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Kognitivni funkce

Kognitivni funkce:

poznavaci procesy a operace, napr.uroven koncetrace
pozornosti, pameti, mysleni, reci, planovani Cinnosti a
posloupnosti, zrakove-prostorova orientace.



Insult narusujici kognitivni funkce

Akutni stavy
-CMP
- traumata

Onemocnéni s akutnim uvodem a chronickym naslednym pribéhem
- tumory (meningeomy)
- RSM

Chronicky progredientni onemocnéni — neurodegenrativni onem.
- m. Alzheimer
- m. Parkinson
- m. Huntington



Restituce kognitivnich funkci — u akutniho insultu

Akutni insult — (trauma)
- koma — akutni pece

- potramaticka amnezie — ustavni rehabilitace
- stav orientace, hodnoceni pameti

- ¢casné uzdraveni -
- inteligence, pamet

- pozdni uzdraveni — ambulantni rhb a adaptace na spolecnost
- kompletni neuropsychologicke vysetreni




Restituce kognitivich funkci

Nejednotnost nazort na dobu, kdy Ize zacit se senzorickou,motorickou kognitivni
stimulaci, aktivaci -

- skepticismus — mozna ,naivita“ stimulacnich programu na ramec aktivace béhem
bézne péece personalem

- pozitivni vysledky multimodalniho stimulacnihno programu
- bez statistickych rozdilu mezi stimulovanymi a nestimulovanymi

- vyuziti lézi navozene plasticity mozkové tkané — vynucené vyuziti funkci mozku v
perilezionalnim obdobi nedava moznost aktivovat reparacni mechanizmy a zhorsi
prognozu obnovy funkci

- nejisté urceni nejvhodnejsiho okamziku k zapoceti stimulace



Souperici koncepce neuropsychologickych rehabilitacnich pristuput

,shora — dolu“ versus ,zdola — nahoru*®

Komplexni Cinnosti: treninkove pristupy aplikovatelné mezi oblastmi

A\

Jednotlivé kognitivni fce:  arousal, pozornost, vnimani, pamét, reC, mysleni, reSeni
problemu

(Kulist'ak, 2003)



Rehabilitace ,,shora — dolu‘ nebo ,,zdola — nahoru*

- nezbytnost zpocCatku — zabyvat se jednotlivymi elementarnimi kognitivnimi fcemi
- spojovani elementarnich funkci do vétsSich celku — v ramci sebeobsluhy apod.

- jednotlivé komponenty funkce je zapotrebi posilit nebo obejit,nahradit, integrovat do
novych kognitivnich schemat

(verbalizace béhem vykonu, poznamky, oznaceni, ...... )

- respektovat modularitu kognitivnich systému



Hierarchie kognitivnich systémil (Bradley et al 1993; Kuli&t’ak 2003))

systemy subsystemy
Komplexni v s p r_ s v p p
drover; Koncepcni planovani, reseni problemu
N (jazykové a ne-jazykové pojmy) usuzovani, rozhodovani
Pamet a uceni dlouhodobe
(integrace vjemu do existujicich kratkodobé
kognitivnich struktur) smysly
Psychomotoricka rychlost
Vnimani aktivni vnimani (vyzadujici reakci)
(zrakoveé, sluchove, taktilni atd.) pasivni percepce
Zakladn Pozornost selektivni pozornost/schopnost diskriminace
Grovers udrzeni koncentrace, bdélost




Neurokognitivni rehabilitace

Neuropsychol. koncept prevazne vychazejici z lokacionisticke teorie
Ruska skola:

Prof.Anton Romanovic Luria (1902-1977)

Prof. Joseph M. Tonkonogy — emigroval v 80-ych letech do USA

- koncept funkcniho vysetreni s lokalizaci leze na zaklade indentifikace
deficitu (,levné CT mozku pfi 3-5hod vysSetreni®)

- pri rozvoji rozbrazovacich metod (CT,MR) — opusteno v koncepci
vysetreni, zjisteni zlepsovani kognitivnich poruch pri retestacich
- ruska emigrace v USA — vyuziti Luirovskeho konceptu v rehabilitaci



Neurokognitivni rehabilitace

- predpoklada plasticitu mozku.

