KOGNITIVNI DEFICIT
U SCHIZOFRENIE




vztah mezi SCH a KD popsal jiz Kraepelin — popsal ndpadné poruchy na
urovni kognitivni (dementia preacox) a na urovni exekutivnich fci (ztrata
kontroly nad volnim jedndnim)

od 20.st. KD vniman jako klicova soucdst onemocnéni
od 60. let méreni KD pomoci objektivhich metod

KD — jeden z charakteristickych priznak0 SCH s dopadem na funkéni
vysledné stavy; endofenotyp onemocnéni

nova DSM V — kritérium ,, Uroven kognitivnich funkci* svédcici o konzistentnim
a vazném postizeni a/nebo o vyznamném poklesu z premorbidni Urovné
vzhledem k vzdélani, rodinnému a socidlné-ekonomickému zdzemi



vice nez 50% nemocnych je postizeno KD r0zného stupné

generalizovany X parciaini KD

vyzkumy dvojcat — vSichni pacienti frpici SCH si vedou kognitivné o Uroven
hore, nez by se dalo predpoklddat v pripadé absence nemoci (Goldberg, 1990)

KD predchdzi prvnimu vyskytu priznakd
pozitivni sy vliv na koncentraci na vykon

negativni sy vliv na urcité fce — zpracovani informace, ale spise narusuji
adekvatni vyuziti volnich slozek pri feseni kognitivnich uloh



- hypotéza o vyvojové deterioraci
« predikuje premorbidni a pak staly pokles v KF

« zaklady ve fyziologickych ndlezech typu postupné ztraty mozkovée tkané
(Andreasen, 2010)

« nebyla potvrzena, ani definitivné vyvrdcena kvuli nedostatku longitudindlnich
studii

« vzhledem k nedostatku dat — navrh pouzivat termin ,,neuroprogrese’ misto
,heurodegenerace”, nebotf onemocnéni je prikazné neurovyvojové, pricemz
I béhem neurondlniho vyvoje dochdzi ke zméndm v mozku



- hypotéza o neurovyvojovém deficitu

« predpokladd stabilni kognitivni naruseni projevujici se v deficitech, které jsou patrné
jiz na poCdatku nemoci a pretrvavaiji v remisi
« odborniky nejvice akceptovand

« subfilini behaviordini, motorické a kognitivni odchylky patrné jiz v détstvi a dospivani,
mnohem drive nez dojde ke klinické manifestaci nemoci

« KD jiz v premorbidnim obdobi, prudké zhorseni tésné pred prvni epizodou nebo
bé&hem ni, pozdéji mize zUstat stabilni a pretrvdvat po celou dobu nemoci, nebo
zlepseni, ale ne na premorbidni Uroven, bez ohledu na symptomatologii a nelze jej
vysvétlit jako NU psychofarmak

« metaanalyzy potvrzuji stabilitu deficitu béhem dospivani a v dospélém véeku,
s poklesem po 65. roku, kdy k poklesu dochdzi i v nepsychiatrické populaci (Kurtz, 2005)

« hypotéza je nosnd, ale samotnd nestaci k vysvétleni prObéhu KD



- 3. hypotéza se tyka vyvojového opozdéni
« popisuje mnohem pomalejsi rUst v kognitivhich schopnostech nez je u zdravé
populace
« ,0ohrozené" déti se vyvijeji vyznamné pomaleji ve vizuoprostorovych
schopnostech, pracovni paméti a v rychlosti procesovani informaci
« défi, které maiji vyvojové opozdéni v téchto fcich, maiji také neurovyvojovy
deficit ve verbdlnich schopnostech uceni (Reichenberg, 2010)
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« pacienti s prvni epizodou dosahuji v NPS cca 0 0,5 SD lepsi vysledky nez
pacienti s chronickou SCH, pricemz profil zUstdvd stejny

senzori-
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Obr. 28.1. Pribéh deficitu jednotlivych kognitivnich funkci: porovnani mezi prvni epizodou a chronickym
prabé&éhem (upraveno podle Saykin et al., 1994)




