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Souhrn 

V této práci jsme se pokusili  zjistit efekt tréninku kognitivních funkcí u 

klientů (n = 41) se schizofrenií nebo schizoafektivní poruchou. Výzkum 

trvající dvanáct měsíců zahrnul několik pracovišť, kde se trénink 

kognitivních funkcí pravidelně provádí. Výzkumnou metodou byla sada tří 

dotazníků DEX - (Dysexecutive Questionnaire), CFQ – (Cognitive 

Failures Questionnaire), EMQ – (Everyday Memory Questionnaire) a 

variant dotazníků DEX a CFQ pro blízké osoby probandů vyplněné po 

telefonu. Ve výzkumu byl použit design test-retest. Analýzou získaných 

údajů bylo objeveno signifikantní zlepšení po tréninku u dvou ze tří 

dotazníků pro probandy a dále signifikantní zlepšení u obou dotazníků pro 

blízké osoby. Z demografických dat koreloval významně s efektem 

tréninku pouze věk probanda př i nástupu nemoci (ve smyslu čím pozděj i,  

tím větší efekt tréninku). Věk, pohlaví a vzdě lání nemě lo u naší skupiny 

probandů vztah k efektu tréninku. 

 

Summary 

The dissertation deals with effects of cognitive training on a group of 41 

probands suffering with schizophrenia or schizoaffective disorder. The 

twelve months research has covered several psychiatric facilities, where 

the cognitive training is carried out regularly. Trial method has been 

based upon a set of three questionnaires fi l led in by probands: DEX - 

(Dysexecutive Questionnaire), CFQ – (Cognitive Failures Questionnaire), 

EMQ – (Everyday Memory Questionnaire) and variant DEX and CFQ 

questionnaires, which has been fil led in via phone interviews with family 

members or other significant persons. Experimental design test-retest has 

been applied. Subsequent statistical analysis of the data collected reveals 

a significant improvement after the training. This statistically significant 

positive effect has been shown by four of the five questionnaires used. As 

for the demographic characteristics, only the age of proband at the 

manifestation of i l lness correlates significantly with the posit ive effect of 

training (the latter age, the greater effect). Age, sex or education has no 

relationship with the effect of training for a given group of probands. 
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I. Úvod 

 
Schizofren ie je  j iž  mnoho let  v  cent ru pozornost i  psychologů  a  

psychiat rů .  Tato pozornost  je  st rhávána b izarnost í  př íznaků ,  

h loubkou defektu a často i  b l ízkost í  poz i t ivních symptomů  k  

h lub inným tématům a zdro jům l idské ex is tence.  Pro mnoho 

pracovníků  pomáhaj íc ích profesí  je  také práce s  psychot ickými 

jed inc i  výzvou,  protože jsou často považování za jednu z  pro práci  

nejobt ížně jš ích k l ientských  skupin.  Avšak i  přes tento zájem a s tá lé 

zdokonalování farmakologické i  psycho logické péče se prognóza 

těchto pacientů  z lepšuje jen velmi  obt ížně .  

 V pos ledních letech se zač íná šíř i t  myš lenka,  že jedním z  

h lavních a zároveň  doposud pomě rně  přehl ížených faktorů  nemoci  je  

kogni t ivní  def ic i t .  Ten je také často zast íněn bujnou poz i t ivní  č i  

negat ivní  symptomat ikou, takže snadno unikne pozornost i .  Přesto se 

udává,  že pomě rně  ve lkou část  pot íž í  pacientů  se sch izofren i í  v  

remis i  je  možné př ipsat  na vrub kogni t ivnímu def ic i tu .  Pacient  s ice 

nemá haluc inace,  a le není  schopen pracovat  a samostatně  ž í t .  Z 

těchto důvodů  dochází  k  socioekonomickému propadu,  sociá ln í  

izolac i ,  depr ivaci  zák ladních potřeb a v  reakci  na tyto  procesy 

znovuobnovení  akutní  psychot ické ataky.  Takto může fungovat  

uzavřený kruh,  v  k terém se mnoho pacientů  se sch izofren i í  nachází .  

 Po urč i tém zk lamání ,  k teré v  léčbě  kogni t ivního def ic i tu 

př ines la typ ická a částečně  i  a typ ická ant ipsychot ika,  se začalo 

exper imentovat  s  t rén inkem a rehabi l i tací  kogni t ivních funkcí .  

Hlavně  v  angloamer ickém svě tě  se v současné době  jedná o s l ibně  se 

rozví je j íc í  ob last ,  kde se j iž  objevuj í  první  poz i tivní  výs ledky.  

 

 K napsání  této  d ip lomové práce mne př i ved lo někol ik osobních 

zkušenost í .  Jednak pov inná praxe v  Psychiat r ickém cent ru Praha a v  

Psychiat r ické léčebně  Bohnice,  kde jsem se začal  o  problémy 

psychot ických pacientů  za j ímat .  Dále jsem začal  pracovat  v 

t rén inkové kavárně  nez iskové organizace Green Doors,  jako terapeut  
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k l ientů  maj ících zkušenost  se sch izofren i í .  Všechny tyto  zkušenost i  

mne vedly k  přesvědčení ,  že t rén ink kogni t ivních funkcí  je dů lež i tou 

a v  Česku pomě rně  opomíjenou službou.  V průběhu mé práce v  Green 

Doors se povedlo otevř í t  návazný program t rén inku pro k l ienty Green 

Doors,  kde se také částečně  ta to  d iplomová práce real izovala.  

 Cí lem této práce je př ib l íž i t  problemat iku t rén inku kogni t ivních 

funkcí  u  k l ientů  se sch izofren i í  a  ukázat  jeho dů lež i tost  a efekt iv i tu .  

Zároveň  zaměření  této  práce na efekt  t rén inku v  běžném životě  je  

vedeno snahou autora př ib l íž i t  se k l ientům a pochopi t  je j ich reálné 

problémy,  k teré je  laboratorní  d iagnost ika schopna post ihnout   jen.  

Tato práce je i  př ípravou na dalš í ,  rozsáhle jš í  pro jekty,  k terým by  se 

autor  v  budoucnost i  rád věnoval .  

 

II. Teoretická část 

 

1 Kognitivní deficit u schizofrenie  

 

1.1 Uvedení do problematiky 

 

Kogni t ivní  def ic i t  u sch izofren ie znamená různě  h luboký pok les 

výkonnost i  ve funkcích,  k teré př i j ímaj í ,  uk ládaj í ,  zpracovávaj í  a  

vybavuj í  in formace. Tento def ic i t  může být  buď  ce lkový,  nebo 

parc iá ln í .  Parc iá ln í  je  v  př ípadě ,  že def ic i tn í  jsou pouze některé 

s ložky zpracování  in formací  (Al len et  a l . ,  1998, Chan et  a l . ,  2006,  

Nuechter le in  et  a l . ,  2004) .  Tyto parc iá ln í  faktory jsou často 

př i řazovány speci f ickým oblastem mozku.  Např ík lad def ic i t  

v  exekut ivních funkcích se spoju je s  post ižením prefrontá ln í  ků ry a 

často se asociuje s  negat ivními  symptomy schizofren ie.  J iným 

př ík ladem je předpokládaný vz tah temporálního la loku a jeho spojení  
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s hypokampem na paměťové funkce.  Temporální  la lok se také často 

dává do souvis lost i  s  poz i t ivními  symptomy např .  apat ie,  abul ie ,  

ochuzení řeč i  nebo emoční  oploště los t  u  sch izofren ie (Dick inson et  

a l . ,  2004, Češkovám, 2002,  Brüne,  2005).  

 Kogni t ivní  def ic i t  u sch izofren ie je  v  pos lední  době  ve lmi  

in tenz ivně  zkoumán,  vzhledem k jeho rez istenci  na farmakoterapi i  a  

zároveň  ve lkému v l ivu na vývoj  nemoci .  Vedle kogni t ivního def ic i tu  

jsou podobně  in tenzivně  zkoumány také dalš í  ob last i  v  ž ivotě  

pacientů  se sch izofren i í ,  které maj í  v l iv  na kval i tu  je j ich ž ivota a 

r iz iko re lapsu. Jsou to  např ík lad sociáln í  dovednost i ,  zv ládání  

res iduálních pozi t ivních symptomů ,  podpora rod iny a je j í  

psychoedukace (Penn a Mueser,  1996) .  Kogni t ivní  defic i t  je  spolu 

s  negat ivními  př íznaky velkým handicapem na cestě  k  úzdravě  a  často 

vede k  chroni f ikac i  k l ienta.  Kogni t ivní  def ic i t  má velký v l iv  na 

pacientovu budoucnost  v  práci ,  schopnost  samostatného ž ivota,  

par tnerský a rod inný ž ivot .  Neúspěch v těchto oblastech zároveň  

často vede k  re lapsu a rehospi tal izac i  (Koren et  a l .,  2006) .   

 A lespoň  v  ně jaké s ložce zpracování  in formací  je  nalezen def ic i t 

u  60 – 80% nemocných (Green et  a l . ,  2004) .  Def ic i t  se ob jevuje j iž  

před onemocněním v prodromálním nebo i  premorbidním stád iu.  Se 

zaléčením pozi t ivních symptomů  však vě tš inou nemiz í .  Jen 15% 

nemocných v  remis i  se sch izofren i í  se dostane na průmě rnou úroveň  

výkonu populace.  Podle míry post ižení  se roz l išuje def ic i t  mírný ( -

0 ,5 až  -1 SD),  středně  těžký ( -1 ,1 až  -2 SD),  těžký def ic i t  ( -2 ,1  a v íce 

SD).  Téměř  jakákol iv  míra kogni t ivního def ic i tu  spojená s defic i tem 

v metakognic i  může způsobi t  prob lémy v sociá lním,  profesním,  

par tnerském životě  a  ov l ivni t  i  mí ru náhledu na nemoc atd.  (Koren et  

a l . ,  2006, Tůma a Lenderová,  2001).   
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1.2 Historie př ístupu ke kognit ivnímu defici tu u 

schizofrenie 

 

D louhou dobu byl  kogni t ivní  def ic i t  u  sch izofren ie považován za 

vedle jš í  symptom celého onemocnění .  I  když  j iž  v roce 1911 Eugen 

Bleu ler  ve své monograf i i  „Dement ia praecox  oder  d ie Gruppe der  

Schizophrenien“  považoval  kogni t ivní  def ic i t  za jeden z  hlavních 

př íznaků  onemocnění ,  d louhou dobu zůstával  u  psychiat rů  a  

k l in ických psychologů  ve s t ínu pozi t ivních a negat ivních symptomů .  

Bleu ler  termínem „Schizophrenien“  odkazoval  na,  pro ně j  

ne jpodstatně j š í ,  rys  onemocnění ,  a to  rozštěp jednot l ivých 

psychických funkcí  a poruchy asociací ,  k teré j iž  je možné poč í ta t  

mez i  kogni t ivní  def ic i t .  Postupná deter iorace in te lektu byla díky 

omezeným možnostem léčby nato l ik  zřete lná,  že byla h lavním 

pro jevem popsaným v učebnicích psych iat r ie  přelomu devatenáctého 

a dvacátého s to let í .  Dalš ím významným psychiat rem, k terý poukázal  

na dů lež i tost  a speci f ičnost  kogni t ivního def ic i tu  u  sch izofren ie,  byl  

Emi l  Kraepel in ,  k  němuž se h lavně  váže termín předčasné demence 

(dement ia praecox).  

 Postupně ,  ve snaze zpřesni t  d iagnost ická kr i tér ia ,  byl  

kogni t ivní  def ic i t  zat lačen do pozadí  popisem a diagnost ikou 

především pozi t ivních př íznaků .  Např ík lad v  h ierarch ickém 

uspořádání  symptomů  nemoci  Kur tem Schneiderem v kn ize „Kl in ická 

psychopato logie“  téměř  všechny symptomy patř í  do poz i t ivních,  a an i  

jeden se nedá př i řadi t  ke kogni t ivnímu def ic i tu  (Höschl  et  a l . ,  2002).  

 Zájem o kogni t ivní  def ic i t  se začal  ob jevovat  až po nástupu 

léčby ant ipsychot iky,  k terá jsou schopna úč inně  pot lač i t  poz i t ivní  a 

částečně  i  negat ivní  symptomy schizofren ie,  avšak je j ich v liv  na 

kogni t ivní  funkce je rozporuplný.  K las ická ant ipsychot ika maj í  podle 

některých autorů  negat ivní  v l iv  na kogni t ivní  funkce,  především 

sedat ivní  skupina k las ických ant ipsychot ik  (Höschl  et  a l . ,  2002) .  

