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Psychologicke vysetreni
+

= je systematicky a klinickym psychologem rizeny
oroces, jehoz cilem je poznani psychiky pacienta,
oripadné i toho, co ji v konkrétnim pripadée
ovliviuje, utvari a modifikuje

= diagnostika poruch vyvoje
= diagnostika poruch zdravi

= indikace preventivnich, lécebnych
a rehabilitacnich opatreni

= kontrola vysledk( IéCby
= posudkova a znalecka Cinnost




Psychologickeé vysetreni
+

m studium dostupnych materiald
= vybér psychologickych metod
= vlastni vysetreni

— navazani kontaktu

— aplikace psychologickych metod

= vyhodnoceni a interpretace vysledk

= formulace klinického nalezu a sepsani
zavereCné zpravy



Zakladni soucasti

+psychologického vysetreni
= zakladni Udaje o pacientovi
= dlvod, Ucel a cil (kdo jej zadava)
= kdy a v kolika sezenich
= aktualni zdravotni stav pacienta
= chovani pacienta behem vysetreni
= pouzité psychologické metody a jejich strucné
vysledky
= klinicky nalez a interpretace souvislosti
= zaver — souhrn vysetreni
= doporuceni



Neuropsychologie
+

= zkouma vztah mezi mozkem a chovanim

= klinicka neuropsychologie
— vztah mezi poskozenym mozkem a chovanim

= hledani vztah(
— mezi chovanim a neurofyziologii
— chovanim a centralni nervovou soustavou



Neuropsychologickeé
vysetreni
T .
= chovanl
— kognice — jak zachazime s informacemi
— emoce — city a motivace
— exekutivni funkce — zplsob projevu chovani

= smyslem je zevrubny popis chovani,
ovéreni subjektivné podavanych obtizi,
zjistovani poklesu kognitivni vykonnosti
a odhad potencionalnich moznosti zlepseni
(Diamant et al. 1998)



Neuropsychologickeé
vysetreni

= specialni testy, lépe postihujici poskozeni
mozku

= neuropsychologicke testy jsou citlivejsi
ke kognitivnimu deficitu nez bézna
meritka inteligence

= vztahuje soucasnou uroven fungovani

ke znamé nebo predpokladané
premorbidni Urovni (ne k SirSi norme)



Psychopatologicke

I projevy poskozeni mozku
= prevazuji poruchy kognitivnich funkci
— pamet/, pozornost, uceni

= poruchy v oblasti vnimani (halucinace),
obsahu mysleni (bludy), nalady a emoci
(deprese, elace, uzkost) nebo zmény
v osobnosti a chovani pri absenci
nebo minimalnim poskozeni kognitivnich
a senzorickych funkci



[ y 4 y 4
Screeningove a podrobne
A4 A4 y 4
vysetreni
= klinicka praxe — nejprve screeningove vysetreni
— kognitivni fce byvaji Casto poskozeny jako celek (generalizovany
deficit)
— Test hodin, MMSE, MoCa, Addenbrook ACE-R, Pamét'ovy test
uceni
= Bourdon

— pri neporuseni se dale nepokracuje
— retest — jina sada slov, jiné pootoceni rucicek, ...

= zakladni orientace
= pocitani (odecitani sedmicky od sta)
= psani (napiste vétu)
= vSeobecné informace
= interpretace prislovi — zkouska abstraktniho a symbolického mysleni



Rey-Osterriethova
komplexni figura

_I_
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Rey-Osterriethova
komplexni figura -




Test kresby hodin




Test kresby hodin




Kresba lidskeé postavy
a pismo




Kresba lidské postavy
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Kresba stromu
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Screeningoveé a podrobné
I vysetreni

= komplexni baterie neuropsychologickych
testl

— Halstead-Reitan Neuropsychological Battery

(J. Preiss)
— Luria-Nebraska Neuropsychological Battery
(P. Kulistak)
= baterie sestavované dle potreby
neuropsychologa, vyzkumu,
jeho pracoviste,...



