daldalšíším pm přříínosem bylo uvedennosem bylo uvedeníí popoččíítataččových ových 
rehabilitarehabilitaččnníích programch programůů ((PreissPreiss, 1997; 1998; , 1997; 1998; CooperCooper, 1999), 1999)

�� momožžnosti rehabilitanosti rehabilitaččnníích technik ch technik 
–– sahajsahajíí od pracovnod pracovníí terapie terapie 
–– ppřřes kombinovanes kombinovanéé techniky techniky (zahrnuj(zahrnujííccíí kognitivnkognitivněě

behaviorbehavioráálnlníí terapii, sociterapii, sociáálnlníí rehabilitaci apod.)rehabilitaci apod.)

–– aažž po komplexnpo komplexníí ppřříístupy stupy -- vyuvyužžíívajvajííccíí napnapřřííklad klad 
popoččíítataččovovéé programy vprogramy v kombinaci s technikami tukombinaci s technikami tužžkaka--pappapíírr

�� rehabilitace mrehabilitace můžůže být e být individuindividuáálnlníí podle deficitu, podle deficitu, 
skupinovskupinováá, tr, tréénujnujííccíí jen bazjen bazáálnlníí ččáásti informasti informaččnníího ho 
processinguprocessingu, anebo m, anebo můžůže kombinovat oba pe kombinovat oba přříístupystupy

TrochaTrocha historiehistorie



�� úúččinnost rehabilitace kognitivninnost rehabilitace kognitivníího deficitu             ho deficitu             
u schizofrenie byla sledovu schizofrenie byla sledováána vna v ččetných studietných studiíích   ch    

(p(přřehled ehled WykesWykes, 2000), 2000)

�� navzdory metodologickým problnavzdory metodologickým probléémmůům m -- vvěěttššina ina 
autorautorůů se shoduje, se shoduje, žže KD u schizofrenie lze e KD u schizofrenie lze 
rehabilitovatrehabilitovat

�� zajzajíímavým nmavým náálezem, jsou i lezem, jsou i kazuistikykazuistiky, podle , podle 
kterých rehabilitace kognitivnkterých rehabilitace kognitivníích funkcch funkcíí u dvou u dvou 
schizofrennschizofrenníích pacientch pacientůů ppřřinesla i zlepinesla i zlepššeneníí
mozkovmozkovéé perfuzeperfuze na na SPECTuSPECTu

((WykesWykes, 1998; , 1998; PePeňňadesades etet alal., 2000)., 2000)

Efektivita rehabilitace         Efektivita rehabilitace         
u schizofrenieu schizofrenie



KognitivnKognitivníí remediaceremediace

� od pouhého tréninku (opakování stejného úkolu)               
k učení se nových strategií jak uspořádat informace 
(nové dovednosti jak řešit stejný úkol)

� 18. stol.
� první pokusy o remediaci

� založena na dvou základních premisách
– kognitivní funkce jsou u schizofrenie narušeny a tyto funkce              

je možné zlepšit* pomocí psychologických metod – training
– kognitivní zlepšení má přímý dopad na každodenní fungování

� *cílem remediace je funkce napravit, nikoliv je vrátit
do premorbidního stavu !!!!!!



CCííle a východiska le a východiska remediaceremediace

kognitivnkognitivníího deficituho deficitu
CCíílem je zvýlem je zvýššit rychlost, flexibilitu a nit rychlost, flexibilitu a nááslednsledněě efektivitefektivituu
zpracovzpracováánníí informacinformacíí..

↓↓

Od zOd záákladnkladníího nho náácviku pozornosti a exekutivncviku pozornosti a exekutivnííchch ddovednostovednostíí
k k řřeeššeneníí problprobléémmůů (od jednoduchých ke komplexn(od jednoduchých ke komplexněějjšíšímm
úúlohloháám). m). ((BracyBracy,1994),1994)

DisgDisgatingating

VýstupVýstup

(d(dyysfunkcesfunkce exekut. exekut. 

fcfcíí a pama paměěti)ti)

ReprezenReprezenttace ace 

(prim(primáárnrněě ddezorgezorg..

a sna sníížženenáá))

Porucha Porucha 

zpracovzpracováánníí

(sch(schéémat)mat)

↓
Od nácviku základních kognitivních dovedností → komplexní
rehabilitaci sociální kognice.