V počátcích léčby k las ickými  ant ipsychot iky byla významná část  

kogni t ivního def ic i tu  př ip isována na vrub je j ich úč inku.   
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Atyp ická ant ipsychot ika s  menšími  vedle jš ími  úč inky a menším 

sedat ivním dopadem maj í  podle některých výzkumů  pozi t ivní  v l iv   

např ík lad na verbální  f luenci ,  pozornost  a  v  některých testech i  na 

exekut ivní  funkce (Test  cesty,  část  B) .   Tedy na testy vyžaduj íc í  

psychomotor ické tempo.  Naopak v  ostatních testech na exekut ivu,  

paměť ,  č i  v izuální  učení  byl  efekt  léčby atyp ickými  ant ipsychot iky 

min imální ,  nebo nebyl  žádný (McGurková,  1999 in  Fr idr ich,  2000).  

 Se vzrůsta j íc í  kval i tou péče a t ím pádem i  vynaložených peněz 

se ukázalo,  že  se očekávaný efekt  výrazného z lepšení  kval i t y ž ivota 

pacientů  nedostavoval .  I  když  byl i  lékař i  schopni  pomocí medikace 

pomě rně  úspěšně  léč i t  poz i t ivní  př íznaky,  jako jsou haluc inace,  

b ludy,  č i  manipulace s  myšlenkami ,  k l ient i  se stá le nebyl i  schopni  

zařadi t  do běžného ž ivota,  vracel i  se do léčeben,  č i  zůstával i  doma 

záv is l í  na péč i  rod iny.  Na léčbu dnes př i  první  atace poz i t ivně  

reaguje 75% pacientů ,  zbytek se označuje za fakrmakorez istentní  

(Češková,  2002).  I  přes tento nesporný úspěch je nadále sch izofrenie 

na pátém místě  mezi  nemocemi  způsobuj íc ími  neschopnost  pracovat  

(Höschl  et  a l . ,  2002) .  Důvodem této přetrvávaj íc í  neschopnost i  jsou 

přetrvávaj íc í  negat ivní  př íznaky,  kogni t ivní  def ic i t  a  v  neposlední  

řadě  s t igmat izace.  Negat ivní  př íznaky se dokonce dě l í  na pr imární  a 

sekundární .  Pr imární  jsou charakter is t ické pro sch izofren i i  a  jsou to  

např ík lad afekt ivní  op loštění ,  apat ie,  abul ie ,  anhedonie atd.  

Sekundární  negat ivní  př íznaky jsou způsobeny j inými  faktory nemoci  

nebo je j ím dopadem na ž ivot  pacienta.  Mez i  t yto  faktory způsobuj íc í  

sekundární  negat ivní  symptomy patř í  vedle jš í  úč inky medikace,  

ins t i tuc ional ismus,  postpsychot ická deprese,  sociá ln í  s t igmat izace a i  

poz i t ivní  symptomy znemožňuj íc í  smyslup lnou komunikaci  (Češková,  

2002).  

 Mimo j iné z  těchto důvodů  se začala postupně  př ik ládat  

kogni t ivnímu def ic i tu  a def ic i tu  v  sociá ln ích dovednostech u 

sch izofren ie vě tš í  dů lež i tost .  Postupně  se ob jevovaly první  s tud ie a 

po n ich následovaly i  pokusy o rehabi l i tac i .  Dů lež i tým mezníkem 

v d iagnost ice kogni t ivního def ic i tu  u  sch izofren ie bylo  použ i t í  
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neuropsychologických testových bater i í ,  k teré ukázaly rozsah 

def ic i tu  a jeho srovnání  s  def ic i tem u organicky post ižených jed inců  

(Jaeger et  a l . ,  2003a).  Rychlý vývoj  v  ob last i  zkoumání  kogni t ivního 

def ic i tu  a jeho rehabi l i tace byl y mnoho let  znát  hlavně  v  západních 

zemích. Např ík lad V.  Roder ve své kn ize c i tu je mnoho č lánků  

zabývaj íc ích se d iagnost ikou a hlavně  rehabi l i tací  kogni t ivních 

funkcí  u  schizofreniků  z  osmdesátých let  (Roder et  a l . ,  1993) .  

Zat ímco např ík lad v j inak vysoce kval i tn ím textu popisuj íc ím péč i  o  

sch izofrenní  pacienty v  opavské léčebně  není  o  t rén inku kogni t ivních 

funkcí  an i  zmínka (St rossová,  1984).  Př i tom opavská léčebna byla 

v  kval i tě  péče o schizofrenní  pacienty v  Československé republ ice na 

předním místě .   

V Česku se s ice k  diagnost ice a d i ferenciá ln í  d iagnostice 

sch izofren ie používaj í  kogni t ivní  testy mnoho let ,  a le systemat ič tě j š í  

t rén ink a rehabi l i tace kogni t ivních funkcí  se teprve pomalu rozbíhá.  

Např ík lad v  součastné době  v  Praze se systemat ický t rén ink 

kogni t ivních funkcí  vykonává na č t yřech pracov iš t ích,  s  celkovou 

kapaci tou cca.  20 pacientů .  Z těchto dat  je  zřete lně  v idě t ,  že tuto  

ob last  péče o schizofrenní  pacienty je  nutné ještě  hodně  rozv inout,  

aby byla schopna poskytnout  adekvátní  péč i  v  dostatečné míře všem 

pacientům s t ímto problémem. 

 

1.3 Kognit ivní  defici t  u schizofrenie – prodromální a 

premorbidní stav 

  

Kogni t ivní  def ic i t  se ob jevuje j iž  před atakou v  prodromální  fáz i  

onemocnění  a podle některých s tud i í  i  v  premorb idním.  Zj is t i lo  se,  že 

u dě t í  genet icky predisponovaných k  sch izofreni i  se vyskyt la  výrazně  

horš í  schopnost  fungovat  v  ko lekt ivu a dě t i  byly sociá lně  nevyspě lé .  

Sociá lní  maladaptace a kogni t ivní  def ic i t  jsou takto dobrými  

predik tory r iz ika  budoucího onemocnění  sch izofren i í  (Hans et  a l . ,  

2000) .  Pomě rně  často se u dě t í  v  prodromálním stádiu onemocnění   

pro jevuje zřete lným post ižením řeč i ,  k teré je  př íznakem formálních 
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poruch myšlení .  Dě t i  špatně  prospívaj í  ve ško le i  ško lním ko lekt ivu.  

Nejsou schopné navázat  b l ižš í  vztahy.  Dále jsou častě j i  úzkostné,  

maj í  sklon k  afekt ivním výbuchům. Objevuje se u n ich percepční ,  

kogni t ivní  i  soc iá lní  dysfunkce.  Dě t i  se s tahuj í  do svého svě ta ,  sní  a 

obsahy snění  jsou často b izarní .  Tyto v lastnost i  však maj í  i  dě t i  

tenduj ící  k  j iné psychiat r ické d iagnóze než schizofren i i .  Jako 

speci f ikum pro dě t i  ohrožené schizofren i í  se ukazuje retardace 

řečového vývoje a abnormní  vztah k  l idem (Malá,  2005). 

 J inou ukázkou výzkumu poukazuj íc ího na výskyt  kogni t ivního 

def ic i tu  j iž  před atakou v  premorbidní  a prodromální  fáz i  je výzkum 

zaměřený na prostorovou pracovní  paměť  u  adolescentů  s  vysokou 

mírou r iz ika onemocnění  sch izofren i í .  V tomto výzkumu se zaměř i l i  

pouze na pracovní  paměť  pro v izuálněprostorový mater iá l  měřený 

prostřednictvím testu DRS (delayed response task)  zadávaném na PC.  

Výzkumný soubor osmi  k l ientů  ve srovnání  s  kont ro lní  skupinou 

srovnate lnou věkem a výkonem v WAIS – R a WISC – I I I ,  ukázal  

s ign i f ikantně  významný rozdí l .  Probandi  ze skupiny ohrožené 

schizofren i í  vykázal i  horší  výs ledky v  prostorové pracovní pamě t i ,  

oprot i  s rovnate lným výs ledkům prostorové pamě t i  k rátkodobé.  Tento 

výzkum ukazuje,  že kogni t ivní  def ic i t  u pracovní  pamě t i  je  př í tomen 

j iž  před atakou a je  možné ho využí t  jako znaku pro vyh ledání  

jed inců  ohrožených  sch izofren i í  (Smith et  a l . ,  2006) .  Tato skupina 

tzv.  „h igh – r isk“  jed inců  je  v  současné době  j iž  d iagnost ikována 

pomě rně  přesně ,  vzh ledem k tomu, že z této  skupiny je  25% -  50% 

šance rozv inut í  sch izofren ie během někol ika měsíců  až le t  (Lencz et  

a l . ,  2005) .  

Premorb idní  kogni t ivní  def ic i t  by mě l  být  podle neurovývojové 

teor ie speci f ický pro sch izofren i i  a  j iné psychot ické poruchy.  Podle 

obrazu tohoto premorb idního def ic i tu  by tedy mohlo být  určeno,  zda 

se jedná o r iz iko vzn iku schizofren ie nebo zcela j iné psychiat r ické  

nemoci  (Lencz et  a l . ,  2005) .  

 Kogni t ivní  def ic i t  v premorb idním období  je  zat ím z j iš těn 

v někol ika ob lastech.  Je to  jednak oblast  obecně  soc iá ln ího zařazení  



 15

a fungování   (Hans et  a l . ,  2000) ,  a le i  ob last  jednot l ivých 

kogni t ivních a percepčních funkcí .  Výzkum pracovní  pamě t i  

v  premorb idním období  reprezentoval  výše uvedené  zkoumání .  Avšak 

def ic i t  byl  v  premorb idním období  nalezen i  u  j iných kogni t ivních 

funkcí .  Jako významné oblast i  kogni t ivního def ic i tu v premorb idním 

a prodromálním období  sch izofren ie s tud ie T.  Lencze a ko l .  urč i la  

především verbální  paměť ,  pracovní  paměť  a  s  ní  spojené exekut ivní  

funkce.  V tomto výzkumu byla skupina 38 adolescentů  

ident i f ikovaných jako „high – r isk“  srovnávána po dobu min imálně  

pě t i  le t  s  matchovanou  kont ro ln í  skupinou.  Testování bylo  provedeno 

řadou posuzovacích škál  (včetně  nové Scale of  Prodromal Symptoms 

– SOPS) a rozsáhlou bater i í  výkonových neuropsychologických testů  

(např .  WAIS – R,  TMT,  Test  verbální  f luence,  WCST, CPT,  Tapping 

atd. ) .Tento výzkum ukázal  ce lkové post ižení  „h igh – r isk“  skupiny 

v  téměř  všech kogni t ivních funkcích včetně  ce lkového IQ 

v porovnání  s  kont ro ln í  skupinou.  Dále jako speci f icky h lubší  se 

ukázal  def ic i t  verbální  pamě t i  a  exekut ivních funkcí ,  kdežto 

v izuálněprostorová or ietnace byla oprot i  os tatním funkcím post ižena 

s ign i f ikantně  méně .  Po dobu s ledování  této  „h igh – r isk“  skupiny 

nakonec z  38 probandů  12 prodě la lo  ně jakou formu psychot ické 

ataky.  U této skupiny se jako predik tor  onemocnění  ukázal  n ízký 

výkon v  testu verbální  pamě t i  (Lencz et  a l . ,  2005) .  

I  když  nepatř í  kogni t ivní  def ic i t  v  d iagnost ických manuálech 

DSM IV a MKN 10 

 mez i  základní  kr i tér ia  (Smol ík ,  2002,  MNK – 10,  2000),  jedná se 

zřejmě  o  jádrový symptom této skupiny poruch.  Ste jně  jako u 

sch izofren i í  je  zřejmě  kogni t ivní  def ic i t  mul t i faktor iá ln í   e t io logie.  

Díky výzkumům provedeným na dvojčatech č i  př íbuzných pacientů  se 

zdá,  že  kogni t ivní  def ic i t  je  a lespoň  částečně  způsoben genet ickou 

v lohou (Preiss et  a l . ,  1996) .  J iný důkaz genet ické d ispozice ke 

schizofren i i  a  kogni t ivnímu def ic i tu  představuj í  výzkumy z j išťuj íc í  

kogni t ivní  a funkční  úroveň  př íbuzných pacientů  se schizofren i í  

(vě tš inou rod ičů  a  sourozenců ) ,  kteř í  jsou však zdraví .  Podle 
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některých s tud i í  má kogni t ivní  def ic i t  u zdravých podobný obraz  jako 

u je j ich sch izofren i í  nemocných př íbuzných (Lencz et  a l . ,  2005) .  