Neuropsychologicky nalez
+

zakladni Udaje o pacientovi

cil vySetreni

pozorovani chovani

seznam administrovanych testl

= kvantitativni interpretace
— hrubé skory nebo percentily

= kvalitativni interpretace
— vztah k praktickému zivotu

= zaver — souhrn vysetreni
= doporuceni



84,13% 0,83-1,16

74,75% 0,50-0,83

63,06% 0,16-0,50

50% —0,32

36,94% —0,66

25,25% —-1,33

15,87% —-1,99




Aplikace v psychiatrii
_’_

= Casté otazky pro neuropsychologa a
neuropsychologickeé vysetreni

— Jde u pacienta o kognitivni deficit?

— Mohlo by jit o pocinajici demenci?

— Jaky je vyvoj kognitivnich funkci pri
opakovanych kontrolach?



Aplikace v psychiatrii
+

= komplikace
— floridni psychoticka symptomatika,
deprese,......
— vliv psychiatrické medikace
— vliv osobnosti

— pritomnost kognitivniho deficitu, zmeny
osobnosti v dlsledku chronického dusevniho
onemocheni

= napr. u 85% nemocnych se schizofrenii
nachazime naruseni kognitivnich funkci



Organicita
Defekt
Deteriorace
Kognitivni deficit



Kognitivni deficit(y)
_|_

= termin oznacuje radu
mentalnich a intelektualnich schopnosti, ktere
zaviseji na funkci mozkové kdry, jako je
vhimani, pamét’, rec, usuzovani, uceni se,.....

= doporuceni — pouzivat termin
starsi termin rade€ji neuzivat

— vyhnout se tak nejasnostem vyplyvajici ze spojeni
jako ,,organicky deficit u osob se zavislosti na
alkoholu", protoze neni Casto vibec jasné, zda

v praxi jde o reverzibilni Ci trvaly ubytek
intelektovych funkci a timto oznacenim muZze dojit
k mylnému dojmu, ze deficit je ,trvaly®




Kognitivni deficit u schizofrenie:
soucasny stav znalosti

+

- , které zasadné ovlivhuje
— pribéh a zejména funkcni vysledné stavy onemocnéni

— zarazeni do komunity, schopnosti reseni socialnich
problém0 a ziskavani psychosocialnich dovednosti

(Sharma a Harvey, 2000; Tlma a Lenderova, 2001; Harvey et al., 2004a; Mohr, 2009)

= deficit neni specificky pro schizofrenii
— deprese  (Merriam et al., 1999)
— obsedantné - kompulzivni poruchy (Okasha et al., 2000)

— schizotypalni poruchy, schizoafektivni poruchy  (volgmaier et al., 2000)
— BAP



Kognitivni deficit u schizofrenie:

soucasny stav znalosti

+

= kognitivni dysfunkce se projevuje
predevSim v paméti, ve stavech

\'a 4 4

pozornosti a v naruseni vyssich
integrujicich exekutivnich funkcich

(Weickert et al., 2000; Green et al., 2000)

= poruchy v expresivnich slozkach kognice,
jako je reC a motorika

(TGma a Lenderova, 2001)



Jednotliveé slozky
kognitivniho deficitu
+

o - u schizofrenie je Siroka skala postizeni
pamét'ovych funkci
— naruseni paméti je spiSe v oblasti vsteépovani
informaci nez jejich udrzeni

— schopnost spravného zpracovani informaci

— jadro problém{ v béZzném fungovani

— obtize v sestavovani planu a jeho uskutecnovani

— obtize v reSeni problémd, zvlasté pri nutnosti vyuzit
noveé kombinace dosavadnich znalosti

(Harvey et al., 1998)



Jednotlive slozky

I kognitivniho deficitu

— komplexni psychologicka funkce
— negativne ovlivnuje dalsi kognitivni funkce, zejmena
pamet’

B motorické Ukoly vykonavany
neefektivne, pomaleji, pohyb je prerusovan, nizsi
schopnost ucit se z chyb a korigovat je (Malenka et al., 1986)

= »Schizofrenie je cena, kterou lidstvo plati za vyvoj

\Y4 \Y4 -“
Fecl (Crow et al., 1998)