Strategie kognitivnStrategie kognitivníí

remediaceremediace

�� restorativnrestorativníí strategiestrategie –– zlepzlepššeneníí deficitu urdeficitu urččititéé
funkce pomocfunkce pomocíí opakovanopakovanéého trho trééninkuninku

�� kompenzakompenzaččnníí strategiestrategie –– vyrovnvyrovnáánníí deficitu tdeficitu tíím, m, 
žže se obejde a pomoce se obejde a pomocíí jiných funkcjiných funkcíí
a technik se najdou a naua technik se najdou a nauččíí substitusubstituččnníí strategiestrategie

�� smsměěrem rem „„shorashora--doldolůů““ –– od komplexnod komplexníích ch ččinnostinnostíí
k ovlivnk ovlivněěnníí jednotlivých funkcjednotlivých funkcíí

�� smsměěrem rem „„zdolazdola--nahorunahoru““–– nnáácvik jednotlivých cvik jednotlivých 
funkcfunkcíí, postupn, postupněě aažž ke komplexnke komplexněějjšíším m ččinnosteminnostem



MoMožžnosti KR u pacientnosti KR u pacientůů
se schizofrenise schizofreniíí

trendy:trendy:
-- zazařřazovat KR do stazovat KR do stáávajvajííccíích programch programůů

llééččbyby
-- jijižž na pona poččáátku onemocntku onemocněěnníí (1.(1.atakaataka))
-- i ambulantni ambulantníí pacientipacienti

momožžnosti:nosti:
1.1. komplexnkomplexníí postupypostupy
2.2. popoččíítataččovovéé programyprogramy
3.3. nespecificknespecifickáá intervenceintervence



1. Komplexn1. Komplexníí „„balbalííččkyky““

�� systematicksystematickéé programy  programy  
–– ppřříímmáá a ca cíílenlenáá intervence na kognitivnintervence na kognitivníí funkcefunkce
–– plpláánovannovanéé a ova ověřěřenenéé postupypostupy

�� dolodoložžený ený efekt efekt úúččinkuinku ((SpauldingSpaulding, 1999; , 1999; RoderRoder, 1993; , 1993; HogartyHogarty, 2004), 2004)

� Integrovaný psychologický program pro schizofreniky (IPT)
– 5 dílčích programů o vzrůstající náročnosti:

� kognitivní diferenciace
� sociální vnímání
� verbální komunikace
� sociální dovednosti
� řešení problémů (Brenner, 1992)

– podle míry deficitu jsou pacienti zařazováni do různě náročných 
podprogramů

– program je vysoce strukturován, využívá názorných pomůcek,                
hraní rolí, nácviku podle vzoru, zpětné vazby atd.



2. Po2. Poččíítataččovovéé programyprogramy

�� velkvelkéé mnomnožžstvstvíí rehabilitarehabilitaččnníích programch programůů,          ,          
kterkteréé vyuvyužžíívajvajíí popoččíítatačče, e, ččasto vasto v kombinaci kombinaci 
ss ostatnostatníími pmi přříístupystupy

�� napnapřř. . CognitiveCognitive EnhancementEnhancement TherapyTherapy
(CET; (CET; HogartyHogarty a a FlesherFlesher, 1999), 1999)

–– spojujspojujííccíí interaktivninteraktivníí software a skupinovsoftware a skupinováá socisociáálnlníí
cvicviččeneníí

�� CognitiveCognitive RemediationRemediation ProgramProgram ((VauthVauth etet alal., 2000)., 2000)

�� OlbrichOlbrich, 1996 , 1996 -- ppřřehled specializovaných ehled specializovaných 
softwarsoftwarůů
–– shrnuje nshrnuje něěmeckmeckéé zkuzkuššenosti senosti s popoččíítataččovou rehabilitacovou rehabilitacíí

vv psychiatriipsychiatrii



PoPoččíítataččovovéé programyprogramy

�� výhodyvýhody
–– komplexnost administrovaných komplexnost administrovaných úúloh, okamloh, okamžžititáá zpzpěětntnáá
vazba, schopnost zvývazba, schopnost zvýššenenéé motivace, flexibilita vmotivace, flexibilita v reakci reakci 
na výkony a chyby, schopnost uchovna výkony a chyby, schopnost uchováávat a zpracovvat a zpracováávat vat 
data, pdata, přřesnesnéé zpracovzpracováánníí, usnadn, usnadněěnníí prprááce terapeuta, ce terapeuta, 
rrůůznznéé formy posilovformy posilováánníí, mo, možžnost systematicky mnost systematicky měěnit nit 
obtobtíížžnostnost