Tento kogni t ivní  def ic i t  u  př íbuzných je však menšího rozsahu a 

h loubky.  Je také otázkou, zda př íbuzní ,  k teř í  vykazuj í  kogni t ivní  

def ic i t  podobný tomu schizofrennímu,  nebudou mí t  časem také 

psychot ickou ataku, a t ím pádem zda se nejedná v  podstatě  o  

premorb idní ,  č i  prodromální  sch izofrenní  období .  Longi tud inální  

s tud ie zabývaj íc í  se touto otázkou jsou však velmi  náročné a vzn ik lo   

j i ch zat ím jen někol ik  (Lencz et  a l . ,  2005) .  

 O tom, že kogni t ivní  def ic i t  souvis í  se s tavem mozku a 

obzvláště  že je  dobrým ukazate lem poškození  č i  vývo jové poruchy 

vyšších nervových s t ruktur ,  j iž  dnes n ikdo nepochybuje.  Ostatně  

neuropsychologické bater ie často vzn ik ly za účelem d iagnost iky 

organického poškození  mozku.  V př ípadě  sch izofren ie,  a t ím pádem i   

kogni t ivního def ic i tu ,  vzn iká otázka,  zda determinanta lež í  

v  genet ické predispoz ic i  jed ince,  na což ukazuj í  např ík lad výše 

zmíněné s tud ie př íbuzných nebo dvojčat .  J inou možnost í  je,  že 

k  negat ivnímu ov l ivnění  neuronálního podkladu kogni t ivních funkcí  

dochází  v  průběhu těhotenství .  Tímto negat ivním v l ivem může být  

in fekce matky,  hypoxie nebo např ík lad v l iv  neurotox ických látek 

z  prostředí ,  v němž matka ž i je .  Elegantní  možnost í  z j iš tění poškození  

mozku v  období  prvních šest i  měsíců  poskytu je např ík lad měření  

asymetr ie  dermatoglyfů .  Genet icky daná symetr ie  papi lárních rýh je  

v  průběhu prvních šest i  měsíců  narušována „zásahy“  z  prostředí .  Po 

prvních dvou t r imest rech je pokožka plodu j iž  dokončena.  Takto 

dostává moderní  neuropsychiat r ie  jednoduše kvant i f ikovate lnou míru 

narušení  genet ické in formace v  průběhu těhotenstv í .  Zároveň  je  

dů lež i té ,  že jak pokožka,  tak nervová soustava vznikaj í  ze s te jného 

zárodečného l is tu  – ektodermu,  takže vývoj  papi lárních rýh a nervové 

soustavy  př ímo souvisej í  (Španiel  et  a l . ,  2005) .  Obě  t yto  možnost i  

spoju je tzv .  neurovývojová hypotéza,  k terá h ledá př íč inu v poškození  

vývoje mozku nás ledkem působení  in fekcí  a j iných averz ivních 
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podně tů  u  j iž  genet icky predisponovaných jed inců  (Tejkalová a 

Šťastný,  2005).  

 Z mnoha výzkumů  je  zřete lné,  že kogni t ivní  def ic i t  se ob jevuje 

j iž  v  období  před nástupem pozi t ivních př íznaků  oh lašuj íc ích f lor idní  

sch izofren i i .  K zhoršení  kogni t ivních funkcí  zcela j is tě  dochází  

v  prodromálním období  a zřejmě  je  a lespoň  parc iá ln í  def ic i t  př í tomen 

v premorb idním období  u  jed inců  t rp íc ích schizofren i í .  Kogni t ivní  

def ic i t  v  dě ts tví  zřejmě  souvis í  s  nižš í  sociá ln í  adaptabi l i tou,  

ško lními  neúspěchy a od l išným vývojem. V zahranič í  zač ína j í  

fungovat   programy,  k teré se snaží  vyh ledávat  jed ince s  r iz ikem 

vzniku schizofrenie ( tzv.  „h igh – r isk populat ion“) a prevent ivními 

zásahy u n ich zabráni t  rozvoj i  f lor idní  sch izofren ie.  Z kogni t ivních 

funkcí  se zat ím jeví  jako nejvýrazně j š í  znak tohoto r iz ika def ic i t  ve 

verbální  pamě t i ,  pracovní  pamě t i  a  exekut ivních funkcích 

v  kombinaci  s  poměrně  zachovanou schopnost í  v izuálně  prostorové 

or ientace.  

 

1.4 Jednotl ivé faktory kognit ivního defici tu, 

neuropsychologické testy a studie jej  potvrzující 

 

Během dlouhé doby,  co se měř í  kogni t ivní  def ic i t  u  psychóz a u 

sch izofren ie,  se nashromáždi lo  velké množstv í  tes tových,  k l in ických 

a exper imentáln ích dat .  V současné době  je  množstv í  stud i í  

publ ikovaných na to to téma téměř  nepřehledné.  Z toho důvodu se 

akt iv i ta  zač íná soustřeďovat  na metaanalýzu j iž  publ ikovaných s tud i í  

a  z ískání  přehledných výs ledků .  Metaanalyt ické s tat is t ické metody 

byl y použ i ty k  vytvoření  in tegru j íc ího modelu faktorů  kogni t ivního 

def ic i tu  u  sch izofren ie (o  metaanalýze v íce v iz .  Fer jenč ík ,  2000) .  

 Zpracování  modelů  jednot l ivých faktorů  kogni t ivního def ic i tu  u  

sch izofren ie je  mot ivováno jednak tendencí  vytvoř i t  teor i i  osvě t lu j íc í  

vývoj  a průběh této nemoci  a možnost  srovnávat  faktory kogni t ivního 

def ic i tu  s  obt ížemi  v  běžném životě (Jaeger et  a l . ,  2003a).  Zároveň  je  

tento model  dů lež i tý pro vytvoření  jednotné bater ie testů ,  
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zaměřených na faktory def ic i tu ,  k terá bude umožňovat srovnávání  

dopadu různých léčebných postupů  na kogni t ivní  funkce,  porovnávání  

efekt ivnost i  pracov išť  a td .  Tento cí l  s i  vytk la pracovní  skupina 

MATRICS (Measurement  and Treatment Research to  Improve 

Cogni t ion in  Schizophrenia) ,  k terá provedla rozsáhlou metastudi i  za 

cí lem z j iš tění  izo lovaných faktorů  kogni t ivního def ic i tu u  

sch izofren ie.  Výs ledkem této s tudie je  šest ,  respekt ive osm faktorů  

kognice a testy,  k teré je  v  různých s tudi ích měř i l y (Nuechter le in  et  

a l . ,  2004) .  V dalším textu bude tato práce h lavní  st rukturou,  ke k teré 

budou dále př i řazovány jednot l ivé l i terární  zdroje.  

 Výše c i tovaná metaanalýza zpracovala tř ináct  stud i í ,  k teré 

proš ly výbě rovými  kr i tér i i .  Všechny t yto  s tud ie mě l y za cí l  pomocí  

faktorové analýzy naj í t  jednot l ivé faktory popisu j íc í  kogni t ivní  

def ic i t  u  psychot ických pacientů .  Tyto s tud ie mě l y různý počet  

probandů ,  od tř i cet i  č t yř  do dvě  s tě  deví t i .  Značně  se také l iš i ly 

v  poč tu  faktorů ,  k teré vyabst rahovaly z  testových in formací  (od šest i  

do dvacet i  dvou) .  Názvy faktorů ,  k teré byl y použ i ty v  jednot l ivých 

výzkumech,  nejsou tak dů lež i té  jako testy samy,  k terými  byl y t yto  

faktory měřeny.  Jednot l ivé faktory,  k teré jsou níže vyjmenovány,  

také nebyl y vždy na lezeny ve všech zdro jových s tud iích,  což  však 

nemusí  být  metodologická chyba vzhledem k tomu,  že každá s tud ie 

používala j iný typ testů  (Nuechter le in  et  a l . ,  2004) .  

 

1.4.1 Šest  fak torů  kogn i t ivn ího def ic i tu  

1.  Speed of  process ing ( rych lost  procesů )  

2 .  At tent ion/Vigi lance (pozornost /bdě lost )  

3 .  Work ing Memory (pracovní  paměť )  

4 .  Verbal  Learn ing and Memory (verbální  učení  a paměť )  

5 .  V isual  Learn ing and Memory (v izuální  učení  a paměť )  

6 .  Reasoning and Problem Solv ing (usuzování  a řešení  

problémů )  

Dva ved le jší  fak tory:  

1 .  Verbal  Comprehension (verbální  porozumění)  
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2.  Socia l  Cogni t ion (sociá ln í  kognice)  

 

1.4.2 Speed of  Process ing ( rych lost  procesů )  

Tento faktor  představuje rych lost ,  s  jakou jsou č ís la /symboly 

párovány do dvoj ic ,  c í lové symboly lokal izovány č i  barvy 

po jmenovávány.  Do této skupiny patř í  také rych lost  generování  s lov 

zač ína j ících na urč i té  p ísmeno.  V Čechách je tento test  znám pod 

názvem „Test  verbální  f luence“ a má české normy (Preiss et  a l . ,  

2002) .   S tandardně   byl  u  sch izofren ie považován za izo lovaný faktor  

(Green et  a l . ,  2000),  a le faktorová analýza ukazuje,  že výkon v  této  

ob last i  ve lmi  často kore lu je s  výkonem v testech měř ících „ rych lost  

procesů “ .  Tento faktor  obsahuje percepční  i  motor ickou rych lost .  Ve 

s tud i i ,  k terá na osmi  s tech padesát i  osmi  zdravých probandech 

představuj ících normální  populac i  provedla faktorovou analýzu 

výs ledků  z  WAIS – I I I  (Wechsler ,  1999a) a WMS – I I I  (Wechsler ,  

1999b),  byl  nalezen faktor ,  k terý odpovídá faktoru „ rych lost  procesů “  

u  pacientů  se schizofren i í  (Tu lsky a Pr ice,  2003).  Testy,  k terými  byl  

měřen tento faktor ve zdro jových s tud i ích,  byly především subtest  

„Symboly“  z  WAIS – I I I ,  Test  verbální  f luence (Preiss et  al . ,  2002)  a 

např ík lad St roopov test  (Danie l ,  1983) .  

 

1.4.3 At tent ion/Vig i lance (pozornost /bdě los t ) 

Tento faktor ,  v Čechách často zastoupen pozornostními  testy t ypu 

tužka–papír ,  jako je např ík lad Test  pozornost i  d2 (Testcentrum, 

2000),  byl  ve zdro jových výzkumech měřen nejčastě j i  testem 

Cont inuous Performance Test  –  CPT (Test  set rvalé pozornost i )  a  jeho 

početnými  var iantami ,  které zat ím nebyl y do Čech uvedeny.  Opě t  ve 

faktorové s tudi í  Tu lského a Pr ice vyš ly některé subtesty z  WAIS – I I I  

a  WMS – I I I  jako sycené t ímto faktorem. Jednalo se o subtesty 

„Poč t y“ ,  „ Řazení  písmen a č íse l “ ,  „Opakování  č ísel “  a „Prostorový 

rozsah“ (Wechsler ,  1999a,  Wechsler ,  1999b).  V těchto subtestech je 

„pozornost /bdě los t “  kombinována s  „pracovní  pamě t í “ ,  p řesto 

faktorová analýza ukazuje,  že se jedná o oddě lené faktory.  J iné 



 20

výzkumné práce př i s tupovaly k  tomuto faktoru kognice v  kombinaci  

s  časnou percepční  ident i f ikací .  Jedná se o testy,  kde je nutné odliš i t  

jeden podně t  od druhého,  nebo je od sebe prostřednictv ím rozdě lené 

pozornost i  oddě l i t .  

K las ickou ukázkou takové exper imentáln í  s i tuace je tzv .  

d ichotomické nas louchání ,  kdy se probandovi  do každého s luchátka 

poušt í  rozdí lný zvukový podně t  a  úkolem probanda je tyto  podně t y 

oddě l i t  a  soustředi t  se pouze na jeden z  n ich.  J inou možnost í  je  tzv .  

„backward masking condi t ions“ ,  kdy je  prezentován vizuální  podně t .  