- schopnost upravy mozkovych funkci je zavisla na typu stimulace a
na zpusobu a intenzité procviCovani.

- individualne vytvarena struktura neurokognitivni rehabilitace

- podle typu postizeni modularni usporadani cviceni s moznosti
vytvareni skupin pacientu s podobnym postizenim

— vyhoda — vzajemna podpora pacientu, psychosocialni aspekt
se zapojenim rodin a pecovatelu.



Modely neuropsychologickeé rehabilitace



Lurijuv model

— predstava hierarchickych funkCnich jednotek mozku

- schopnost funkcnich jednotek provadet kognitivni ulohy narusena posSkozenim mozku

- k uprave dojde procesem uceni, tim se vybuduji nova spojeni nahrazujici zniCena

- pusobi se cilené na zakladni procesy — tim se dosahne reorganizace funkénich
systému mozku

Mechanismy restituce

- proces ,vikarizace" — premisténi funkce do zachovanych oblasti téze nebo zrcadlové
do hemisféry druhé

- prestavba funkcénich systému — novy system nahradi puvodni
- spontanni uprava — v zavislosti na charakteru, mistu léze




Model hierarchickeé intervence

- Veri v pristupy integrujici kognitivni rhb, kognitivni nacvik a dynamickou terapii

Pristupy:

- model manipulace prostredim

- proces podnet-odpoved pominovani
- nacvik dovednosti a zpusobilosti

- substituce strategie

Nekognitivni faktory — samostatnost, sebeduvéra, emocni zavislost, realisticky odhad
- je treba k nim prihlizet pri volbe postupu



Holisticky model

- Programy z integrovanych zasahu, které jsou Sirokeé, druhové
rozmanite, ale i vysoce specifické a selektivni = pojem ,kognitivni terapie”

- Kognitivni programy primarné soustredeneé na pocitacove asistovany retrénink,
nedosahuji dostatecne vysledky omezenou generalizaci pocitacoveého pristupu a
nerespektovani kontextu, v némz ke kognitivnim a interpersonalnim deficitim
doslo

Denni nacvik v kognitivni oblasti v 5 modulech:
1.Pozornost, koncentrace, psychomotoricka rychlost reakce
2.Koordinace oko-ruka a jemna motoricka obratnost
3.Zrakove-konstruktivni schopnosti

4.Zrakove zpracovani informace (percepcni analyza, prostorova organizace a reseni
zrakovych problému)

5.Logicke mysleni

- duraz na psychosocialni aspekt, rychly prechod od individualni prace ke skupinové



Model ,,symfonie hemisfer*

- Kombinuje neuropsychologii, kognitivni a behavioralni psychologii

- mozek jako ,symfonicky orchestr kde v dusledku léze ,zemfre urcity pocCet houslistu*
- funkCnost orchestru ovlivni faktory:

1. Velikost Iéze — dle poCtu + houslistu se zhorsSi celkovy vykon orchestru

VEg VIV /S

(L4

3. ,50Kk" - ackoliv ostatni ¢lenové orchestru ziji, jsou ohromeni nahlym skonem kolegu

Mozne cesty z krize:

1. Angazovat nove cleny jako nahradu +

2. Zménit repertoar, aby se + houslistu neprojevila

3. Jini Clenové by se rychle naucili hrat na housle, ostatne noty a hrat s dirigentem umi
4. ZlepSit hracskeé dovednosti eventuelné prezivsi ¢asti houslistu

— Nachazet alternativni reSeni, preklenout (obejit) problémové oblasti, nalézt zptsoby
ucinngjsiho vyuziti stavajicich dovednosti.




Vyuziti pocitacovych programu pri NK nacviku

- domaci videohry od r. 1978

- Atari 800 pro kognitivni rhb 1981

- Train the Brain (1993)

- RehaCom (1998)

- PSS CogReHab (1994)

- Neurop-2, Neurop-3 (2002)

- moznost zapojeni po siti (NELA, Happy Neuron)

Prednosti:

- rychlost a pfesnost prezentace podnétl — vyhodné pfi velkém opakovani podnétu
- rozmanitost podnétd — Ize ménit druhy podnétl pfi I motivace a unavé

- pestrost vstupnich zarizeni — ovladace, svetelné pero, dotykova obrazovka,...