— novotvary, rozvolnéni logickych vazeb v procesu
mysleni



Kognitivni deficit u schizofrenie:

soucasny stav znalosti

= stabilni v Case

= nezavisly na veéku, zacatku onemocneni,
na progresi symptomatologie

(Heaton et al., 2001)

m nesouvisi s intelektem

(Weickert et al., 2000)

= ma svlj odraz ve strukturalnich
a funkcnich abnormitach CNS

= DLPFC, limbicky systém, hipokampus, thalamus, bazalni ganglia
cOLIVISI € hebriznivoll broanazol onemocnent




Kognitivni deficit u schizofrenie:

soucasny stav znalosti

+

m souvisi se zhorSenym nahledem nemocnosti

= Snizuje schopnost socialni adaptace a kvalitu
zivota

= zvysuje naklady na lécbu nemoci

= ne kazdy nemocny schizofrenii vykazuje
kognitivni deficit

m izolované naruseni az generalizovany deficit

(Dickinson et al., 2004)

= rozdilna zavaznost kognitivniho naruseni



Kognitivni deficit podle
stupne zavaznosti
Ta

— poruchy pozornosti, poruchy paméti

-05-1,0SD
|
— poruchy pozornosti, opozdéna vybavnost paméti,
porucha vizualné motorickych dovednosti, porucha
paméti
-1,0-2,0SD
|

— porucha uceni, porucha exekutivnich funkci, snizené
PM tempo, porucha plynulosti reci, poruchy pameti

- 2,0-5,0SD

(TGma et al.,1999; Sharma and Harvey,2000)



Vyvoj kognitivniho
il deficitu

= zmeny jiz v ramci premorbidniho vyvoje u déti
— napr. poruchy verbalni paméti, zhorseni skolniho prospéchu
= drive méritelny nez jiny aspekt nemoci —
vyznamneéjsi primarni cil pro lécbu
= z pritomnosti kognitivniho naruseni nelze
predikovat nasledné propuknuti schizofrenie

= premorbidni KD neni dostatecné specificky

Oro schizofrenii

= podobny KD u déeti, které pozdé€ji onemocni afektivni
poruchou nebo i u déti, kde se v budoucnosti zadna
porucha neobjevi




Vyvoj kognitivniho
deficitu

= adolescence - vykon budoucich pacientt
se schizofrenii vyznamné horSi nez
u zdravych vrstevniki e 7

= prodromalni faze — prohlubovani
kognitivniho naruseni

= manifestace prvni epizody schizofrenie —
kognitivni deficit zjevny a snadno
Zjistitelny



85 %o pacientu se schizofrenii
ma postizené kognitivni
Jrfunkce 11

(1%
e
c
(«b]
(&)
o
| .
a.

O porucha
B norma

I

Pamer et
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Meltzer et al.
(Nn=265)




Kognitivni deficit u pacient
s prvni epizodou schizofrenie

(n=94)

Bilder et al., Am. J. Psych, 2000




Kognitivni funkce u prvni
epizody a chronicke
schizofrenie
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Proc nasi pacienti potrebuji
vysetreni kognitivnich funkci?
+

= kognitivni funkce jsou pomerne stala
charakteristika (staly deficit)

m Souvisi s pracovnimi schopnostmi
= souvisi s béznym kazdodennim zivotem

= znalost kognitivnich funkci zvysuje znalost
o budouci adaptaci a fungovani pacienta



Mereni kognitivniho deficitu
+

= iniciativa pro vyzkum meéreni a lecby
ke zlepseni kognitivnich funkci
u schizofrenie
— (MATRICS, Green et al., 2004; www.matrics.ucla.edu)

= deficit celkovy (generalizovany) |
specificky
— specificky — disproporcné vetsi ve trech
oblastech:
o (udrzovana pozornost, vigilita)




Mereni kognitivniho deficitu

m vétSina odbornikd iniciativy MATRICS
se nedomniva, ze jsou zapotrebi testy specificke
pro kognitivni deficit u schizofrenie

— CO0Z neznamena, ze neni zapotrebi nove testy vyvijet
Ci staré upravovat a pouzivat nove

— jeden z odbornik{ uvadi, ze ,,

= minimalni délka baterie byla doporucena 60
minut

— nejdelsi 120 minut, optimum 60 minut



Jakeé parametry?