Ten je prostřednictvním dvou mechanismů  maskován.  Mechanismy 

jsou nazvány „ in terrupt ion“  a  „ in tegrat ion“  (přerušování  a 

spojování ) .  Ve srovnávací  s tudi i  schizofren ických pacientů  (n  = 33)  

s  manickými  (n  =31)  a zdravou populací  (n  =48)  byl  z j iš těn 

s tat ist icky významný def ic i t  v  pozornost i  ve všech subtestech podle 

typu „masking“ ,  a obzv láště  je j ich c i t l ivost  na rušení ,  „ interrupt ion“ .  

Ve výzkumu se však neprokázalo,  že by tento def ic i t byl  speci f ický 

pro pacienty se schizofren i í ,  protože nebyl  nalezen s tat ist icky 

významný rozdí l  mez i  sch izofrenními  a manickými  pacienty (Green et  

a l . ,  1994) .  

 

1.4.4 Work ing memory (pracovní  pamě t )  

Pracovní  pamě t  je  funkce,  k terá nám dovolu je s i  nejen urč i té  

množství  podně tů  pamatovat ,  a le i  s  n imi  v  okamži tě  př ís tupném 

paměťovém sk ladě  (on- l ine storage)  pracovat .  Pracovní paměť  se dále 

dě l í  podle kval i t y mater iá lu ,  se kterým pracuje,  na „fonologickou 

smyčku“ ,  „v izuálně  prostorový záznam“ a „audi t ivně  prostorový 

záznam“.  Zdá se,  že paměť  je  jednou z  h lavních komponent 

neuropsychologického post ižení  u  sch izofren ie a je  velmi často 

dávána do souvis lost i  s  nízkou funkčnost í  v  běžném životě  (Green et  

a l . ,  2004, Cohen et  a l . ,   2005) .  Poruchy pracovní  pamě t i  také souvisí  

s  výskytem negat ivní  symptomat iky a častě j š ím výskytem formálních 

poruch myšlení  (Tůma a Lenderová,  2001).  
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 V metaanalýze K.  H.  Nuechter le inové a ko legů  se tento faktor  

ob jev i l  v  osmi  studi ích z  tř ináct i ,  což  se dá in terpretovat  jako 

pomě rně  výrazný znak.  Nejčastě j i  byl  tento faktor  měřen subtesty 

„Poč t y“ ,  „Opakování  č íse l “  a „Řazení  písmen a č ísel “  z  WAIS -   I I I  a  

WMS – I I I  (Wechsler ,  1999a,  Wechsler ,  1999b).    Ukázkovým 

výzkumem se schizofrenní  populací ,  k terý se zaměř i l  na pracovní  

paměť ,  je  práce D.  N.  Al lena a spolupracovníků  (A l len et  a l . ,  1998) .  

T i  použ i l i  tzv .  tř í faktorový model  WAIS – R (Wechsler ,  1983) ,  k terý 

oprot i  k las ickému dvoj faktorovému rozdě lení  na verbální  a 

per formační  subtesty pracuje s  rozdě lením subtestů  na tř i  skupiny.  

Jsou to  subtesty spadaj íc í  do „verbal  comprehension“  (VC) – verbální  

porozumění ,  „perceptual  organizat ion“  (PO) – percepční  organizace a 

„ f reedom f rom d ist raktab i l i t y“  (FFD) – odolnost  prot i  rušivým 

v l iv ům. Tento model  je  vytvořený pomocí  faktorové analýzy př i  

rev iz i  tes tu na zdravé populac i ,  k terá se tak s ta la kont ro ln í  skupinou.  

Do subtestů  VC patř í  všechny verbální  subtesty z  k las ického 

dvoj faktorového rozdě lení ,  vyjma subtestu „Poč t y“  a „Opakování  

č íse l “ .  Do subtestů  PO patř í  „Doplňování  obrázků “ ,  „Kostky“ ,  

„ Řazení  obrázků “  a  „Skládání  ob jektů “ .  Faktor  FFD se obsahově  

v  podstatě  shoduje s  testy,  k teré ve své metastudi i  udávaj í  K.  H.  

Nuechter le inová a ko legové jako testuj íc í  pracovní  paměť ,  i  když  

název faktoru se dost i  l i š í .  Ve výzkumu D.  N.  Al lena se testovaná 

skupina  převážně  sk ládala z chronič tě jš ích pacientů  a  č í ta la s to  

šedesát  devě t  probandů  (A l len et  a l . ,  1998) .   

Výs ledky ukázaly,  že faktory vycházej íc í  z  analýzy u zdravé 

populace jsou p latné i  u  populace schizofrenní .  Dále se prokázal  

ce lkový def ic i t  kogni t ivních funkcí  u  sch izofren iků  (průmě rné IQ = 

90,  V IQ = 93,  PIQ = 88) .  Nejvýrazně j š í  def ic i t  byl  ve faktoru FFD, 

jenž  byl  konz is tentně  měřen h lavně  subtesty „Opakování  č íse l “  a 

„Poč t y“ .  Subtest  „Č íse lné symboly – kódování “  však neměř i l  pouze 

faktor  FFD jako u zdravé populace,  a le byl  u  pacientů  se sch izofreni í  

ov l ivněn i  dalš ími  proměnnými .  Možná in terpretace těchto výs ledků  

je ,  že tento test  vyžaduje i  urč i tou míru percepčně  motor ické 
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koord inace,  k terá je u  zdravé populace dostačuj ící ,  kdežto u populace 

schizofrenní  se stává in tervenuj íc í  proměnnou (Al len et  a l . ,  1998) .  

 U faktoru pracovní  pamě t i  proběhla d iskuze,  zda ho nerozdě l i t  

podle obsahu na verbální  a neverbální  pracovní  paměť .  O tom, že 

paměť  je  post ižena v  obou smě rech,  ex is tu je dostatečné množstv í  

s tud i í ,  a le byla po ložena otázka,  zda se post ižení  ve své hloubce 

významně  l i š í .  Opě t  faktorovou analýzou nebyl  z j iš těn významný 

rozdí l  mez i  h loubkou post ižení ,  a proto byl y nakonec obě  

komponenty s loučeny v  jeden faktor .  Je pravda,  že díky povaze 

těchto dvou d imenzí je  verbální  paměť  mnohem častě j i  m ěřena než 

neverbální .   Proto  s tud ie K. H.  Nuechter le inové a ko legů  doporučuje 

použí t  tes ty pro obě  var ianty (Nuechter le in  et  a l . ,  2004) .  

 

1.4.5 Verbální  učení  a  paměť   

Tento faktor  měř í  tes ty s tandardně  vypadaj íc í  jako seznam s lov,  které 

proband bezprostředně  po prezentaci  zopakuje.  Nejčastě j i  

v  metastudi i  K.  H.  Nuechter le inové byl  použi t  tes t  CVLT (Cal i forn ia 

Verbal  Learn ing Test ) ,  v  Čechách se používá podobný AVLT 

s s tandard izací  provedenou v PCP (Preiss,  1999).  J inou možnost í  je  

„Logická paměť “  oddáleného vybavení  z  WMS – I I I  (Wechsler ,  

1999b).  Nicméně  je  tento faktor  měřen i  rekognicí  u  oddáleného 

vybavení ,  párovým asociačním testem č i  opakováním č ísel .  A opě t   se 

vyskyt la  o tázka,  zda „Verbální  učení  a paměť “  s  faktorem „Vizuální  

učení  a paměť “  netvoř í   ce lek.  Je pravda,  že  u  sch izofrenních 

pacientů  se oba dva faktory často ob jevuj í   společně ,  a le př i  

s tat is t ickém zpracování  dat  se spíše  pro jevuje tendence  jednot l ivé 

komponenty izo lovat  (47% probandů  má h loubku def ic i tu  od l išnou) .  

Proto se nakonec komise MATRICS př i k lon i la  spíše k  je j ich separaci  

na dva různé faktory.  Co však toto oddě lení  kompl iku je,  je fakt ,  že 

vě tš ina stud i í  i  k l in ických pracov išť  používá spíše verbální  testy 

k  měření  pamě t i  než v izuální  (Nuechter le in  et  a l . ,  2004) .  

 O dů lež i tost i  tohoto faktoru kogni t ivního def ic i tu  u  sch izofren ie 

svědč í  mimo j iné jeho korelace na obt íže pacientů  v  běžném životě  a  
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tzv.  funkční  kapaci tu  měřenou Role-p lay testy (Cohen et  a l . ,  2005) ,  

dále je  jedním ze znaků  „High-r isk  populat ion“  ohroženou 

schizofrenním onemocněním (Lencz et  a l . ,  2006) .  

 S tudie,  k terou Nuechter le inová c i tu je,  má poněkud paradoxní  

výs ledky vzhledem k teor i i  separátních faktorů  kogni t ivního def ic i tu  

u  sch izofren ie.  Studie Dick insona a ko legů  o testovala skupinu 

devadesát i  sedmi  sch izofreniků  a  kont ro ln í  skupinu osmnáct i  subtesty 

z  WAIS – I I I  a  WMS – I I I  (Wechsler ,  1999a,  Wechsler,  1999b).  

Paradoxní  je ,  že v  této  s tudi i  vyš lo ,  že kogni t ivní def ic i t  u  

sch izofren ie je  spíše globálního charakteru,  než že by se jednalo o 

oddě lené faktory.  Podle této s tudie jsou zhruba dvě  třet iny def ic i tu  a 

jeho var iab i l i t y př ipsate lné na vrub diagnóze obecně  a  def ic i t  není  

roz l iš i te lný na faktory.  Zbytek,  tedy as i  třet ina def ic i tu ,  je podle této  

s tud ie  částečně  dán speci f ickým def ic i tem,  a le zároveň  i  př i rozenou 

var iab i l i tou kogni t ivních schopnost í  v  populac i .  I  přes tyto  výs ledky 

se objev i l y rozdí l y v  skórech některých  subtestů ,  k teré se standardně  

in terpretu j í  jako charakter is t ické pro sch izofren i i.  Jedná se i  o  lepší  

výs ledek subtestů  verbálních porozumění  ( In formace,  Porozumění  a 

S lovník)  a percepční  organizace (Kostky,  Doplňování  obrázků  a  

Matr ice) .  V některých subtestech na percepční  organizaci  se však 

pro jev i l  v l iv  zhoršených exekut ivních funkcí  (h lavně  Matr ice) .  

Naopak subtesty,  k teré se zhorš i l y v íce,  byl y t y,  jež  měř i l y pracovní  

paměť  (Řazení  písmen a č íse l  a Prostorový rozsah) ,  rych lost  procesů  

(Hledání  symbolů  a  Č íse lné symboly – kódování )  a nakonec verbální  

paměť  (Verbální  párové asociace a Logická paměť )  (Dick inson et  a l . ,  

2004) .  Tyto dva poslední  subtesty také využ i la  metastudie 

Nuechter le inové a ko legů  (Nuechter le in  et  a l . ,  2004) .  

 

1.4.6 Visual  Learn ing and Memory (v izuální  učení  a  paměť )  

Přestože se tento faktor   ukázal  jako samostatný,  je  ve vě tš ině  s tudi í  

vynecháván a testy na ně j   zaměřené se  nepoužívaj í .  Možná také 

proto byl  separován v  pouhých třech s tud i ích z  tř ináct i .  Výše popsaná 

s tud ie Dick insona a ko legů  je  jednou ze s tud i í ,  které faktor 
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kogni t ivního def ic i tu  v izuálního učení  a pamě t i  u  sch izofren iků  

potvrd i la  (Dick inson et  a l . ,  2004) .  

Testy,  k teré jsou vhodné na měření  tohoto faktoru,  jsou testy 

obsahuj ící  zapamatování  ně jakého vizuálního podně tového mater iá lu  

a jeho vybavení  č i  znoupoznání  ( recogni t ion) .  Nejčastě j i  se jedná o 

subtest  Tváře z  WMS – I I I  (Wechsler ,  1999b) nebo zapamatování  si  

obrázků  z  rodinných scén apod.  V Čechách často používaný Test  

Reyovy f igury (RCFT),  k terý se zdá velmi  vhodný pro měření  

def ic i tu  ve v izuálním učení  a pamě t i ,  nebyl  použ i t  an i  v jedné ze tř í  

s tud i í  zahrnutých do metastudie.  Tento fakt  může být  zarážej íc í  mimo 

j iné proto,  že v  mnoha s tud i ích byla  už i tečnost  Testu Reyovy f igury  

př i  měření  kogni t ivního def ic t i tu  u  schizofren ie prokázána 

(Drozdová,  2005).  Tento test  má  normy pro českou populac i  a je  

s tandard izován (Košč  a  Novák,  1997, Preiss  et  a l . ,  2002) .  