v dobé prvni epizody kognifivni vykon pod 1-2 SD oproti normalni populaci

hloubka KD md znacnou interindividuadlni variabilitu

Harvey, 1997
« mirné postizeni (0,5-1,0 SD) — percepcni schopnosti, odddalend paméf
« stredné tézké (1,0-2,0 SD) — poruchy pozornosti, odddlené vybavovani, vizuomotorické
schopnosti, okamzitd paméf, pracovni pamét
« tézké (2,0-5,0 SD) — uCeni, exekutivni fce, bdélost, motorické tempo, verbadlni fluence

hloubka KD koreluje s vékem, kdy onemocnéni nastupuje -incidence v mladsim véku vede
k té€z5imu naruseni KF, a to prakticky v generalizované podobeé (Rajji, 2009)

neékteré fce — verbadlni a vizudlni schopnosti uceni a schopnosti Usudku a konceptualizace,
se zdqji byt vice zAvislé na neurovyvoji

opozdény vyvoj byl prokdzdn u pracovni paméti, zejména vizuoprostorove, v rychlosti
zpracovani informaci a ve schopnostech soustredéné pozornosti (Mesholam-Gately, 2009;
Reichenberg, 2010)



ONEMOCNEN]

« prvni charakteristikou endofenotypu je rodinnd afinita — zdravi pribuzni
prvnino stupné vykazuji podobny kognitivni vykon jako jejich nemocni
pribuzni, jen v mirnéjsi forme (Jablensky, 2010)

« dalsim markerem je zminénd typickd neurovyvojovd povaha onemocnéni
v porovnani s jinymi dg.

U VSech pacientU s prvni epizodou psychotickych poruch byl zjistén urcity
generalizovany KD s podobnymi kvalitativnimi charakteristikami

« pac. se SCH vykazuji hlubsi KD nez jiné dg., pricemz deficit v pracovni paméti se
ukazuje jako nejsilnéjsi marker SCH (zanelii, 2010)

 dalsi specifickou doménou je sémanticka fluence (kategorie zvirat) — je deficitni
nejen u nemocnych, ale také u pribuznych (szoke, 2008)



nékteré dukazy ukazuiji, ze kompozitni endofenotypy KD maji schopnost
identifikovat odlisné subtypy SCH u pacientu a jejich rodin

pokud jde o vztah mezi KD a specifickym genotypem, literatura zminuje
zejmena 2 geny, Val/Met polymorfismus COMT (katechol-O-methyl
transferdza) a dysbindin

nemocni s Val/Val genotypem dosahuji horSino vykonu, zejména pri
hodnoceni perseverativnich chyb ve WCST a pri Ulohdch pracovni paméti

variace genu pro dysbindin — souvislost s generalizovanym KD u SCH, nositelé
vykazuji signifikantni snizeni pocatecni aktivity ve vizudlnim zpracovani

vysledky NPS testd svédcicich pro KD Ize korelovat ke specifickym oblastem
mozku — zmény v dorzolaterdlnim PFC, limbickém systému, hipokampu,
parahipokampadlnim gyru, gyrus cinguli, falomu a BG



« nejvyssi korelaci s morfologickymi vysledky vykazuji epizodickd pamét,
exekutivni fce pri fizeni aktivity a pracovni pamet (Reichenberg, 2007)

« abnormalni aktivita TL, PFC a limbického systému byla nalezena pri reseni
pamefovych a exekutivnich Uloh, jak u nemocnych, tak u pribuznych 1.st.

 deficity ve verbdlni i pracovni paméti jsou spojené s F-T okruhy a oblasti
hipokampu



« skupina expertU kolem amerického Ndrodniho Ustavu dusevniho zdravi
(NIMH)nazvand Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia (MATRICS; Green, 2004) — sjednoceni testovanych
domén a metod — konsensus o podobé NPS baterie testu

« 7 hlavnich domeén, jejichz deficit je specificky pro SCH



Tab. 28.2. Kognitivni domény navrzené MATRICS (Green et al., 2004) a konsenzualni kognitivni baterie
MCCB (upraveno podle Nuechterlein et al., 2008; Kern et al., 2008)