NizSi reliabilita nuti zvétSovat
| soubor k prokazani, ze doSlo
ke zméné

= reliabilita test-retest RV —
= vyuzitelnost pri opakovaném mereni

= vztah ke zvladani problémd v bézném
zZivote

= potencionalni citlivost v diisled _
odpovédi na farmaka | "0 nedne

= tolerance p a prakticnost

VySetfeni musi byt snesitelné, dostatecnée
dlouhé a prinaset uzite€né informace, ale ne
priliS nudné, ne obtizné vyhodnotitelné atp.

Green et al., 2004



Jakeé oblasti kognitivnich

funkci?
+

= pracovni pamet’

m pozornost/vigilita

= verbalni uceni a pamet

= vizualni uceni a pamet’

m usuzovani a reseni problémi
= rychlost zpracovani informaci
= socialni kognice

Green et al., 2004



Neuropsychologic
) baterie na P

rychlost zpracovani informaci — Sym
pracovni pamét’ — Razeni pismen a cisel
pOzornost — TMTA+B

verbalni uCeni a pamet' — Pamet'ovy test uceni

vizualni uceni a pamet’ — Reyova figura - kopie

rec - VFT
vizudlni uéeni a pamét’' — Reyova figura — reprodukce

(retest figura Taylorové)

premorbidni schopnosti — Informace

verbalni uéeni a pamét’ — Pamet'ovy test uceni — oddalent
(30 min.)

usuzovani a reseni problémd — WCST, Tower of London
lateralita — Edinburgh



Logicka
pamét’

Verbalni
asociace

Verbalni
fluence

R-O figura

TMT-A

Ciselny
Ctverec

Hanoiska
véz

Strooplv
test

WCST

|
Pa méJt’

Psychomotorické
tempo

Rec-slovni
plynulost

Konstruk¢ni praxe

Vizuomotoricka
koordinace

Exekutivni funkce

Pozornost

Odolnost vici
zatézi

++ hlavni oblast testovani, + vedlejSi oblast testovani




Logicka Verbalni Verbalni R-O figura | TMT-A Ciselny Hanoiska Strooplv | WCST
pamét’ asociace | fluence Ctverec véz test
Pamét’ | ++ 1) ++ 2) ++ 3) ++ 4) ++ 5) ++ 3) +3) ++
Psychomotdrické ++ + ++ ++ ++ ++
tempo
Red-slovni + + e +
plynulost
Konstrukéni praxe ++
Vizuomotoricka ++ ++ ++
koordinace
Exekutivni funkce + ++ ++ ++
Pozornost ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
Odolnost vaci + + + + + + + + +

zatézi

1-uCeni,kratkodoba pamét pro auditivni podnéty, 2-asociativni u€eni, 3-pracovni pamét, 4-pameéet
pro vizualni podnéty, 5-u€eni, pamét pro vizualni podnéty, prostorove usporadani a pohyb,
++ hlavni oblast testovani, + vedlejSi oblast testovani

Tdma |, Lenderova Z. Schizofrenie a kognitivni funkce. Psychiatrie, 2001, 4, 275-282




Kognice a vztah k lécbé

+

= nemocni s lepsim vztahem k |ecbé maji
lepsi prognozu
= hemocni s vetsi motivaci maji lepsi vztah

k 1écbé

(Olfson et al., 2000)

= kognitivni deficit u schizofrenie

— Snizuj
— Snizuj

— Snizuj

e motivaci
e osobni zaangazovanost do lecby
e spolupraci pri lécbe

(Burns et al., 1999; Kiefe et al., 2001; Patternson et al., 2002)