 

1.4.7 Reasoning and Prob lem Solv ing (usuzování a  řešení 

prob lémů )  

Tento faktor  představuje skupinu schopnost í ,  k teré umožňuj í  jedinc i  

p lánovat  č innost ,  rozhodovat  se,  nalézat  abst raktní  prav idla, odolávat  

impulzům, př i j ímat  a vyhodnocovat  zpě tnou vazbu,  udržet  a 

přesouvat  pozornost  na úkoly a mnoho dalš ích.  Velmi  často se také 

používá názvu exekut ivní  funkce.  V metastudi i  Nuechter le inové a 

ko legů  je  zámě rně  použ i t  j iný název – „Reasoning and Problem 

Solv ing“  –  z  důvodu,  že se snaži l i  tento faktor  od l iš i t  od pracovní  

pamě t i ,  což  je  v  je j ich podání  samostatný faktor .  Mnoho teoret iků  

považuje pracovní  paměť  za součást  exekut ivních funkcí  

(Nuechter le in  et  a l . ,  2004) .  Ve výše c i tované metastudi i  byl  tento 

faktor  obsažen v  sedmi  l i terárních zdroj ích z  tř ináct i ,  což  svědč í  o  

jeho významnost i .   

 U velké vě tš iny výzkumů  se používaj í  k testování  tzv .  „kar tové 

testy“ ,  je j ichž  pr incip  spoč ívá v  úkolu probanda nalézt   skryté 

prav id lo ,  podle kterého jsou kar ty podávány a př i řazovány k  vzorům. 

Tyto kar tové testy se používaj í  tak často,  že se  v  některých s tudi ích  
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podle n ich používá název faktoru této kogni t ivní  funkce „Card 

sor t ing“  (Green et  a l . ,  2000) .  J inou,  často využívanou možnost í  

měření  exekut ivních funkcí  jsou tzv.  „věžové testy“ .  Je j ich h lavními  

představ i te l i  jsou „Hanojská věž“  a „Londýnská věž“ .  Tyto testy 

vyžaduj í  schopnost  p lánování  postupu,  inh ibice impulzů ,  pracovní  

paměť .  Často se vyskytu j í  v  poč í tačové formě ,  k terá umožňuje měření  

a zaznamenání  mnoha údajů  (Gaál ,  2002) .   

  Ukázkovou s tud i í  zabývaj íc í  se exekut ivními funkcemi  u 

sch izofren iků  je  práce R.  C.  K. Chana a ko legů .  T i  se zaměř i l i  na 

testování mnoha součást í  exekut ivních funkcí  u  pacientů  s  pouze 

jednou epizodou schizofrenie,  k teř í  zat ím nebyl i  léčeni  

an i t ipsychot iky ( tzv .  medicat ion-naive) .  Oblast i  exekut ivních funkcí  

zkoumané v tomto výzkumu odpovídaj í  teoret ickému modelu 

exekut ivních funkcí  SAS „Superv isory At tent ional  Systém“ .  Tento 

model  by mě l  v  l idském mozku odpovídat  za konst rukci  nových 

odpovědí  ( reakcí )  a modi f ikovat  č i  pot lač i t  odpovědi  s taré,  k teré jsou 

nefunkční .  Def ic i t  v systému SAS by mě l  být  odpovědný za poruchy 

vů le ,  d isorganizaci  t yp ickou pro sch izofren i i  (perseverace,  

impulz iv i ta ,  nerozhodnost  atd. )  a negat ivní  symptomat iku (Burgess,  

1997,  in  Chan et  a l . ,  2006) .  

 Na zák ladě  teor ie SAS a předchozích výzkumů  s tanovi l i  Chan a 

ko legové šest  ob last í  měření ,  v k terých by se mě l  odraz i t  defekt  

v  exekut ivních funkcích.  Zároveň  i  s tanovi l i  tes ty,  k terými  jsou tyto  

ob last i  měř i te lné.  Jsou to:   

•  in i t ia t ion – in ic iace 

•  susta ined at tent ion – udržení  

pozornost i  

•  onl ine updat ing – (obt ížně  

přelož i te lné dos lova – obsahem 

odpovídá pracovní  pamě t i  a  je j í  

pozornostní  s ložce) 

•  swi tch ing and f lex ib i l i t y –  

přepojování  a f lex ibi l i ta  
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•  dis inhib i t ion – odt lumení  

(podle obsahu možno přelož i t  

jako „ t lumení  impulz iv i t y“ )  

•  at tent ion a l locat ion and 

p lanning – přepojování  

pozornost i  a  p lánování  

Testy měř íc í  t yto  jednot l ivé ob last i  vybral i  autoř i  podle teoret ického 

modelu SAS a podle zkušenost i  z  j iných  výzkumů ,  kde vykazovaly 

vhodné parametry.  Byl y to :  TMT (Rei tan a Wol fsonová,  1997),  

Hanojská věž (u in ic iace:  t rvání  do prvního tahu) ,  CPT – Test  

set rvalé pozornost i ,  Řazení p ísmen a č íse l  z  WAIS – I I I  (Wechsler ,  

1999a),  V isual  Pat tern Test  ( test  na v izuální  pracovní paměť ) ,  WCST, 

St roop.  

 Výs ledné zpracování  ukázalo,  že př i  první  atace schizofrenie 

není  př í tomen globální  def ic i t  exekut ivních funkcí  na rozdí l  od 

chronických pacientů .  Naopak se ukázalo,  že j iž  př i  první  atace se 

prokáže jasný def ic i t  u  pamě t i ,  měřené „Logickou pamě t í “  z  WMS – 

I I I  (Wechsler ,  1999b).  Takže se dá s  pomě rně  ve lkou j is to tou ř íc i ,  že 

se jedná o odl išné faktory.  To samé p lat í  i  o  globálním měř í tku 

in te l igence,  tzv .  faktor  G.  Pokud se objev i l  významný defekt  

in te l igence,  pak z faktorů  exekut ivních funkcí  kore loval  pouze 

s  faktorem „ in i t iat ion – in ic iace“ .  In te l igence byla u pacientů  s  první  

atakou post ižena s tat is t icky významně  a   nekorelovala s  celkovým 

 def ic i tem exekut ivních funkcí .  Z jednot l ivých faktorů  exekut ivních 

funkcí  se významný defekt  ukázal  u  „susta ined at tent ion – udržení  

pozornost i “  a  „at tent ion a l locat ion and p lanning – přepojování  

pozornost i “ .  Post ižení  exekut ivních funkcí   kore lovalo i  s  různými  

psychopato logickými  symptomy.  Zde se podle předpokladů  teor ie 

SAS ukázal  vztah pouze mez i  negat ivní  symptomat ikou a 

exekut ivními  funkcemi ,  speciá lně  se třemi  faktory exekut ivy 

(susta ined at tent ion – udržení  pozornost i ,  onl ine updat ing,  at tent ion 

a l locat ion and p lanning – přepojování pozornost i  a  p lánování ) .  
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          Z těchto výs ledků  vyp l ývá,  že post ižení  exekut ivy se objevuje 

j iž  u  první  ataky sch izofrenie,  a le zat ím pouze náznakem. Dále,  že se 

jedná spíše o d i fuzní  post ižení ,  které se z  psychopato logických 

symptomů  jednoznačně  váže na negat ivní  symptomat iku (Chan et  a l . ,  

2006) .  

 Neustá le  však přetrvávaj í  pochybnost i  o  p latnost i  názoru,  že 

exekut ivní  funkce jsou konz is tentním faktorem. Ste jně  tak jako 

probíhá polemika o rozdě lení  kognice na faktory versus konst rukt  

g lobální  schopnost i  „G“,  ex istu je i  spor o  homogenitě  faktoru 

exekut ivy.  Např ík lad v  longi tud inální  stud i i  Judi th  Jaeger a ko legů  se 

156 probandy s  d iagnózou schizofren ie nebo schizoafekt ivní  porucha 

ve faktorové analýze výs ledky testů  TMT (Rei tan a Wol fsonová,  

1997),  WCST, St roop a Verbální  f luence spolu nekorelovaly (Jaeger 

et  a l . ,  2003a).  

 

1.4.8 Verbal  Comprehension (verbáln í  porozumění)  

Tento faktor  kogni t ivních funkcí  byl  v  metastudi i  Nuechter le inové a 

ko legů  s ice popsán jako izo lovaný faktor ,  a le vzh ledem k jeho 

s tab i l i tě  a  res istenci  vůč i  změně ,  negat ivním vl ivům nemoci  nebo 

poz i t ivním v l ivům léčby,  nebyl  doporučen k testování  v l ivu nemoci  

č i  léčby.  Testy,  k teré byl y vyfaktorovány jako měř íc í  „verbální  

porozumění“ ,  jsou např ík lad subtesty z  WAIS – I I I  „ In formace“,  

„Slovník“  a „Podobnost i “  (Nuechter lein  et  a l . ,  2004) .  

 V k l in ické prax i  je  však tento faktor  testován velmi  často,  

z  důvodu z j iš tění  premorb idní  úrovně  inte lektu,  vzdě lání  a 

podně tnost i  rodinného prostředí.  Tento postup odráží  např ík lad tzv.  

„ index deter iorace“  z  WAIS – R.  Tento index  srovnává subtesty,  jež  

se v l ivem demence č i  organického post ižení   zhoršuj í  rych le j i  (např .  

kostky) ,  se subtesty,  jež  nek lesaj í  tak markantně  (např .  s lovník) .  

Tento postup  však bývá často napadán a kr i t izován (Svoboda,  1984).  
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1.4.9 Socia l  Cogni t ion (Sociá lní  kognice)  

Tento faktor ,  na rozdí l  od předešlého,  naopak př i še l  autorům 

metastudie Nuechter le inové a ko legům tak dů lež i tý,  že i  přes 

nedostatek srovnávacích s tudi í  předpokládaj í ,  že bude v  budoucnost i  

př i řazen k  zák ladním nezávis lým faktorům kognice u sch izofren ie.  

Nedostatek re levantních s tud i í  je  dán relat ivní  novost í  a 

neprobádanost í  té to s ložky zpracování  in formací .  V posledních letech 

se však na tomto pol i  zkoumání  kogni t ivního def ic i tu  u schizofren ie 

prosazuje „boom“ výzkumu,  takže se dá očekávat  jeho brzké 

zestabi lnění.  Devizou do budoucnost i  je  také re lat ivní  „b l ízkost “  

sociá ln í  kognice k  reálnému ž ivotu,  a může tak s louž i t  jako spojnice 

mez i  neuropsychologickým def ic i tem a funkčním dopadem v reálném 

ž ivotě  (Nuechter le in  et  a l . ,  2004) . 

 Dobrým př ík ladem výzkumu sociá ln í  kognice u sch izofreniků  je  

práce K.  S.  Kee a ko legů ,  k teř í  se pokus i l i  na lézt  spojn ici  mez i  

zák ladními  neurokogni t ivními  funkcemi  a def ic i tem v sociá ln í  

kognic i .  Z předešlých výzkumů  usuzoval i ,  že v  zák ladu def ic i tu  

sociá ln í  kognice může ležet  def ic i t   pozornost i ,  pracovní  pamě t i  č i  

v izuální  detekce.  Proto vytvoř i l i  bater i i  šest i  tes tů ,  z  n ichž  se jedna 

polov ina zaměřovala na percepci  a ident i f ikac i  emocí  a druhá 

polov ina měř i la  pracovní  paměť  ( fonologickou smyčku) ,  k rátkodobou 

paměť ,  rych lou v izuální  or ientac i  a pozornost  (na v izuální  podně t y) .  

Testy měř íc í  percepci  a rekognic i  emocí  byl y vybrány tak,  aby 

zasahovaly do v íce smyslových modal i t  a  post ih ly komplexnost  

tohoto faktoru.  Probandi  mě l i  poznávat šest  zák ladních emocí  

popsaných Izardem a Ekmanem (v íce v iz :Výrost  a S laměník,  1997,  

Výrost  a S laměník,  2001).  Podně tový mater iá l  se l iš i l  podle t ipu 

testu.  V „Facia l  Emot ion Ident i f icat ion Test “  se jednalo o devatenáct  

černobí lých fo togra f i í ,  v  „Voice Emot ion Ident i f ication Test “  bylo  na 

záznamu dvacet  jedna obsahově  neut rá ln ích vě t  vys lovených 

s  různým emočním zabarvením a nakonec v  „Videotape Af fect  

Percept ion Test “  š lo  o  s ledování  tř i cet i  hraných scén na v ideu a 

určování  emocí ,  k teré herc i  c í t í .  Autoř i  s tud ie v  souboru dvacet i  osmi  
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chronických a na léčbu res is tentních pacientů  se schizofreni í  nalez l i  

def ic i t  v  poznávání  emocí  ve všech třech testech.  Ze zák ladních 

neurokogni t ivních konst ruktů  kore lovaly s  def ic i tem v sociá ln í  

kognic i  pouze rych lá v izuální  detekce a tzv.  scaning.  In terpretace 

výs ledků  naznačuje,  že se jedná o re lat ivně  nezáv is lý faktor  kognice,  

k terý je  provázaný h lavně  s  rych lost í  kogni t ivních procesů  a  v izuální  

or ientací  č i  detekcí  (Kee et  a l . ,  1998) .  