�� nevýhodynevýhody
–– spojenspojenéé ss volbou nevhodných programvolbou nevhodných programůů anebo anebo 
nevhodným pounevhodným použžititíím sprm spráávných programvných programůů, probl, probléémy       my       
ppřři zachi zacháázenzeníí ss popoččíítataččem, ale generalizace výsledkem, ale generalizace výsledkůů
do kado kažždodenndodenníího ho žživota   ivota   ((PreissPreiss, 1998; , 1998; SuslowSuslow etet alal., 2001) ., 2001) 



�� efektivitou poefektivitou poččíítataččovovéé rehabilitace               rehabilitace               
u schizofrenie se zamu schizofrenie se zaměřěřeneníím na nm na náácvik cvik 
pozornosti se zabývali pozornosti se zabývali SuslowSuslow etet alal. 2001. 2001

�� zz mnomnožžstvstvíí metodologicky heterogennmetodologicky heterogenníích ch 
studistudiíí vybrali devvybrali devěět a vt a v metaanalýzemetaanalýze
výsledkvýsledkůů nalezli signifikantnnalezli signifikantníí zlepzlepššeneníí
vv 16 z16 z 35 sledovaných prom35 sledovaných proměěnných,  nných,  
kterkteréé slousloužžily jako index ily jako index úúččinnostiinnosti

PoPoččíítataččovovéé programy programy --
úúččinnostinnost



PoPoččíítataččovovéé programy programy --
úúččinnostinnost

PokusnPokusnáá skupina skupina –– signifikantnsignifikantníí zlepzlepššeneníí v CPT v CPT 

(p<003)(p<003)

KontrolnKontrolníí skupina skupina -- žžáádndnáá zmzměěna na 

SrovnSrovnáánníí mezi skupinami: p<0.03mezi skupinami: p<0.03

PokusnPokusnáá skupina N=27 skupina N=27 ––

popoččíítataččový trový tréénink pozornostinink pozornosti

KontrolnKontrolníí skupina N=27 skupina N=27 ––

video video sessionssessions

Celkem N=54Celkem N=54

(chronick(chronickáá schizofrenie)schizofrenie)

MedaliaMedalia et al., 1998et al., 1998

PokusnPokusnáá skupina: zlepskupina: zlepššeneníí v pamv paměťěťových     ových     

subsubšškkáállááchch WMS (p<0.01)WMS (p<0.01)

TMT ATMT A&B &B (p<0.01](p<0.01]

MMéénněě subjekt. subjekt. kognitkognit. obt. obtíížžíí (p<0.01](p<0.01]

KontrolnKontrolníí skupinaskupina: : žžáádndnáá zmzměěna na 

PokusnPokusnáá skupina N=40: skupina N=40: 

popoččíítataččový trový tréénink + nink + pravidpravid. . 

terapeutickterapeutickéé aktivityaktivity

KontrolnKontrolníí skupina N=29: skupina N=29: 

pravidpravid. terapeutick. terapeutickéé aktivityaktivity

Celkem N=69Celkem N=69

(chronick(chronickáá psychotickpsychotickáá

porucha)porucha)

Burda et al., 1994Burda et al., 1994

PokusnPokusnáá skupina (pozornost) skupina (pozornost) –– signifikantnsignifikantníí

zlepzlepššeneníí v v úúkolech RT ve srovnkolech RT ve srovnáánníí s obs oběěma ma 

kontrolnkontrolníími skupinamimi skupinami

PokusnPokusnáá skupina (pozornost) skupina (pozornost) 

N=7N=7

Placebo skupina (pozornost) Placebo skupina (pozornost) 

N=7N=7

KontrolnKontrolníí skupina bez lskupina bez lééččby by 

N=7N=7

Celkem N=21Celkem N=21

(chronick(chronickáá schizofrenie)schizofrenie)

BenedictBenedict et al., 1989et al., 1989

VýsledkyVýsledkyDesign studieDesign studieSouborSoubor



�� ststáále le ččastastěěji poji poččíítataččovovéé programy, aprogramy, a to jak to jak 
vv kombinaci skombinaci s ostatnostatníími pmi přříístupy, tak stupy, tak 
ii samostatnsamostatněě (p(přřehledy ehledy SuslowSuslow etet alal., 2001; ., 2001; RodriguezRodriguez etet alal., 2002)., 2002)

�� studie potvrzujstudie potvrzujííccíí pozitivnpozitivníí efekt strukturovanefekt strukturovanéé
popoččíítataččovovéé rehabilitace nejen na kognitivnrehabilitace nejen na kognitivníí
funkce, ale ifunkce, ale i na negativnna negativníí symptomy    symptomy    ((BellucciBellucci etet alal., 2002)., 2002)