Disledky kognitivniho
deficitu u schizofrenie

signifikantné omezuje socialni a pracovni
vykonnost

— KD je hlavni pric¢inou pracovni neschopnosti a problému
v kazdodennim fungovani

ovliviuje vysledné stavy onemocnéeni

prolina se s ucinnosti psychoedukace, treninkem
socialnich dovednosti a ostatnimi terapeutickymi
pristupy

tezky kognitivni deficit vede k delSim

a Castéjsim hospitalizacim v souvislosti

s nizkym nahledem a nespolupraci pacienta

(Rodriguez, 2003)



Moznosti ovlivheni

kognitivniho deficitu
+

= pozitivni uCinky - opakovane prokazany
pri terapii antipsychotiky druhé generace

(Keefe et al., 1999; Harvey a Keefe, 2001)
— nicméné vlastni klinicky efekt zlistava malo robustni
— |écba klasickymi antidopaminergnimi antipsychotiky
se az na vyjimky obecné nepovazuje za prinosnou
pro kognitivni postizeni (Green et al., 2002; Mishara a Goldberg, 2004)
— navic potreba pridatné anticholinergni medikace

ke zmirnéni nezadoucich ucinkl dale zhorsuje
kognitivni vykon



Neurokognitivni

rehabilitace
+

m prakticky aplikovatelnou alternativou terapie
kognitivnich poruch je neurokognitivni

rehabilitace (Wykes 2000; Twamley et al., 2003)
= podle pristupu
= " - pokousi se pomoci

opakovaného nacviku a osvojovani si kompenzacnich
strategii posilovat specifické funkce

= * - pomaha nemocnym prekonat
jejich deficit modifikaci prostredi

(Kiirt7z 2003)



Efektivita rehabilitace

i u schizofrenie

= UCinnost rehabilitace kognitivniho deficitu
u schizofrenie byla sledovana v Cetnych studiich

(prehled Wykes, 2000)

= navzdory metodologickym problémtm - vétsSina
autort se shoduje, ze

= zajimavym nalezem, jsou i kazuistiky, podle
kterych rehabilitace kognitivnich funkci prinesla
i zZlepSeni mozkové perfuze na SPECTu

(Wykes, 1998; Penades et al., 2000)



Kognitivni remediace

= od pouhého tréninku (opakovani stejneho ukolu)
k uceni se novych strategii jak usporadat informace
(nové dovednosti jak resit stejny ukol)

= zalozena na dvou zakladnich premisach

— kognitivni funkce jsou u schizofrenie naruseny a tyto
funkce je mozné pomoci psychologickych
metod — training

— kognitivni zlepSeni ma primy dopad na kazdodenni
fungovani
8 je funkce , je
do premorbidniho stavu !!!



Cile a vychodiska remediace
kognitivniho deficitu

"_Cl’lem je zvysit rychlost, flexibilitu a nasledne efektivitu
zpracovani informaci.
l
Od zakladniho nacviku pozornosti a exekutivnich dovednosti
k feseni problém{ (od jednoduchych ke komplexnéjsim

uloha m) - (Bracy,1994)
Reprezentace Vystup
(primarné dezorg. dySflfnkce e)fe_kUt-
a snizena) fci a paméti)

Od nacviku zakladnich kognitivnich dovednosti — komplexni
rehabilitaci socialni kognice.



Moznosti KR u pacientti
se schizofrenii

- zarazovat KR do stavajicich programt
lécby
- jiz na pocatku onemocneni (1.epizoda) !!!

- nejen hospitalizovani, ale i ambulantni
pacienti

— komplexni postupy
— pocitacové programy
— nespecifické intervence




Integrovany psychologicky
program pro schizofreniky (IPT)

- Brenner a spol. (1992)

= 5 diléich programl o vzrUstajici narocnosti:

kognitivni diferenciace
socialni vnimani
verbalni komunikace
socialni dovednosti
reseni problémd
= skupina 4-8 pacientll se 2 terapeuty
= 2 az 5krat tydné
= sezeni trva 30 az 90 minut
= celkova délka programu je nékolik mésict
podle miry postizeni jsou pacienti zarazovani do rlizné narocnych
podprogram{i
program je vysoce strukturovan, vyuziva nazornych pomdcek,
hrani roli, nacviku podle vzoru, zpetné vazby atd.