Kognitivni doména | Navrhovany nastroj MCCB

Rychlost zpracovani Verbal Fluence (Verbalni Fluence — kategorie zvirata); Brief Assessment
informaci of Cognition in Schizophrenia (BACS): Symbol Coding; Trail Making Test
(TMT-A,; Test cesty)

Pozornost/ vigilita Continuous Performance Test-Identical Pairs (CPT-IP; Test setrvalé
pozornosti)
Pracovni pamét’ Wechsler Memory Scale (WMS-IIl; Wechslerova pamétova 3kala):

(neverbalni a verbalni) | Spatial Span (Prostorova pamét), Number-Letters (Razeni pismen a &isel)

Verbalni uceni Hopkins Verbal Learning Test-R (HVLT-R)

Vizualni uceni Brief Visuospatial Memory Test (BVMT-R)

Usudek a Feseni Neuropsychological Battery (NAB) — Mazes (Bludist€)

problém

Socialni kognice Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT): =

Managing Emotions




« KD - jeho jednotlivé domény a jeho charakter — Ize popsat pomoci
mnemotechnickych pomucek tzv. SMARTS a 5P

« toto déleni zahrnuje charakteristické rysy KD uvnitf kazde domény a uvadi
takeé proces syntézy jako dalsi doménu KD (keshavan, 2010)

Tab. 28.3. Popis kognitivniho deficitu podle Keshavana: SMARTS a 5 P (Keshavan et al., 2010)

Domény SMARTS Charakteristiky deficitu: 5 P

attention pozornost present early Casny vyskyt
logické mysleni, reSeni problémU | progress early. casna progrese

tact-social socialni vciténi, socialni kognice predicts functional predikuje deficit
cognition disability ve fungovani

D I S




SCH je fenotypové heterogenni neurovyvojové onemocneéni

s prokazatelnym endofenotypickym KD, ktery postinuje predevsim zpusob
zpracovani informaci

KD md svUj geneticky podklad, existuji patrné premorbidni indik&tory
v kognitivni Urovni; v dobé prvni epizody jsou jiz detekovatelné morfologické
a f&ni mozkové abnormality, které mohou ddle progredovat

KD ma zavazny dopad na fcni a vysledné stavy; je nezdvisly
na symptomatologii

KD Ize Castecné ovlivnit pomoci remediace



® nemocni s lepsSim vztahem k [€Cbé maiji lepsi progndzu

® nemocni s vetsi motivaci maiji lepsi vztah k IeCbé
(Olfson et al., 2000)

® kognitivni deficit u schizofrenie
> shizuje motivaci
> snizuje osobni zaangazovanost do IeéCby
> snizuje spoluprdci pri lecbé

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



® signifikantné omezuje socidlni a pracovni vykonnost

> KD je hlavni pficinou pracovni neschopnosti a problémd v kazdodennim fungovdani
@ ovliviuje vysledné stavy onemocnéni

® prolind se s UCinnosti psychoedukace, freninkem socidlnich dovednosti a ostatnimi
terapeutickymi pristupy

® tézky kognitivni deficit vede k delsim a Castéjsim hospitalizacim v souvislosti
s nizkym ndhledem a nespolupraci pacienta

(Rodriguez, 2003)
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funkci a jsou tak jen
neprimo ovlivnény
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® pozitivni UCinky - opakované prokazdany pri terapii antipsychotiky
druhé generace (Keefe, 1999; Harvey a Keefe, 2001)
> nicméneé vlastni klinicky efekt zOstdvd mdlo robustni
> [€Cba klasickymi anfidopaminergnimi antipsychotiky se az na vyjimky obecné
nepovazuje za prinosnou pro kognifivni postizeni (Green, 2002; Mishara, 2004)
> navic potreba pridatné anficholinergni medikace ke zmirnéni nezaddoucich
UCinkU ddle zhoriuje kognitivni vykon



KOGNITIVN| REMEDIACE
U SCHIZOFRENIE




INfervence zalozena Na Lenhavioralnim reninku, Krery |€ zameren na zlepseni
pozndvacich procesu s cilem frvanlivosti a generalizace (wykes, 2011)

rehabilitace (WHO, 2008) - minimdalni uroven podpory pro pacienty s cilem
dosahnout co nejvyssi Urovné sobéstacnosti v kazdodennim zivote; cilem neni
vyléCit, ale poskytovat podporu, zamérit se na silné stranky