- snadné uloZeni a vyvolani udaju o vysledcich cvieni

- relativne nizka cena

- prijeti pacientem — rychlost a zabavnost



Rehabilitace kognitivnich funkci v CR

Vojensky rehabilitacni ustav Slapy nad Vltavou

- integrativni model, pocCitaCove asistovana terapie, psychoterapie, socialni
vClenéni do ustavni komunity

Klinika rehabiltiacniho leékarstvi 1. LF UK v Praze

- duraz na oblast proadenstvi, psychoterapie v neuropsychologii

PCP
- rhb u psychotiku

Rehabilitacni ustav v Kladrubech

Cerebrum



Kognitivni centrum

Cinnost:
- Diagnostika a nasledna rehabilitace kognitivnhich poruch

- Kognitivni rehabilitace — individualni,skupinova, ambulantne vedena

- Vytvareni moduloveho systemu kognitivni rehabilitace dle typu deficitu



Indika€éni skupiny pacientu

Predpoklad: potencial pacienta k zlepsSeni nebo uzdrave deficitu Ci
signifikantni zpomaleni chronicky progredientni choroby s
signifikantnim prodlouzenim smyslupiné kvality zivota.

Pacienti:
a) hospitalizovani a nasledne ambulantni
- akutni stavy: CMP, kraniotrauma,neuroinfekce,RSM, TU
- chron.progred. stavy: neurodegenerativni onem., RSM, epilepsie

b) primarné ambulantni pacienti
- neurodegenrativni onemocneni, epilepsie, (RSM)



Nastroje kognitivni rehabilitace

(Train the Brain — ,diluvialni faze vyvoje centra® (FNOP 1998—2003))

Program NEUROP3 - moznost modularniho usporadani
- moznost individualniho | skupinoveho cviceni

10 PC ucebna



Mezioborovy team

- neurolog — zachyt pacienta, potvrzeni diagnozy, indikace vySetreni (i téch, ktera
chybi z rajonu), farmakoterapie.

- psycholog — podrobné vysetreni kognitinvich funkci, zachyty pacienta mimo neurol.
ambulance, podpurna psychoterapie, retestace

- kognitivni sestra — screeningove vysetreni, provadeni kognitivni rehabilitace,
retestace pacienta

neurolog

~
~ ”/
P o R

kognitivni sestra  §~




Algorytmus pro vysetreni a Iécbu pacientu

Pac.ambulantni a z Pac. Neurol.kl.FNO a
neneurologickych odd. ambulantni screening
N v

kognit.sestra

neurolog
Ovéfeni diagnozy, \ / Screningové

provedenych vySetfeni k . vySetfeni
ognit.sestra neurolog

N S

Psycholog — podrobné vys. kognice s vyuzitim dat ze screeningu ovérené dg.

.

neurolog || psycholog || kognit.sestra

Indikace k NKR

Zarazeni do
Neurorehabilitacni skupiny
v

Retestace a
Zhodnoceni (za 3 mésice)




Kognitivni screeningova baterie

- stanoveni rozsahu, typu a tize kognitivniho deficitu meritelnou standardizovanou
metodou

- vylouceni komorbidni deprese a rusivych poruch chovani

- stanoveni dennich aktivit a zakladnich predpokladu pro neurokognitivni rehablitace
(existence fungujiciho peCovatele a odpovidajiciho zazemi)

- overeni dostatecnych smyslovych a motorickych schopnosti k provadeni
neurokognitivni rehabilitace

- sbér stardardizovanych dat ke statistickému zpracovani



Kognitivni screeningova baterie

ACE-R (MMSE)

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
CDR (Clinical Dementia Rating Scale)

NPI (Neuropsychological Inventory)

ADL + iADL (zakladni a instrumentalni Aktivity denniho zivota)