 Nový popud výzkumu sociá ln í  kognice dala pr imato logie a 

eto logie,  k terá se zabývá mimo j iné kapaci tou opic k  sociá ln ímu 

jednání  a je j ich schopnost í  vytvářet  s i  reprezentace svých a c iz ích 

myšlenkových s tavů .  Tento proces nazval i  autoř i  Premack a Woodruf f  

„Theory of  se l f  and others  minds“  (Premack a Woodruf f ,  1978 in   

Brüne,  2005).  Schopnost i ,  k teré dává tato „Theory of  Mind“  (dále 

ToM),  je  evolučně  ve lmi  výhodná u pr imátů ,  je j ichž  sociáln í  

h ierarch ie a společný ž ivot  vyžaduj í  pomě rně  vysokou míru 

sociá ln ího chování .  Fylogenet icky se vyv inu l  ToM z  oblast í  mozku,  

k teré umožňuj í  s ledovat  pohyb.  ToM by mě l  být  v  pref rontá ln ím 

kor texu a kor texu horního temporálního la loku,  což jsou oblast i  

asociované se symptomy schizofren ie.  Poruchy v  sociá ln í  kognic i  u  

sch izofren ie i  pozi t ivní  symptomy,  jako je vk ládání a odnímání  

myšlenek č i  j iná manipulace s  nimi,  psychot ický aut ismus,  od lišení  

přání  od real i t y,  ozvučení  myšlenek č i  h lasy,  to  vše odpovídá 

představě  špatného fungování  ToM. Podle této  teor ie může být  ToM 

buď  defektní  ve smyslu malé funkčnost i  vyvolávaj íc í  aut ismus,  nebo 

naopak tzv.  hyper  ToM, k terý svou př í l išnou akt iv i tou vede 

k  pozi t ivním psychot ickým př íznakům. Různé srovnávací  stud ie 

ukazuj í  na post ižení  ToM, nebol i  sociá ln í  kognice,  jako na speci f ický 

def ic i t ,  n icméně  zat ím jsou výs ledky jen předběžné (Brüne, 2005).  

 

1.5 Shrnutí  

 

Z předešlého textu zřete lně  vystupuje s lož i tost  a komplexnost  měření  

a zkoumání  kogni t ivního def ic i tu  u pacientů  se schizofren i í .  
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V pos ledních letech krysta l izu j í  souhrnné teor ie,  vě tš inou podložené 

rozsáhlými  metastudiemi ,  k teré se snaží  vysvě t l i t  podstatu 

kogni t ivního def ic i tu  u  sch izofren ie a dát  j i  do vztahu 

k  neuronálnímu podkladu.  Tento posun je dů lež i t ý z  h led iska péče o 

k l ienty a snahy o zkval i tnění  je j ich ž ivota.   

Oblast  kogni t ivního def ic i tu  a negat ivních symptomů  je  

logickým pokračováním v péč i  o  pacienty se schizofren i í .  Př i  s tá le se 

zkval i tňuj íc í  farmakoterapeut ické péč i ,  k terá je  schopna pomě rně  

úspěšně  zv ládnout  pos i t ivní  symptomy,  a le j iž  obt ížně j i  kogni t ivní  

def ic i t  a  negat ivní  symptomy,  se vytvář í  poptávka po metodách 

výzkumných,  psychoterapeut ických,  rehabi l i tačních i  d iagnost ických.  

Dů lež i tou v lastnost í  těchto metody by mě l  být  je j ich vz tah 

k  reálnému ž ivotu pacientů  a  jeho kval i tě .  

 

2 Kognitivní deficit u schizofrenie a jeho dopad 

na běžný život  

 

Dnes j iž  málokdo pochybuje o tom, že kogni t ivní  defic i t  je jedním 

z  jádrových symptomů  sch izofren ie.  Měření  def ic i tu  pomocí  

neuropsychologických testů  má j iž  d louhou t rad ic i  a  dobře s louží  

k  d i ferenciá ln í  d iagnost ice.  V pos ledních letech však roste poptávka 

psychiat rů ,  terapeutů  a  rehabi l i tačních pracovníků  po in formacích o 

výkonu pacientů  v  reálném životě ,  je j ich prognóze,  zda k l ient i  maj í  

dostatečný funkční  podklad pro samostatný ž ivot  a podobně .  Zde se 

j iž  už i tečnost  k las ických neuropsychologických testů  neprokazuje tak 

jednoznačně .  Např ík lad je  pomě rně  obt ížné s tanovi t ,  co znamená 

výkon jeden a pů l  smě rodatné odchylky pod průmě rem v testu TMT 

(Rei tan a Wol fsonová,  1997) v  běžném ž ivotě .  Např ík lad zda je tento 

k l ient  schopen ř íd i t  auto č i  ne a mnoho podobných otázek.  

V takovýchto př ípadech se psychologové často spoléhaj í  na k l in ický 

do jem, avšak ten je  mnohdy obt ížně  obhaj i te lný např ík lad u soudu,  

dále  neuropsychologovi  t rvá urč i tou dobu,  než tento vh led do 
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problému z íská,  což je  v  denní prax i  těžko př i ja telné (Sbordone a 

Long,  1995).  

 Vz tah testu a kr i tér ia  je  označován jako val id i ta .  Pokud jako 

kr i tér ium stanovíme fungování  v  reálném životě ,  jako vz tah ke 

každodenním problémům, jedná se o ekologickou val id i tu.  Ta 

nes louží  k zpřesňování  s tandardní  d iagnost iky,  a le napomáhá 

k odhadu kval i t y ž ivota,  predikce,  funguje př i  rozhodování o  

svéprávnost i ,  u  soudních ř ízení  atd.  Ekologická val id i ta  spadá do 

množiny empi r ické,  kr i tér iové val id i t y (Ř íčan,  1997,  Fer jenč ík ,  2000,  

Sbordone a Long,  1995).  

 Snaha o post ihnut í  dopadu kogni t ivního def ic i tu  u  sch izofren ie 

na běžný ž ivot  se ob jevuje v  pos ledních letech s  nebývalou 

in tenz i tou.  Jen za pos ledních pár  le t  se znásobi l  počet  s tud i í  na toto 

téma dvakrát .  Zároveň  s  t ím se objevuj í  nedostatky 

neuropsychologických testů  a  snaha tyto  nedostatky kompenzovat.  

V tomto smě ru  lze roz l iš i t  někol ik  př ís tupů  jak   zvýš i t  eko logickou 

val id i tu  výzkumu kogni t ivního def ic i tu u  sch izofrenie (Koren et  a l . ,  

2006) .   

Jsou to :  

•  Zj išťování ,  co měř í  zavedené neuropsychologické testy 

•  Vytváření  nových,  ekologicky val idních testů ,  k teré se 

vě tš inou podobaj í  reálným s i tuacím v ž ivotě  (vaření ,  

nákup,  p lacení  úč tů  a td . )  

•  Vytváření  nových teoret ických konst ruktů ,  k teré jsou 

schopny v íce obsáhnut  komplexnost  reálného ž ivota 

(Source-Moni tor ing Theor ies (SMT),  Signal  Detect ion 

Theory (SDT),  Transfer  o f  Learn ing,  Theory of  Mind 

(ToM),  Metacogni t ion)  

 

2.1 Způsoby měření funkčního dopadu schizofrenie 

 

Různé metastudie se l iš í  ve významu,  který př i k ládaj í  kogni t ivnímu 

def ic i tu  v  souv is lost i  s  obt ížemi  v  běžném ž ivotě .  Míra,  k terou 
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př ip isuj í  kogni t ivnímu def ic i tu ,  var í ru je od dvacet i  do šedesát i  

procent  (u  jednot l ivých kogni t ivních funkcí  byl  vz tah 15 – 20 

procent ,  u  kumulovaných skórů  se ob jev i l  vz tah samozřejmě  vyšší ,  

mez i  35 – 60 procenty,  což  se považuje za s tředně  významné).  Tento 

rozdí l  může být  dán jednak rozdí lnost í  souborů ,  metodologi í  a  

v  neposlední  řadě  také operacionální  def in ic í  funkčního dopadu 

schizofren ie na běžný ž ivot  (Green et  a l . ,  2004,  Green et  a l . ,  2000) . 

 Metastudi í  zabývaj íc ích se vztahem neuropsychologických testů  

a  funkčnost í  probandů  v  běžném ž ivotě  není  mnoho.  Ex is tuj í  s tudie 

t ř i  a  všechny maj í  jako h lavního autora Michaela F.  Greena 

z  Nat ional  Inst i tu te of  Mental  Heal th—Measurement  and Treatment  

Research to  Improve Cogni t ion in  Schizophrenia (NIMH-MATRICS).  

V t ěchto třech metastudi ích autoř i  pro přehlednost  rozdě l i l i  m ěř í tka 

funkčnost i  v  běžném životě  ( funct ional  outcome) na skupiny podle 

operacional izace zdro je in formací  (Green,  1996,  Green et  al . ,  2000,  

Green et  a l . ,  2004) .  Tyto podskupiny jsou:   

•  Úspěšnost  v  psychosociá ln í  rehabi l i tac i  (př i  

nácv iku sociá ln ích dovednost í ,  t réninku 

kogni t ivních funkcí ,  v  psychoterapi i ,  denních 

s tac ionář ích atd. )  

•  Laboratorní  měření  řešení  a porozumění 

sociá ln ím problémům a běžným s i tuacím 

(vě tš inou s ledování  záznamu a hodnocení  

s i tuace,  emocí ,  návrhy řešení ,  nebo hraní  ro l í  

–  ro le p lay)  

•  Zj išťování  schopnost í  samostatného ž ivota 

probanda v  běžných podmínkách – communi ty 

funct ion ig (zahrnuje pracovní  úspěšnost ,  

schopnost  samostatného ž ivota,  sebeobsluhu,  

sociá ln í  dovednost i  a td . )  

 

           Projevuje se snaha dávat  def ic i t  urč i té  speci f ické kogni t ivní  

funkce do souvis lost i  se selháním v konkrétní  oblast i  „communi ty 
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funct ion ing“  (dále CF),  jako např ík lad vz tah exekut ivních funkcí  

k  samostatnému ž ivotu,  pozornost i  k  sociá ln ím dovednostem, rych lost  

procesů  (speed of  process ing)  na pracovní  výkonnost  a paměť  

s  učením na sociá lní  a pracovní  samostatnost  (Green et  a l . ,  2000,  

Koren et  a l . ,  2006,  Kee et  a l . ,  1998) .   

I lus t rat ivní  přehled představuje  metastudie M.  F.  Greena 

z  roku 2000,  ze které vyp lývá,  že nejasně j š í  pred ik t ivní  val id i tu  na 

všechny tř i  skupiny výše jmenovaných měř í tek funkčnost i  v  běžném 

ž ivotě  má oddálená verbální  paměť  (např .  logická paměť  2  z  WMS – 

I I I ) ,  dále exekut ivní  funkce s  v l ivem h lavně  na CF a mírným v l ivem 

na úspěšnost  v  rehabi l i tac i  i  laboratorním měření  (hlavně  ro le-p lay 

tests) .  Jako významný predik tor  laboratorního měření funkčnost i  byla 

ident i f ikována pozornost .  Verbální  f luence s tat ist icky významně  

kore lovala s  CF (Green et  a l . ,  2000).  I  když  v  j iných s tud i ích j iž  

verbální  f luence není  brána jako samostatný faktor  kogni t ivního 

def ic i tu ,  a le s louží  k  měření  faktoru psychomotor ického tempa 

(Nuechter le in  et  a l . ,  2004) .  