NPS rehabiliface je soucdsti celkové rehabilitace pacienta s KD; ma
multidisciplindrni rozmér; dilezitou soucdsti je i PST, vEéetné rodinné

remediace znamend ndprava; cilem je fce napravit, nikoli vratit do premorbidniho
stavu

k ndpravé dochdzi po té, co se béhem terapie rozvinou nové dovednosti, ktere
nahradi nebo kompenzuji deficitni procesy; ke zlepseni dochdzi i diky facilitaci
spontdnniho procesu obnoveni fci



« KF jsou u schizofrenie naruseny a tyto fce je mozné zlepsit pomoci psychologickych metod,
fréninkem

NPS rehabilitace a kognitivni remediace jsou terapeutické intervence, spliuji kritéria jako jiné IeCebné
postupy, opiraji se o teoreticko-metodologicky rdmec, prihlizeji k individudlnim pozadavkim nemocného,
maiji urCitou pravidelnost a pretrvavaijici efekt a jsou efektivni zejména v praktickém zivoté (efekt
generalizace)

premisou remediace je i neuroplasticita - adaptacni kapacita mozku na ménici se okoli formovanim
novych neurondlnich siti (tzv. neurogeneze) anebo reorganizovanim dosavadnich neurondinich spojeni
(tzv.synaptogeneze)

pro zlepseni kognitivnich schopnosti je potreba aktivni, dlouhodobd, intenzivni a védoma Cinnost
(Johansson, 2004)

pouhé vystaveni podnétim, bez procvicovani jednotlivych KF a samostatné aktivni Cinnosti, k z&ddoucim
vysledkUm nevede (cage, 2002)

aktudiné se metakognice povazuje za zadsadné dulezitou pro umoznéni prenosu terapeutickych ziskd
do kazdodennich Zivotnich aktivit, coz je v podstaté cilem remediace (Cella, Reeder, Wykes, 2015)



« do 90. let 20. stoleti - ndzor, ze zhorseny vykon v NPS festech u nemocnych
SCH je stabilni v ¢ase (nepodléhd ani efektu ndcviku) a zOstadvd neménny i
pO TréninkU (Weinberger, 1998)

« dnes disponujeme fadou moznosti, jak méfit a porovndvat efektivitu ruznych
pristupU



« zlepsSeni jiz po kratkém, systematickém (napr. 10 sezeni) kognitivhim
tréninku (Bark, 2003)

« nékteri uvadeéjii rocni pretrvavani efektu remediace, pricemz za hlavni
proménnou pro udrzeni tohoto efektu povazuji bezprostredni vylepseni
rychlosti zpracovani a dalSich pozornostnich determinant béhem fréninku

(Hogarly, Greenwald, Eack, 200¢) ANEO zlepseni v pracovni paméti a exekutivnich fcich
(Greig, 2007)

« pretfrvavani efektu se zdd byt zavislé na metodé - trénink zalozeny na

~ e/

kombinaci drilu a strategie ma dlouhodobéjsi efekt nez tfrénink zalozeny
pouze Na drilu a ndcviku (Wykes, 2011)



ne vsichni pacienti profituji z tréninku KF

na schopnost tézit zného ma vliv droven premorbidni inteligence a mira jeji
deteriorace na zacatku tréninku

« pacienti s nejvyssim stupném deteriorace maiji nejvetsi potize s vyuzitim toho,
CcO s€ NAUCIli (riszdon, 2004)

kromé kognitivnich proménnych jako bezprostredni pamét a dobrd pozornost,
hraji roli motivacni faktory, nastaveni dobré spoluprdce

jako nevyznamné se ukazuje byt délka onemocnéni, pocet hospitalizaci

k tfréninku paméti je potreba dlouhodobd a intenzivni intervence

stejné jako pri [ECbé farmaky, je potreba dodrzovat stejné zasady IeCby a to
pravidelnost, intenzita, davkovani, atd. (wykes, Reeder, 2005)