IPT

Brenner et al.(1992)

ko?_jLnitivni diferenciace

— tridéni karticek podle znakd

— nadrazené verbalni pojmy (synonyma, antonyma, definice slov apod.)
— hledani mysleného predmétu pomoci dotaztl skupiné (ano-ne)
socialni vnimani

— popis socialnich situaci na obrazcich, hledani smyslu, titulek apod.
verbalni komunikace

— opakovani véty, opakovani smyslu vety vlastnimi slovy, otazky a odpovedi
na urcite téma, pripravene sdeleni a diskuze k nemu ve skupine, volna
komunikace

socialni dovednosti

— kognitivni zpracovani a hrani zakladnich socialnich dovednosti (dekovani,
odmitnuti, omluva, pochvala az po pohovor pri hledani prace)

reseni problémti

— definice, brainstorming, vyhody a nevyhody reseni, nejvhodnejsi reseni,
plan konkretnich kroku, realizace



PSS — CogRehab NEUROP-2

Simple Yisual Reaction
Simple Choice Yisual Reaction
Simple Auditory Reaction
Simple Choice Auditory Reaction

Vizual Reaction Differential Response

Visual Discrimination Differential Response

Vizual Reaction Auditory Prestimulus
Auditory Reaction Yisual Prestimulus
Wizual Tracking |
¥isual Tracking Il
Track And Target
Personalized ID Diskette Setup
Exit Program

O Drive Az O Drive B:

About PSS CogReHab__ |

Bracy, 1983
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Bracyho program

PSS CogReHab
|
FOUNDATIONS 1
T = multimedialni software
i = 8 moduld s modifikovat.
— (“\ | parametry; 64 uloh
= T = od nacviku pozornosti

nnnnnn
diskette!

pres vizualne prostorove
a pamet'ove ulohy az po
komplex. reseni

= srozumitelny, snadné pouziti,
individualné nastavitelny
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ACME Nuclear Power Station Core Control Panel




FOUNDATIONS I

Simple Visual Reaction

Focus your eyes on a spot at the center of the screen. Do not let your eyes
mowve from that spot until the program is overl Without moving your eyes, 'see'
the whole screen at once. A yellow square will appear somewhere on the
screen. Do not look away from your spot! Just press the mouse button very
quickly when the square appears. When you press the button you will turn
the yellow square off for a brief period before another one appears some-
where else on the screen. Your quick reaction will be timed.

Choose Which Hand To Be Used 0 Left ' Right

| Menu | Run [ Modiy | __ Default |

FOUNDATIONS 1
Simple Visual Reaction

JOHMDOE  04-08-1995  Hand Used = Right

Scores Individual Feaction Times

Avwerage Reaction Time =292 I 9 .37

‘ariance = .07 21273 10 ] .39

Mo Stimuluz Present Erors =10 30025 11 ) .268
4 ] .28 12 ] 347

Farameters 5 1.2 13 ] .323
E ] .287 14 ] .324

Square Size =2 7 o].246 15 ] .298

b ax. Interstim, Delay =4 8 ).254

Min. Interstim. Delay El

Fozitive Feedback ="es

Megative Feedback ="es

Pozition of Square = Random

Square Size

FOUNDATIONS 1

Modify Parameters

Min. Interstim. Interval

E 1 Secs.

Maz. Interstim. Interval

[+
E 4 Secs.
]
[+]

Stim. Display Position

_ Fixed Center Screen

® Random Positions

Feedback Dptions

K Positive Feedback

[ Negative Feedback
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Pocitacové programy
_|_

— komplexnost administrovanych uloh, okamzita zpétna
vazba, schopnost zvysené motivace, flexibilita v reakci
na vykony a chyby, schopnost uchovavat a zpracovavat
data, presné zpracovani, usnadnéeni prace terapeuta,

rlzné formy posilovani, moznost systematicky ménit
obtiznost

— spojené s volbou nevhodnych programi anebo
nevhodnym pouzitim spravnych programd, problémy
pfi zachazeni s pocitacem, generalizace vysledku
do kazdodenniho zivota (Preiss, 1998; Suslow et al., 2001)