Inclusion kritéria pro neurokognitivni
rehabilitaci

arbitralné stanovené hranice MMSE Kk indikaci ke kognitivni rehablitaci:
- akutni stavy (CMP, infekce, traumata) MMSE >15 bodu
- chronické stavy (neurodegenerativni onemocnéni, RSM) > 20 bodu
- pfipadne detekce deficitu v ACE se subtestem MMSE viz vySe

schopnost dochazet na pravidelné kontroly

dostatecné motorické a smyslové schopnosti k provadéni tréeninku




vylucovaci kritéeria pro NKR

— pacient upoutany na luzko
- onemocneni s prognozou delky preziti <1 rok



Neurorehabilitacni skupiny:

poruchy pozornosti
exekutivni dysfunkce

pamet’

CMP

epilepsie

neurodegenerativni onemocneni
RSM

neuroinfekce

traumata mozku

MCI

+ individualni cviceni



Predbézné zkusenosti u demenci pri neurodegenerativhich onem.

- arbitralni hranice MMSE 20b

- nutnost overeni senzorickych schopnosti

- nutnost ovéreni znalosti zakladnich navyku na PC

- zvazeni dotykoveho displeje PC (s moznosti pfechodu na klasické ovladani)
- funkCni peCovatel — pomocnik, posuzovatel stavu mimo centrum

- psychosocialni aspekt — skupinova i individualni terapie

- nutny presah do ADL se zapojenim do aktivit doma, domaci ukoly

- observace stavu se zachyty indikaci k psychiatricke peci
(depresivita v prubéhu tréningu — efekt sebepercepce?, pretizeni?)

- specificita tréningu v zavislosti na dominujici skupiné priznaku
(pamét, exekutivni fce, orientace...)



Predbézné zkusenosti u demenci pri neurodegenerativhich onem.

- zlepseni v ADL prevazuji nad méfitelnymi kognitivnimi efekty
- Zzlepseni v BPSD
- ZlepSeni spoluprace pecCovatel - pacient
- zlepseni spoluprace pacient — pecCovatel — terapeut
(kognitivni sestra,
neurolog,
psycholog)



Predbézné zkusenosti u demenci pri neurodegenerativhich onem.

- zasadni rozdil akutni a chronicky progredientni kognitivni léze

- neurodegenerativni onemocnéni je difuzni insult zasahujici difuzné systemy, i kdyz v
uvodu se jevi ,ostruvkovita postizeni*

- rehabilitace akutni |éze — rhb za spontanni Ci posilené tendence k reparaci po insultu

- rehabilitace chronicky progredientni Iéze — zhorSujici se funkce pri progredujicim
patofyziologickém procesu

- zlepSeni jen v uvodu onemocnéni pfi zachovani funkénich rezerv

- symptomaticky efekt doCasny (,dobihani stale zrychlujicino viaku®)

- obchazeni, nahrazovani, integrovani do novych kognitivnich schemat

- postupne psychosocialni aspekt prevazuje nad kognitivhe-rehabilitacnim
- postupné prechazi rhb od systému zdola-nahoru k shora-dolu



Role kognitivni versus psychosocialni aspekt v NKR u
neurodegenerativhich onemocneni a akutnich lézi mozku

Akutni léze mozku (trauma, CMP, ...)

psychosocialni aspekt
kognitivni aspekt

Neurodegenerativni onemocnéni mozku (AD, PN, m.H.,...)

psychosocialni aspekt

kognitivni aspekt

cas




Predbézné zkusenosti u demenci pri neurodegenerativhich onem.

Neurokognitivni rehabilitace — ocekavatelny efekt: MCI a lehka demence

Cilem: zlepsit kvalitu zivota (vice nez zvysit meéritelnou uroven kognitivni)
doplnék farmakoterapie (je-li farmakoterapie mozna)
nabidka alteranativniho postupu pri absenci jiné symptomatické lécby



Spoluprace s pacientskymi a odbornymi organizacemi

Cerebrum

ICTUS

ROSKA

Spolecnost Alzheimer
Spolecnost Parkinson
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