LARADITe

vetsina praci zamérena na pacienty s chronifikovanou formou nemoci

o/ oo

metaanalyza nenasla signifikantni souvislost mezi délkou onemocnéni
a ziskem z tréninku (McGurk, 2007; Wykes, 2011)

otdzkou je, nakolik u mladsich pacientU déldme viastni remediaci
a nakolik napomdahdme samouzdravnému procesu

pacienti s vétsim inicialnim funk&nim deficitem vykazuji vétsi zisk z tréninku
a dochdzi u nich tak ke zvyseni zamestnanosti wykes, Huddy, 2009)



generalizace- zakladni cil KR

« t0 co se nauci, aby byl schopen pouzit a projevit v kazdodennich cinnostech

« zlepSeni po KR je reflektovano vétsinou v lepsi socidlni vykonnosti a ve zlepseni nékterych
symptomU

« tfi Urovné transferu - preneseni nabyté dovednosti do alternativni Ulohy, do Ulohy ponékud
odlisné a do praktického zivota (sen-Yishay, Diller, 1993)

« podle metaanalyz dosahuje nejlepsino efektu remediace na vysledné f&ni stavy kombinaci
programu KR s psychiatrickou rehabilitaci

« z metod se ukazuji nejlepsi tréninky zalozené na drilu a strateqii

« samotné intenzivnéjsi pocitacove frénovani KF pomoci metakognitivnich cviceni mda podobné
signifikantni efekt na socidlni fungovani i bez zapojeni komplexni péce (wykes, 2011)

« nékteré studie prokdzaly i vliv KR na negativni, depresivni a Uzkostné symptomy (Eack, 2009; Wykes, 2011)



« efektivita je zavisld zejména na specifité samotné KF a na metodé zvolené
K tfréninku

« nejCastéji se meri psychometricky

« NPS testOm se vytykd zejména efekt ndcviku jednotlivych zkousek, napriklad
vlivem procedurdlinino uceni (coidberg, 2007) A relativné nizka ekologickd validita

« existuje rada testovych baterii specifickych pro testovani KD u SCH a méreni
jejich efektivity remediace - MATRICS Consensus Cognitive Battery (mccs; Neuchteriein,
2008), Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (sacs; keefe, 2004), Repeatable
Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (rsans; Randolph, 1998)

« vétiina remediacnich pristupU se snazi cilit na vSsechny uvedené domény
definované iniciativou MATRICS, a to bud pfimo nebo efektem generalizace



 trénink rychlosti zpracovani byva casto souCasti fréninku receptivnich
a pozornostnich fci

« kjeho ovlivnéni se s oblibou pouzivaj pocitacove metody a prokazuji trend
ke zlepseni anebo signifikantni zlepseni kurtz 2001)

 jako hlavni proménnd pro udrzeni tohoto efektu se uvadi bezprostredni
vylepseni rychlosti zpracovani a dalsich pozornostnich determinant béhem
tréeninky (Hogarty, 2006)



« zaklad efektivniho trénovani pozornostnich fci spociva v pristupu vyuzivajicim
model zpracovani informace ey, 1986) A vV pouziti jasnych, flexibilnich, na
doménu specifickych a sebe-instruk&nich programu kurtz 2001)

« klicovou se jevi védoma konftrola kognitivni akftivity, a tudiz i pouziti
metakognitivnich strategii pri samotném tréninku (wykes, reeder, 2005)

« dobrym prediktorem Uspésnosti v bézném kazdodennim zivoté je auditivni
POZOIrNOST (kurtz, 2008)



Cilem je zvysit rychlost, flexibilitu a ndsledné efektivitu

zpracovani informaci.

l
Od zdkladniho ndcviku pozornosti a exekutivnich dovednosti
k feSeni problémU (od jednoduchych ke komplexnéjsim

U|OhC|m) . (Bracy,1994)

Vystup

Porucha Reprezentace

zpracovani

(primarné dezorg. (dysfunkce exekut.

a snizena) fci a paméti)

(schémat)

l

Od ndcviku zdkladnich kognitivnich dovednosti — komplexni
rehabilitaci socidlni kognice.