–– celkovou kvalitu celkovou kvalitu žživota                         ivota                         ((AnselmettiAnselmetti etet alal., 2004)., 2004)

�� úúččinnost poinnost poččíítataččovovéé rehabilitace je srovnatelnrehabilitace je srovnatelnáá
ss ostatnostatníími strategiemi                      mi strategiemi                      ((TwamleyTwamley etet alal., 2003)., 2003)

�� novnověějjšíší prprááce takce takéé naznanaznaččujujíí, , žže efekt e efekt 
popoččíítataččovovéé rehabilitace prehabilitace přřetrvetrváávváá vv ččase,              ase,              
po ukonpo ukonččeneníí trtrééninku            ninku            ((MedaliaMedalia etet alal., 2002; ., 2002; FiszdonFiszdon etet alal., 2004)., 2004)

PoPoččíítataččovovéé programyprogramy



PSS PSS –– CogRehabCogRehab NEUROPNEUROP--22

Bracy, 1983 Gaál, 1993



Bracyho program                Bracyho program                
PSS PSS CogReHabCogReHab

�� multimedimultimediáálnlníí softwaresoftware
�� 8 modul8 modulůů s modifikovat. s modifikovat. 
parametry; 64 parametry; 64 úúlohloh

�� od nod náácviku pozornosti               cviku pozornosti               
ppřřes vizues vizuáálnlněě prostorovprostorovéé
a pama paměťěťovovéé úúlohy alohy ažž po po 
komplex. komplex. řřeeššeneníí

�� srozumitelný, snadnsrozumitelný, snadnéé poupoužžititíí, , 
individuindividuáálnlněě nastavitelnýnastavitelný









3. Nespecifick3. Nespecifickáá intervenceintervence
PodpPodpůůrnrnéé úúkolykoly

�� materimateriáály urly urččenenéé ppůůvodnvodněě pro KR demencpro KR demencíí, vych, vycháázejzejííccíí
z pedagogickz pedagogickéé prprááce, hlavolamy, kce, hlavolamy, křříížžovky, ovky, sudokusudoku……



PrPrůůbběěh a realizace h a realizace 
rehabilitace na PK Brnorehabilitace na PK Brno

�� zahzaháájenjeníí v roce 2008 s aplikacv roce 2008 s aplikacíí PSS PSS CogRehabCogRehab
((OdieOdie L. L. BracyBracy III, III, PhDPhD; 1995); 1995)

�� po dobu 8 týdnpo dobu 8 týdnůů; 3x týdn; 3x týdněě, pozd, pozděěji 2x; 1,5 hod.ji 2x; 1,5 hod.
�� 1 1 -- 2 2 úúččastnastnííci souci souččasnasněě
�� podpora dompodpora domááccíího samostatnho samostatnéého trho trééninku KFninku KF
�� psychologpsycholog
�� neuropsychologickneuropsychologickéé vyvyššetetřřeneníí ppřřed zahed zaháájenjeníím, m, 

po ukonpo ukonččeneníí rehabilitarehabilitaččnníího programu                   ho programu                   
a kontrolna kontrolníí vyvyššetetřřeneníí po ppo půůl rocel roce



SouborSoubor

�� 6 pacient6 pacientůů s dg schizofrenie (9 celkem)s dg schizofrenie (9 celkem)

�� mumužži, 23 i, 23 –– 34 let, pr34 let, průůmměěrný vrný věěk 28,5 letk 28,5 let

�� 3 po prvn3 po prvníí ataceatace, 3 chroni, 3 chroniččttíí pacientipacienti

�� zahzaháájenjeníí rehabilitace minimrehabilitace minimáálnlněě ttřři mi měěssííce ce 
od poslednod posledníí hospitalizacehospitalizace

�� kontrola psychotických pkontrola psychotických přřííznakznakůů (PANSS)   (PANSS)   
a depresivna depresivníích pch přřííznakznakůů (BECK)(BECK)



NeuropsychologickNeuropsychologickáá baterie baterie 
testtestůů

PsychomotorickPsychomotorickéé tempo,interferencetempo,interferenceSTROOPSTROOP

VizuVizuáálnlníí pampaměťěťReyRey--OsterreithovaOsterreithova figura (RCFT)figura (RCFT)

VerbVerbáálnlníí pampaměťěť a ua uččenenííPamPaměťěťový test uový test uččeneníí (AVLT)(AVLT)