Nicméně  v  metastudi i  pracovní skupiny MATRICS zaměřené 

pouze na longi tudinální  s tud ie CF se ukázalo,  že se jedná o d i fuzní  

vz tah. Ze souhrnu těchto s tudi í  nejde urč i t  jednoznačnou záv is lost  

jedné oblast i  CF na některé konkrétní  kogni t ivní  funkci .  Výzkum 

v l ivu kogni t ivního def ic i tu  na ž ivot  pacientů  t rpíc ích schizofren i í  je  

zat ím v počátku a je potřeba vyřeši t  mnoho teoret ických i  

metodologických ne jasnost í .  Pak zřejmě  výs ledky s tud i í  začnou 

poskytovat  koherentní  obraz i  přes velké množství  intervenuj íc ích 

proměnných (dostupnost  vzdě lání ,  kval i ta  péče,  osobnost  probanda,  

s t igma duševní  nemoci  atd. ) ,  které jsou vmezeřeny mez i  def ic i t  

zák ladních kogni t ivních funkcí  a konečný výs ledek v  podobě  obt íž í  

pacientů  zv ládat  nároky běžného ž ivota (Green et  a l . ,  2004).  
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2.2 Úspěšnost v kognit ivní  a psychosociálním rehabil i taci  

 

Tento smě r  výzkumu dopadu kogni t ivního def ic i tu na pacienty se 

schizofren i í  se snaží  nalézt  odpověď  na otázku,  proč  se někteř í  

pacient i  v  urč i tém rehabi l i tačním programu z lepšuj í  a  j in í  ne.  

Nejedná se tedy o měření  úspěšnost i  toho k terého rehabi l i tačního 

programu,  a le  o  predispoz ice k l ientů  z  těchto programů  těž i t .  

 Z neuropsychologických testů  se v  studi ích i  metastud i i  M. F.  

Greena ukázal  s i lný vz tah verbální  pamě t i  a  speciá lně  oddáleného 

vybavení  k  schopnost i  těž i t  z  rehabi l i tace (Green et  a l . ,  2000,  

Medal ia a Richardson,  2005).  Dále z  neuropsychologických testů  

kore loval  s  úspěšnost í  v  psychosociá ln í  rehabi l i tac i  tes ty pozornost i  

a  mírně  i  tes ty exekut ivních funkcí  a motor ického tempa.  Nicméně  

v  ce lkovém zhodnocení  se predikční val id i ta  neuropsychologických 

testů  vzhledem k úspěšnost i  v  kogni t ivní  rehabi l i tac i  zdá spíše nízká.  

Tento fakt  je  způsoben na jedné s t raně  ve lkou metodologickou 

odl išnost í  rehabi l i tace i  měření  proměnných (Penn et  a l . ,  1996,  

Twamley et  a l . ,  2003) ,  a na druhé s t raně  proměnnými  probandů ,  k teré 

nejsou měřeny neuropsychologickými  testy,  nebo jsou v íce sp jaté 

s  osobnost í  probanda než s  jeho kogni t ivním def ic i tem (Medal ia a 

Richardson,  2005).  

 Jedním z  neuropsychologických konst ruktů ,  k teré nejsou př í l i š  

dobře zachyceny v  s tandardně  používaných testech,  je  tzv .  potenciá l  

učení .  Tento koncept  úzce souvis í  s schopnost í  probanda uč i t  se a 

těž i t  ze zkušenost i .  Jedná se o původní  koncept  Lva Vygotského,  

k terý navrh l  i  tzv .  dynamické testování ,  k teré by mě lo  tento 

konst rukt  měř i t .  Je založeno na opakovaném testování  některé 

kogni t ivní  funkce (nejčastě j i  pamě t i  č i  exekut ivy)  a z j išťování ,  zda 

se proband z lepšuje.  V některých testech je dokonce zahrnuta i  

zpě tná vazba od examinátora,  která má probandovi  pomoci  

k  z lepšení .  Podle předběžných výs ledků  s  dobrým výkonem v testech 

měř íc ích potenciál  učení  negat ivně  kore lu je délka hospi ta l izace (č ím 

lepší  výs ledek testu,  t ím kratš í  hospi ta l izace)  č i  schopnost i  zv ládat  
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náročně j š í  rehabi l i tační  program (č ím lepší  výs ledek testu,  t ím 

zv ládne náročně j š í  rehabi l i tační program) (Green et  a l . ,  2000) .  Na 

to to téma bylo zpracováno pomě rně  ve lké množství  exper imentáln ích 

s tud i í ,  které nejčastě j i  používaly WCST – Wisconsin Card Sort ing 

Test .  Exper imentátoř i  zkoušel i ,  zda jsou probandi  schopni  použí t  

zkušenost  z  minulého testování ,  a také v l iv  mot ivace na testovou 

s i tuaci  (Twamley et  a l . ,  2003) .  V českém prostředí  ex istu j í  tes ty 

funguj íc í  na podobném pr inc ipu,  např ík lad Paměťový test  učení  

(Preiss ,  1999) nebo Č íse lný č tverec (J i rásek,  1975).  

 V práci  A l ice Medal ia a Randala Richardsona se potvrd i la  

pomě rně  n ízká korelace mez i  neuropsychologickými  testy a  

úspěšnost í  v  rehabi l i tac i  (s  výj imkou střednědobé verbální  pamě t i ) .  

Jako významná proměnná se ukázala mot ivace probandů ,  je j ich 

ochota  navštěvovat rehabi l i tace.  Autoř i  s tudie rozdě l i l i  mot ivaci  na 

vn i t řní (chci  rehabi l i tovat ,  protože chci  pracovat )  a vně j š í  

( rehabi l i tu j i ,  protože mne sem pos la l  doktor) .  Probandi  s vni třní  

mot ivací  byl y v  rehabi l i tac i  mnohem úspěšně j š í .  S  mot ivací  zřejmě  

souv isí  pracovní s tyl ,  k terý byl  do s tud ie také zahrnut .  Ten byl  

škálován terapeuty v  různých oblastech.  Jako oblast i   vhodné 

k  predikc i  úspěšnost i  rehabi l i tace se ukázaly kooperace,  

sebeprezentace a sociá ln í  dovednost i .  Z ob last i  nemoci  byly 

významnými  predik tory věk probanda př i  začátku onemocnění  (č ím 

dř íve,  t ím hůře),  průmě rná doba hospi ta l izací  (č ím delš í ,  t ím horší )  a 

první  hospi tal izace (byl y v  rehabi l i tac i  nejúspěšně j š í ) .  V kont rastu 

k  j iným výzkumům se nepotvrd i l  v l iv  negat ivní  symptomat iky měřené 

PANSS – Posi t ive and Negat ive syndrom scale (Medal ia a 

Richardson,  2005).  

 

2.3 Laboratorní měření řešení a porozumění sociálním 

problémům a běžným si tuacím 

 

Tento typ měření  se vě tš inou odehrává v  prostředí  laboratoře,  kde 

ex is tu je zřejmá snaha o kont rolu  nežádoucích proměnných.  Pomě rně  
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obvyk l ý postup probíhá tak,  že se probandům pust í  v ideo – nebo 

audio záznam ně jaké sociá ln í  s i tuace.  Probandi  musí  s i tuaci  

vyhodnot i t  a  popsat j i .  Zde se skóruje správnost  ident i f ikace 

problémové si tuace. Dále jsou probandi  požádání  o  nalezení  řešení  

problémové si tuace. V tomto př ípadě  je  možné skórovat  př i ja te lnost  

řešení ,  míru agrese č i  poddajnost i  apod.  V pos lední  fáz i  jsou 

probandi  požádáni  o to ,  aby celou s i tuaci  přehrál i .  Zde se jedná o 

tzv .  „Role-play test “  (Green et  a l . ,  2000) .  

Hraní  ro l í  bývá často,  společně  s  d iagnost ikou,  používáno 

k  rehabi l i tac i .  Propojení  těchto dvou s ložek je dobře v idě t  v  IPT 

programu pro sch izofren i i .  Tento s t rukturovaný program má pě t  část í ,  

a  z  toho poslední dvě  (odstupňování  část í  programu je uspořádáno 

podle h ierarch ického modelu kogni t ivních procesů .  Nejprve se t rénuj í  

bazální  kogni t ivní  funkce,  jako je např ík lad pozornost ,  a až pozdě j i  

se př i s tupuje k  t rénování  vyšších kogni t ivních funkcí  – např .  

exekut ivy,  k teré jsou záv is lé na funkčnost i  těch n ižších. )  jsou určeny 

na procv ičování  rol í  a  porozumění  problemat ickým sociá ln ím 

s i tuacím.  Př i  testování  i  rehabi l i tac i  sociá ln ích dovednost í  je dů raz  

k laden na to ,  že s i tuace nemusí  být  jasně  s t rukturované a nemusí  mí t  

jednoznačné řešení .  Program IPT je promyšleně  s t rukturován 

s  dů razem na vzrůsta j íc í  obt ížnost  a postup od ident i f ikace problému 

k návrhu řešení ,  kr i t ickému přezkoumání  řešení ,  jeho pozměnění ,  

ap l ikaci  a vyhodnocení  zpě tné vazby.  Úč innost  IPT programu je 

podložena výzkumy,  je j ichž  metody maj í  podobnou s t rukturu a často 

se opí ra j í  o  hraní  ro l í  (Roder et  a l . ,  1993) .  V Čechách je IPT program 

pomě rně  rozšířený díky práci  k l in iky ESET a MUDr.  Ondřej  Pěče.  

Laboratorní  měření  schopnost i  řeši t  sociá ln í  s i tuace formou 

ro le-p lay testů  se v  některých s tud i ích nazývá „proxy measures“  

(zástupné měření) ,  a  faktor ,  o  k terém maj í  vypovídat  u  probandů ,  se 

nazývá „ funct ional  capaci ty“  ( funkční  kapaci ta) .  Pouze mírné 

korelace z j iš těné ve s tud i ích používaj ících jak ro le-play tes tů ,  tak 

nást ro jů  z j išťuj ících CF (Cohen et  a l . ,  2005)  bývaj í  in terpretovány 

tak,  že role-p lay tes ty měř í  spíše kapaci tu  č i  horní  hranic i  možnost í  
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k l ienta,  k teré se nemusí  odraz i t  v  reálném ž ivotě  (podobně  jako u 

testů  in te l igence) .  Oprot i  exper imentáln ímu prostředí ,  kde se 

admin ist ru j í  ro le-p lay testy,  vs tupuje do CF mnoho s i tuačních 

proměnných (mot ivační ,  exper imentální  proměnné,   v l iv  prostředí) .  

Výhodou měření  funkční  kapaci ty oprot i  CF je to ,  že př ípadné změny 

v  kogni t ivních funkcích determinuj íc ích výs ledek testování  se pro jeví  

ve lmi  rych le,  na rozdí l  od CF měření ,  které má v l ivem 

in tervenuj íc ích proměnných d louhou set rvačnost  (Green et  a l . ,  2004) .  

 

2.4 Výzkumy měř ící  funkční kapaci tu 

 

Relat ivně  novým výzkumem, k terý se zabývá  vz tahem kogni t ivních 

funkcí  měřených neurokogni t ivními testy,  ro le-p lay testy a  CF,  je  

práce Alexe Cohena a ko legů  z  roku 2005.  V tomto výzkumu byl  

soubor dvacet i  osmi pacientů  o testován bater i í  kogni t ivních testů  

vytvořených podle s tud ie pracovní skupiny NIMH – MATRICS 

(Green et  a l . ,  2000, Green et  a l . ,  2004).  Bater ie byla s ložena 

z  některých subtestů  WAIS – I I I  (Wechsler ,  1999a) a WMS – I I I  

(Wechsler ,  1999b),  WCST (Wiscons in Card Sort ing Test ) .  Sociá lní  

kognice byla měřena testem FEIT (Facia l  Emot ion Ident i f icat ion Test 

–  v iz .  kapi to la „Kogni t ivní  def ic i t  u sch izofrenie – faktory,  Sociá ln í  

kognice) .  Symptomy byl y posouzeny škálou BPRS – Br ief  Psychiat r ic  

Rat ing Scale (Fi l ip  et  a l . ,  1997) ,  ze k teré byl y použ i ty škály 

„Poruchy myšlení “ ,  „Anergie“  (abul ie)  a „Desorganizace“ .  Jako 

„Role-p lay test “  byl  použi t  s tandard izovaný test ,  obsahuj ící  dvě  

konverzace (např ík lad rozhovor  s  novým sousedem v domě )  a  dvě  

s i tuace,  k teré vyžaduj í  aser t iv i tu  (např ík lad smlouvání ceny za 

ubytování ) .  Testové s i tuace byly natočeny a skórovány na předem 

př ip ravených škálách (p lynulost  konverzace,  jasnost ,  množstv í  

agrese,  úroveň  v id i te lného vzrušení ) .  CF byl  měřen pomocí škály 

SAS – I I  (Socia l  Adjustment  Scale) .  V této škále se posuzuj í  ob last i  

vo lného času,  in tenz i ty sociá ln ích kontaktů  a  kval i t y par tnerského 

ž ivota za uplynulý měsíc (Cohen et  a l . ,  2005) .  
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 Z výs ledků  té to  s tud ie vyp lývá,  že „Role-p lay test “  a z  ně j  

odvozená kapaci ta sociá ln ích dovednost í  a schopností  zvládat  běžný 

ž ivot  kore lu je s  CF jen mírně .  CF je tedy podle předpokladu značně  

determinováno j inými  proměnnými  probandů  a  prostředí .  Dále se 

potvrd i l  předpoklad v l ivu speci f ického kogni t ivního def ic i tu  na CF.  