« pracovni pamét- zlepseni pri pocitacovém tréninku; zlepseni je prediktorem Usp&Snosti
v kazdodennim zivote, nejlépe koreluje s vyslednym fCnim stavem

- verbdini a vizudlni uéeni - rozporupIné zaveéry, i bez ohledu na délku ndcviku nedoslo
ke zlepseni (rodriguez, 2004; Medalia, 2005) O €fekt generalizace byl nesignifikantni

- exekutivni fce - zlepseni predevsim diky uceni strategii a metakognitivni pristup

- socidlni kognice - strukturdini a f&ni abnormality neurondinich mechanismuo spojené
s rozpozndvanim emocnich vyrazu obliceje jsou ovlivnitelné pomoci intenzivni remediace
kognitivnich a metakognitivnich cviceni - po 80 h tfréninku vykazuji pacienti lepsi kontrolu
reality, zvySenou akftivitu v oblastech mozku s tim spojenymi a zlepseni socidlniho fungovani
oVi PO dobu 6 mésicU PO ukonceni tfréninku (Hooker, Vinogradov, 2010; Subramaniam, 2012)



na pocdatku kazdé KR podrobné NPS vysetreni KF; i se zamérit na osobnost, emoce, aktudini
psychopatologii

dulezitou otdzkou je, kterou fci zacinat
zacit “shora” - znamena jit od komplexnich Cinnosti a fim ovlivnit jednotlivé KF

nebo “zdola” - zamérime se na ndcvik jednotlivych KF a postupné postupujeme ke komplexnéjsim
cinnostem

vétiina remediacnich pristupy “zdola nahoru™
soucasné metody KR jsou postaveny laboratorné nebo klinicky

« prvni jsou zameéreny na zlepseni v testovych metoddch, druhé se zaméruji i na generalizaci efektu
do kazdodenniho zivota

remediacni programy pro nemocné SCH - 3 skuplny dle zvoleného pristupu - programy s cilem posileni
kognice, kompenzatorni programy a programy vyuzivajici pocitace

dulezité pri KR u SCH vyuzivat pii cviceni metakognici (wykes, 2011,2015)



cilem je frénovdani a obnova KF

zaméreny na odstranéni deficitU a predevsim znovunauceni toho, co ¢lovék umél
predtim, viceméné zpusobem, jakym postupoval dfive

trénink zalozen na vysledcich laboratornich testU, jejichz cilem je zlepsit specifické
schopnosti v oblastech, jako je vnimdani nebo pamét (Green, 2009)

Cognitive remediation therapy (CRT)
Cognifive Enhancement Therapy (CET)

Integrated Psychological Therapy for Schizophrenia (IPT)



Delahunty, Morrice (1996), rozpracovala Wykesova

puvodné 3 moduly - modul kognitivni flexibility, modul pracovni paméti a modul pldnovdni -
ten se stal zakladem pro moderni CRT (wykes, Reeder, 2005)

souCasny CRT si klade za cil dosdhnout zmény specifickych kognitivnich procesu, ale klade
diraz i na metakognici

soustfeduje se vic na formu, nez obsah mysleni, vyuzivd postup shora dold, k cilim patfi zvyseni
kapacity a efektivnosti KF, frénink globdlnich a prenosnych kognitivnich schémat, zlepseni
metakognice, zvyseni motivace, generalizace dovednosti a vyuzivani socidlni podpory

dUkazy o Ucinnosti CRT nejednotné, efektivita zAavisi na jednotlivych soucdstech vycviku, které
jsou v konkrétnim pripadé vyuzity

nejvetsi uplatnéni v podpore kognitivnich a motivacnich dovednosti potrebnych ke zvyseni
fCnich schopnosti v rdmci rehabilitacniho procesu u SCH

program prokdazal specifické pozitivni efekty v porovndni s jinymi psychosocidlné zamérenymi
Programy (wykes, 1999, 2003