ŽŽivotnivotníí spokojenost spokojenost ŠŠkkáála kvality la kvality žživota (SQUALA)ivota (SQUALA)

ExekutivnExekutivníí funkce, pracovnfunkce, pracovníí pampaměťěťLondýnskLondýnskáá vvěžěž (TOL)(TOL)

ProstorovProstorováá pampaměťěťProstorový rozsah (WMSProstorový rozsah (WMS--III)III)

PracovnPracovníí pampaměťěťŘŘazenazeníí ppíísmen a smen a ččíísel (WAISsel (WAIS--III)III)

VerbVerbáálnlníí fluencefluenceVerbVerbáálnlníí fluencefluence (VFT)(VFT)

Pozornost, exekutivnPozornost, exekutivníí funkcefunkceTest cesty (TMT A, TMT B)Test cesty (TMT A, TMT B)

PsychomotorickPsychomotorickéé tempo, pozornosttempo, pozornostČČííselnselnéé symboly (WAISsymboly (WAIS--III)III)

PsychomotorickPsychomotorickéé tempotempoReakReakččnníí ččasyasy

KognitivnKognitivníí funkcefunkceTestyTesty



KognitivnKognitivníí výkon pvýkon přřed zahed zaháájenjeníím m 
rehabilitarehabilitaččnníího programu             ho programu             

a po ukona po ukonččeneníí

-2,5

-2

-1,5

-1

-0,5

0

0,5

1

Kódo
va

ni
TM

T A
TM

T B
VFT

AVLT C
S

AVLT V
I.p

ok
us

R
CFT
R

CFT p
o 3

 m
in

.

Řaz
ení Č

P
Pro

st
or P

Stro
op 

S
Stro

op 
B

Stro
op 

SB
In

te
rfe

re
nc

e
TO

L 
m

ov
e

TO
L 

co
rr

TO
L 

TT

Výkon v testech

Z
-s

k
ó

r

Před rehabilitací Po rehabilitaci

* *

- Statistická významnost na hladině                      

(p < 0,05); Wilcoxonův pár.t.

*
* * * *

*

�� RRČČ: : vizuvizuáálnlníí ppřřed 0,338 s; po 0,273 s;  ed 0,338 s; po 0,273 s;  auditivnauditivníí ppřřed 0,258 s; po 0,200 s ed 0,258 s; po 0,200 s ((**))
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Před rehabilitací Po rehabilitaci

�� zlepzlepššeneníí psychomotorickpsychomotorickéého tempaho tempa
�� zlepzlepššeneníí pampaměěti a uti a uččeneníí (auditivn(auditivníí, vizu, vizuáálnlníí, , 
pracovnpracovníí, prostorov, prostorovéé))

�� zlepzlepššeneníí kvality exekutivnkvality exekutivníích funkcch funkcíí (pl(pláánovnováánníí, , 
efektivita, rychlost efektivita, rychlost řřeeššeneníí))

�� zvýzvýššeneníí odolnosti vodolnosti vůčůči percepi percepččnníí zzááttěžěžii
�� pompoměěrnrněě stabilnstabilníí verbverbáálnlníí fluencefluence



ZhodnocenZhodnoceníí programu programu 

úúččastnastnííkyky

�� ooččekekáávváánníí –– popoččááteteččnníí rozpaky, nedrozpaky, nedůůvvěěrara

�� zhodnocenzhodnoceníí popoččíítataččovovéé aplikaceaplikace
–– +  zaj+  zajíímavmavéé, individu, individuáálnlníí ppřříístupstup
–– -- v angliv angliččtintiněě; kr; kráátktkéé

�� ppřříínos rehabilitanos rehabilitaččnníího programuho programu
–– leplepšíší soustsoustřřededěěnníí (p(přř. p. přřeeččtenteníí knihy)knihy)
–– leplepšíší orientace (porientace (přř. parkov. parkováánníí, j, jíízda MHD)zda MHD)
–– leplepšíší „„udrudržženeníí mymyššlenkylenky““
–– obnovenobnoveníí sebevsebevěědomdomíí



ZkuZkuššenosti PCPenosti PCP

�� neuropsychologickneuropsychologickéé vyvyššetetřřeneníí
�� 8 týdn8 týdnůů, 3 x týdn, 3 x týdněě; skupinov; skupinověě, pod superviz, pod supervizíí
terapeutaterapeuta