Pocitacoveé programy
_|_

= stale Casté€ji pocitacove programy, a to jak
v kombinaci s ostatnimi pristupy, tak
i Sa mOStatne (prehledy Suslow et al., 2001; Rodriguez et al., 2002)

= studie potvrzujici pozitivni efekt strukturovane
pocCitacove rehabilitace nejen na kognitivni
funkce, ale i na negativni symptomy  eiucetat, 2002)

= CeIkOVOU kva“tu 2|V0ta (Anselmetti et al., 2004)
= Ucinnost pocitacove rehabilitace je srovnatelna
s ostatnimi strategiemi (Twamley et al., 2003)

= NOVEjSi prace také naznacuiji, ze efekt
pocCitacove rehabilitace pretrvava v case,
pO U kOncenI tren | n kU (Medalia et al., 2002; Fiszdon et al., 2004)



Nespecificka intervence
Podpltirné ukoly

": materialy uréené plvodné pro KR demenci, vychazejici
z pedagogicke prace, hlavolamy, krizovky, sudoku...




Kognitivni deficit u deprese

_’_

’ \Y & 4

velka cCast (uvadi se ) pacient( trpicich depresi
se kromé poruchy nalady potyka takeé s poruchami
kognitivnich funkci

— tyto poruchy zhorsuji pacientllv zdravotni stav, komplikuji
lécbu, negativne ovliviuji navrat pacienta do bézného zivota
a vyrazné zhorsuji kvalitu pacientova zivota

nejcasteji poruchy téchto funkci

— pozornost, pamét, vizuoprostorove schopnosti, verbalni
fluence a exekutivni funkce

tendence k rychlé uprave KD

ale ani v obdobi remise nedosahuji KF normy
— pozornost a exekutivni funkce se upravuji nejpomaleji



Kognitivni deficit u deprese

—L_ drive - pokles kognitivni vykonnosti zplisobuje pouze snizena motivace
a vysoka unavitelnost pacientd
— tyto faktory sice vyznamné ovliviuji kolisani a miru kognitivniho vykonu, ale samy
jej vysvétlit nemohou
— kognitivni deficit je zplsoben patologickymi procesy v mozku - ale subjektivni
faktory, jako je pravé motivace, unavitelnost, osobnostni struktura ci aktualni
emocionalni prozivani, maji vyrazny vliv na kognitivni vykon
= zatim se nepodarilo zjistit, zda ma kognitivni deficit u deprese neéjaky
specificky profil

— vysvétleni - poskozeni mozku depresivnich pacientl spise globalné-difuzniho
charakteru

— mira poskozeni ovliviiovana radou klinickych faktorl - hloubka a subtypy deprese,
vliv medikace, vliv hospitalizace a vék pacienta
— mezi hloubkou deprese a mirou kognitivniho postizeni se zda byt prima Uméra
= tézka deprese bude mit na kognitivni fungovani silnéjsi dopad
— pri Iécbé depresivnich pacientll ve vysokém véku je treba pocitat s moznym
komorbidnim onemocnénim, které miize KF zhorSovat (Aizheimerova choroba, CMP atd.)



Kognitivni deficit u deprese

+

m pri vysetrovani kognitivniho deficitu je treba
dodrzovat nasledujici zasady
— by mélo byt

— testy by mély pokryt alespon

— | testl a velice
ziskanych vysledkd
m lécby kognitivniho
deficitu u deprese , takze se
musime spokoijit s metodami pouzivanymi
u jinych diagnoz



Spoluprace psycholog X

psychiatr ?!
T .
m psychiatr
— zadava psychologické vysetreni — obecne —
proc, z jakého dtivodu, co chce zjistit
= psycholog
— dle zadani vysSetreni voli metody, delku
vysetreni, jeho rozlozeni v Case,.....
— psychologicka zprava - kvantitativni
zhodnoceni a slovni shrnuti vSech vysledkd
— aby lékar pochopil - +navrh, co dale —
rehabilitace, ID, znovuopakovani, atd...
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Dekuji za pozornost.