Hogarty, Flescher (1999)

dvé faze - zpocatku pocitacovy frénink, v pokrocilejsi fazi skupinovy pristup
zaméreny na rozvijeni kognitivnich a socidlnich schopnosti

sestava z asistované pocitacové remediace, fréninkovych skupin socidlni percepce
a socidlnich dovednosti, podpurnych skupin a psychoedukacnich setkdni pro lepsi
zvldddni nemoci

k pocitaCovému tréninku se pouziva Bracyho PSS CogRehab v kombinaci s dalsimi
PC programy

v ndcviku socidlni percepce a dovednosti vychdzi z Roderovy integrované terapie

studie prokdzaly zrychleni procesu zpracovani informaci, zlepseni verbdlni paméeti
a reseni problémU; prokdzaly se i neuroprotektivni UCINky (eack, 2010)



» jeden z nejrozsifenégjSich programu; bud v kompletni verzi nebo v rémci jinych
programu

» zalozen na feoretfickem predpokladu, ze existuje Uzky vztah mezi z&kladnimi KD a
funkCnimi deficity pacienta

 5dilcich programu o vzrUstajici ndro¢nosti:

kognitivni diferenciace
socidalni vnimani
verbdini komunikace
socidlni dovednosti
feseni problému
« skupina 4-8 pacientU se 2 terapeuty
« 2 az 5krdt tydné
« sezenitrvd 30 az 90 minut
« celkovd délka programu je nékolik mésicu
podle miry postizeni jsou pacienti zarazovdani do rdzné ndroc¢nych podprogramu

program je vysoce strukturovdn, vyuzivd ndzornych pomucek, hraniroli, ndcviku podle vzoru,
zpétné vazby atd.



kognitivni diferenciace
> tidéni karticek podle znakd
> nadrazené verbdlni pojmy (synonyma, antonyma, definice slov apod.)
> hleddni mysleného predmétu pomoci dotazd skupiné (ano-ne)

® socidlni vnimani

> popis socidlnich situaci na obrdzcich, hleddni smyslu, titulek apod.

® verbdlni komunikace
> opakovani véty, opakovani smyslu véty viastnimi slovy, otdzky a odpovedi
na urcCité téma, pripravené sdéleni a diskuze k nému ve skupiné, volnd
komunikace
® socidlni dovednosti
> kognitivni zpracovani a hrani zakladnich socidlinich dovednosti (déekovani,
odmitnuti, omluva, pochvala az po pohovor pri hledani prace)
® feseni problému

> definice, brainstorming, vyhody a nevyhody reseni, nejvhodnéjsi reseni, pldn
konkrétnich krokU, realizace



« zAkladni kognitivni dovednosti- koncentrace, tvorba konceptu, schopnosti
abstrakce, schopnost vnimani a paméf, musi byt frenovany drive, nez se
zacne s nacvikem socidlnich dovednosti

« programy hierarchicky organizovany tak, aby bylo dosazeno optimalni
Ucinnosti

« efektivita programu se jevi byt zejména ve zlepseni KF a v pozitivhim efektu
tréninku kognice na socidlni vysledny stav (spauiding. 1998)



« pracuje se s nimi bud jako se samostatnou metodou v ramci laboratornich
pristupU nebo v kombinaci s jinymi technikami

« nabizeji cviceni, kterd umoznuiji specificky i obecnégjsi frénink poskozenych fci

« vyhodou je komplexnost, flexibilita v nastaveni obtiznosti cviceni, moznost
presné a rychlé zpétné vazby a schopnost dlouhodobé uchovdavat @
statisticky zpracovdvat data (véetné porovndvdni jednotlivych vysledkt
a trendU vyvoje v Case), herni charakter, flexibilita a rozmanitost uistax, 2003)



ple ¥izual Reaction

ple Choice Visual Reaction EIOE-2 (W 2

Simple Auditory Reaction
Simple Choice Auditory Reaction
¥izual Reaction Differential Response
al Dizgcr ation Differential Responze

VYizual Reaction Auditory Prestimulus

Auditory Beaction al Prestimulus

WYizual Tracking |

¥izual Tracking 1l

Track And Target
Perzonalized ID Diskette Setup

Exit Program

Drive A C Drive B:

About P55 CogReHab. ..