�� 12 nemocných (6 mu12 nemocných (6 mužůžů a 6 a 6 žžen)en)
�� ne globne globáálnlníí zlepzlepššeneníí v v kognicikognici, pouze ur, pouze urččititéé
parametryparametry

�� zlepzlepššeneníí::
–– vv reprodukci Rreprodukci R--O figury po 3 min O figury po 3 min (p = 0,024)(p = 0,024)

–– ve WCST: menve WCST: menšíší popoččet karet et karet (p = 0,005)(p = 0,005)
�� menmenšíší popoččet celkových chybet celkových chyb (p = 0,04)(p = 0,04)
�� snsníížženeníí neperseveraneperseveraččnnííchch chyb (p = 0,02)chyb (p = 0,02)
�� percentupercentuáálnlníí zlepzlepššeneníí konceptukonceptuáálnlníí úúrovnrovněě odpovodpověěddíí (p = 0,04) (p = 0,04) 



ZkuZkuššenosti PCPenosti PCP

�� zlepzlepššeneníí vizuomotorickvizuomotorickéé pampaměěti, zejmti, zejmééna vybavenna vybaveníí --
poupoužžíívváánníí leplepšíší strategie, lepstrategie, lepšíší organizace aktivity,  organizace aktivity,  
plpláánovnováánníí aa schopnost integrovat aschopnost integrovat a zpracovat zpracovat úúlohulohu

�� nezlepnezlepššilo se dlouhodobilo se dlouhodoběějjšíší vybavovvybavováánníí (v(v reprodukci po 30 min.),reprodukci po 30 min.),
kterkteréé je dje důůleležžititéé pro upro uččeneníí

�� malý efekt na schopnost umalý efekt na schopnost uččeneníí (Pam(Paměťěťový test uový test uččeneníí))

�� WCST WCST –– mméénněě chyb =chyb =>> zlepzlepššenenáá koncentrace akoncentrace a řříízenzeníí
chovchováánníí
–– snsníížženeníí neperseveraneperseveraččnnííchch chyb chyb –– leplepšíší schopnost uchovat nalezený schopnost uchovat nalezený 

princip tprincip třříídděěnníí karet vkaret v testu testu 
–– zlepzlepššeneníí konceptukonceptuáálnlníí úúrovnrovněě -- potvrzuje vhled do sprpotvrzuje vhled do spráávnvnéého ho 

principu tprincipu třříídděěnníí, pochopen, pochopeníí metody ametody a sprspráávnost odpovvnost odpověěddíí nenneníí
nnááhodnhodnáá

–– zlepzlepššila se spila se spíšíše schopnost okame schopnost okamžžititéého výkonu vho výkonu v neverbneverbáálnlníích ch 
parametrechparametrech



ZZáávvěěrr

KognitivnKognitivníí deficitdeficit

�� problprobléém, který pacientm, který pacientůům, m, ale i jejich ale i jejich 
rodinrodináám a pm a přřííbuzným,buzným, brbráánníí kvalitnkvalitněě žžíítt

�� popoččíítataččovou rehabilitaci kognitivnovou rehabilitaci kognitivníích ch 
funkcfunkcíí lze snadno poulze snadno použžíít                             t                             
ppřři pokusu oi pokusu o ovlivnovlivněěnníí
kognitivnkognitivníího deficituho deficitu



ZZáávvěěrr

�� tak jako jintak jako jinéé intervence, dokintervence, dokáážže zlepe zlepššit it 
nněěkterkteréé kognitivnkognitivníí parametry a pparametry a přřispispěět t 
tak ktak k ppřřííznivznivěějjšíšímu výslednmu výslednéému stavu mu stavu 
onemocnonemocněěnníí

�� daldalšíším pozitivnm pozitivníím pm přříínosem je zlepnosem je zlepššeneníí
sociability asociability a momožžnost okamnost okamžžititéé
zpzpěětntnéé vazby,                                    vazby,                                    
kontroly vlastnkontroly vlastníího výkonuho výkonu



�� lze napravitlze napravit a a mmíírnitrnit
–– vhodnou farmakoterapivhodnou farmakoterapiíí
–– systematickou a komplexnsystematickou a komplexníí kognitivnkognitivníí
remediacremediacíí (PC software)(PC software)

–– psychoedukacpsychoedukacíí
–– nnáácvikem socicvikem sociáálnlníích dovednostch dovednostíí

�� kombinace pkombinace přříístupstupůů ––

nejvynejvyššíšší úúččinnost !!!innost !!!

KognitivnKognitivníí deficitdeficit



DDěěkuji za pozornost.kuji za pozornost.