Bracy, 1983 Gaadl, 1993




FOUNDATIONS I
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 multimedidlni software

« 8 modulu s modifikovat.
parametry; 64 Uloh

« od ndacviku pozornosti
pres vizudlné prostorove
a pamétové ulohy az po
komplex. reseni

« srozumitelny, snadné pourziti,
individudlné nastavitelny
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ACME Nuclear Power Station Core Control Panel




FOUNDATIONS I

Modify Parameters

FOUNDATIONS I

Simple Visual Reaction

Square Size Min. Interstim. Interval Stim. Display Position

Focus your eyes on a spot at the center of the screen. Do not let your eyes I | | ) Fixed Center Screen
mowve from that spot until the program is over! Without moving your eyes, "see’ 1 Secs.
the whole screen at once. A yellow square will appear somewhere on the I ® -
screen. Do not look away from your spot! Just press the mouse button very | | [+] Random Positions

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.

Max. Interstim. Interval Feedback Options

4 Secs. K Positive Feedback

[ Negative Feedback

Choose Which Hand To Be Used O Left > Right

FOUNDATIONS I

Simple Visual Reaction

FOUNDATIONS 1
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‘ariance = .07 21273 10 ] .39
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4 ] .28 12 ] 347
Parameters 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

Current Graph | Print Graph

Graphs | Save | Print | Menu | Rerun | Bests




> komplexnost administrovanych Uloh, okamzita zpétnd vazba, schopnost
zvysené motivace, flexibilita v reakci na vykony a chyby, schopnost
uchovavat a zpracovavat data, presné zpracovani, usnadnéni prace
terapeuta, rdzné formy posilovdni, moznost systematicky ménit obtiznost

> spojené s volbou nevhodnych programu anebo nevhodnym pouzitim
spravnych programu, problémy pfi zachdzeni s pocitacem, generalizace
vysledkO do kazdodenniho zivota



* k poCilos

NCUTODDS Y I 1O U

@ 1 U G J @ = DDIOJU U J U

je ve své podstaté vzdélavaci Cinnosti, ucenim
« Medalia, Freileich 2008

« obsahuje zdklady vzdéldvacich principu, které posiluji uceni tak, aby Ukoly
byly prijemné a presvedcivé

e sklddd se z riznych cviceni, kde jsou kognitivni Ulohy soucdsti Sirsino
komplexu

 ve studiich prokdzal dobré vysledky (choi, medaia, 2005 pu, 2014,..

« snaha ovlivnit KF pomoci neurofyziologickych metod, stimulaénich metod -
repetitivni franskranidaini magneticka stimulace (rTMS)

« nebo na farmakologické urovni - jak pomoci KR augmentovat
psychofarmakologickou IeCbu - vysledky zatim nejednoznacné



® materidly urcené puvodné pro KR demenci, vychdzejici
z pedagogické prace, hlavolamy, krizovky, sudoku...




tyto strategie nejsou zaméreny primo na vysledek, ale na proces, ktery
k pozadovanému vysledku vede

podporuji aktivni Usili ke zkoumani, kladeni otazek a odpovédi na neg,
tridéni a znovuzpracovani Uloh a postupu k jejich reseni

terapeut zasahuje pacientovy do procesu kognice, reguluje tyto Cinnosti
a presmerovava je k vyssi reflexi zlepseni sebepozndni, k reflexi strategii
a metod uceni

zasahy postupné, na zakladé pacientovych schopnosti autoregulace,
sebemonitorovani, sebehodnoceni a instrukci dobé sameému (wykes, 2000)

pozdéji terapeut prenechdavd iniciativu na pacientovi a jen upozornuje
na mozné limitace jim zvoleného postupu



« KR -je plnym pradvem soucdsti moderni [€Cby pacientu se SCH

« pro efektivitu t&chto programu jsou klicové pristupy a strategie
remediace

« klinicky vyznamné zlepseni u vétsiny pristupU, véetné pocitacovych,
prokdzaly na Urovni psychometrické i posledni dve velké metaanalyzy

(McGurk, 2007; Wykes, 2011)

« remediacni programy by mély vznikat v urCitém teoretickém rdmci,
méely by byt strukturované, mély by obsahovat pomocné strategie
reseni a v idedlnim pripadé zahrnovat i metakognitivni pristup