V porovnání  s  general izovaným kogni t ivním def ic i tem je významně j š í  

def ic i t  oddálené verbální  pamě t i  a  exekut ivních funkcí .  Naopak pro 

měření   kapaci ty sociá ln ích dovednost í  je  významný genera l izovaný 

kogni t ivní  def ic i t .  V l iv  kogni t ivního def ic i tu  na obě  po ložky,  k teré 

měř í  funkční  dopad (oddálená verbální  paměť  a  exekut iva) ,  je  

významný i  po s tat is t ickém oddě lení  v l ivu symptomů .  Také se 

pro jev i l  v l iv  sociá ln í  kognice,  h lavně  na měření  CF.  V souhrnu lze 

ř íc i ,  že z  této  studie vyp l ývá potřeba měř i t  kapaci tu  sociá ln ích 

dovednost í  a výs ledek brát  jako horní  mez možnost í  probanda.  

Zároveň  se ukazuje inkrementální  va l id i ta  konst ruktu sociáln í  

kognice (Cohen et  al . ,  2005) .  

Studie s  podobným des ignem vytvořená Chr istopherem R.  

Bowiem a ko legy,  měř íc í  vz tah neurokogni t ivního def ic i tu s  funkční  

kapaci tou (měřenou ro le-p lay testy)  a s  funkčnost í  pacientů  v  běžném 

ž ivotě ,  však nepř ines la výs ledky,  k teré by potvrzovaly př í l i š  

významnou inkrementáln í  va l id i tu  neuropsychologických testů .  

V některých oblastech běžného ž ivota pacientů  se sch izofren i í  se 

ukázalo měření  funkční  kapaci ty prostřednictv ím ro le-p lay testů  

ne juž i tečně j š í  spolu s  posouzením negat ivních symptomů  (PANSS) a 

deprese (BDI)  (Bowie et  a l . ,  2006) .  

V metastudi i  El izabeth W. Twamley a je j ích ko legů  je  testování  

funkční  kapaci ty navrženo jako jeden z  nejspolehl ivě jš ích způsobů  

měření  efekt ivnost i  t rén inku kogni t ivních funkcí .  Právě  díky 

rych lému přenosu změn v kognic i  na testy měř íc í  funkční  kapaci tu  a 

zároveň  vzh ledem k ekologické val id i tě  těchto testů  jsou 

doporučovány pro budoucí  výzkumy efektu t rén inku kogni t ivních 

funkcí  (Twamley et  a l . ,  2003) .  
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2.5 Zj išťování funkčnosti  probanda v běžném životě  – 

community functionig (CF) 

 

Tato skupina in formací  představuje dostupná data o běžném ž ivotě  

pacientů .  Často se z j išťuj í  s t rukturovanými  rozhovory s  probandy č i  

je j ich sociá ln ími  pracovníky,  casemanagery,  terapeuty nebo 

př íbuznými .  Rozhovory se vě tš inou zaměřuj í  na někol ik  oblast í ,  kde 

z j išťuj í  faktograf ická data ( typ zaměstnání ,  schopnost  zacházet  

s  peněz i ,  zda má proband sociá lní  vz tahy a jaké kval i t y – přáte lé,  

par tnera atd. ) .  Tato data jsou vysoce re l iab i lní ,  ale mnohdy je 

ov l iv ňuj í  in tervenuj íc í  proměnné (možnost  zaměstnání ,  rodinná 

podpora,  s t igma,  mot ivace k l ienta atd. ) .  Avšak v  akutní  psychot ické 

atace nebo depres ivní  fáz i  jsou in formace,  j inak vysoce re l iab i lní ,  

nespoleh l ivé (Green et  a l . ,  2000,  Pat terson et  a l . , 2001,  Bowie et  a l . ,  

2006) .  

Přehlednou metastudi í  shrnuj ící  osmnáct  prací ,  k teré se 

zabýval y vz tahem neuropsychologických testů  k  běžnému ž ivotu 

pacientů  se sch izofren i í ,  je  práce M.  F.  Greena a ko legů  z  roku 2004. 

Vzhledem k tomu,  že chtě l i  z j is t i t   použi t í  neuropsychologických 

testů  v  predikc i ,  zahrnul i  pouze s tudie longi tud inální  s minimální  

délkou s ledování  šest  měsíců .  Za měř í tka CF byla použ i ta data 

z  oblast i  sociá lního a pracovní  ž ivota a data,  k terá poskytu j í  

in formace o schopnost i  samostatného ž ivota (např .  sebeobsluha) .  Ve 

č t rnáct i  s tud i ích z  osmnáct i  se ukázala jednoznačná korelace 

s  výs ledky vyšetření  kogni t ivních funkcí ,  a  to  vě tš inou mez i  0.1 – 0.3 

r  (označované za s tředně  s i lný vz tah) .  Dvě  s tud ie mě l y výs ledek 

neut rá ln í  a dvě  s  negat ivní  kore lací  (Green et  a l . ,  2004).  

 Nedostatků  s tudi í  měř íc ích vztah kogni t ivních funkcí  

( respekt ive výs ledků  neuropsychologických testů )  s  CF je v íce a 

mohou být  jedním z vysvě t lení  urč i té  nekonz is tentnost i  výs ledků .  

Jednak není  jasně  popsán mechanismus přenosu def ic i tu  kognice na 

reálný ž ivot .  Nez j išťuje se,  zda kl ient  může – a pokud ano,  jakým 

způsobem  -kompenzovat  def ic i t  v jedné oblast i  kognice j inou 
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(např ík lad def ic i t  pamě t i  dobrým p lánováním),  j inou v íce 

zachovalou, nebo i  j inými  kogni t ivními  mechanismy (např .  

metakogni t ivními  procesy) .  Mez i  kogni t ivními  funkcemi  a CF je 

mnoho vmezeřených proměnných,  k teré se v íce č i  méně  obt ížně  

zahrnuj í  do designu výzkumu.  Např ík lad to  jsou mot ivace,  míra 

sociá ln í  podpory,  možnost i  vzdě lávat  se a naléz t  prác i  atd .  (Bowie et  

a l . ,  2006) .  Dalš í  známou kompl ikací  př i  prác i  s  k l ienty t rp íc ími  

sch izofren i í  je  je j ich s tab i lně  negat ivní  sebehodnocení ,  a to   i  přes 

objekt ivně  nesporné z lepšení .  Nakonec je třeba uvést  negat ivní  v l iv  

s t igmat izace na ž ivot  a léčbu kl ientů .  Mimo j iné z  těchto důvodů ,  

pokud dojde k  z lepšení  kognice např ík lad v l ivem t rén inku 

kogni t ivních funkcí  nebo farmakoterapie,  z lepšení  v ob last i  CF,  

pokud nastane,  tak až  s  urč i t ým zpožděním (Green et  a l . ,  2004) .  

 Jako ukázkový výzkum můžeme uvést  prác i  Judi th Jeager a 

ko legů  (Jaeger et  a l . ,  2003a),  kteř í  z j išťoval i  konz istenci  faktorů  

kognice u sch izofren ie a vztah těchto faktorů   k  CF.  Tento výzkum 

byl  longi tud inální ,  kdy př i  prvním měření  bylo  otestováno 156 

probandů ,  po šest i  měsících 146 probandů  a  po roce a pů l  124 

probandů .  T ím,  že byl  výzkum longi tud inální ,  mohla se vypoč í ta t  

pred ik t ivní  kr i tér iová val id i ta .  Probandi  byl i  o testování š i rokou 

paletou kogni t ivních testů ,  k teré mě l y pokrýt  zák ladní  faktory 

kogni t ivního def ic i tu  určeného v metaanalyt ických s tud i ích (Green,   

1996) .  Symptomy byl y škálovány pomocí  PANSS – Posi tive and 

Negat ive syndrom scale.  Z PANSS byly vybrány položky,  k teré se 

podle arb i t rárního názoru odborníků  t ýkaj í  kogni t ivních funkcí ,  a  

autoř i  s tud ie z  nich vytvoř i l i  samostatnou posuzovací  škálu.  

Např ík lad po ložky posuzovaly „Na cí l  zaměřené chování “ ,  „Bdě lost  

vůč i  s t imulac i “ ,  „ In terpretace př ís loví  a analogi í “ ,  „Zabíhavost “ ,  

„F lex ibi l i ta  a p lánování “ .  Nást ro jem, kterým byla posuzována CF,  

byla nově  vytvořená škála MSIF – The Mul t id imensional  Scale for  

Independent  Funct ion ing (Jaeger et  a l . ,  2003b).  

 Výs ledky ukázaly pomě rně  významnou predik t ivní  va l id i tu  tř í  

faktorů  kognice z  šest i .  Tyto konst rukty byl y „At tent ion“  
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(pozornost ) ,  „Work ing Memory“  (pracovní  paměť )  a  „ Ideat ion 

Fluency“  (p l ynulost  myšlení ) .  Pozornost  byla měřena testem D2,  

subskóry:  ce lkový počet  po ložek a f luk tuace (Test  pozornost i  D2,  

2000),  St roopovým testem (Danie l ,  1983)  a TMT – A (Rei tan a 

Wol fsonová,  1997).  Pracovní  paměť  byla měřena subtesty „Řazení  

p ísmen a č íse l “  z  WAIS – I I I  (Wechsler ,  1999a),   a  dalš ími  subtesty 

z  WAIS – R:  „Poč t y“ ,   „Opakování  č ísel  pozpátku“  a „Symboly“  

(Wechsler ,  1983) .  Plynulost  myšlení  byla zkoumána různými ,  u  nás 

méně  známými  testy „Ruf f  F igural  F luency“ ,  „Animal  Fluency“  a 

„COWAT Phonemic Fluenci “ .  Tyto testy významně  pred ikovaly 

budoucí  def ic i t  v  CF.  Ze symptomů  měřených škálou PANSS 

stat ist ický významně  s  CF korelovaly negat ivní  symptomy,  kdežto 

poz i t ivní  symptomy –  ve shodě  s  l i teraturou – na budoucí  fungování  

probandů  nemě l y v l iv  (Jaeger et  a l . ,  2003a).  

Velmi  dů lež i té  jsou s tud ie,  k teré dovolu j í  s rovnávat  

inkrementální  va l id i tu  různých psychometr ických postupů  (Cohen et  

a l . ,  2005) .  Srovnání neuropsychologické bater ie testů ,  měření  funkční  

kapaci ty a CF provedla s tudie Bowieho a ko legů  (Bowie et  a l . ,  2006) .  

V této stud i i  autoř i  tes toval i  soubor sedmdesát i  osmi s tarš ích 

pacientů  (věk 50 – 80)  se schizofren i í  nebo schizoafekt ivní  poruchou,  

k teré bylo  možné  zařadi t  mezi  méně  nemocné.  Byla použ i ta rozsáhlá 

bater ie neuropsycho logických testů  (WCST, St roop,  TMT,  AVLT,  

Test  verbální  f luence a některé subtesty z  WAIS – I I I ) .  Na měření  

závažnost i  symptomů  byl  použ i t  PANSS – Posi t ive and Negat ive 

syndrom scale a v  př ípadě  deprese  byl  up latněn test  BDI – I I  (Beck 

et  a l . ,  1999) .  Zaj ímavá metoda byla použ i ta pro měření  funkční  

kapaci ty.  Vyšetření  se jmenuje UCSD – Performance-Based Ski l ls  

Assessment a je  založeno na báz i  př ípravy dovolené (Pat terson et  a l . ,  

2001) .   

In formace o funkčnost i  probanda v  běžném životě  byl y z ískány 

s t rukturovaným in terv iew (Speci f ic  Level  o f  Funct ioning Scale – 

SLFC) se sociá ln ím pracovníkem č i  casemanagerem, k terý 

s  probandem standardně  pracuje.  Tato škála funkčnost i  se zaměřuje 
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na fyz ické schopnost i  (v idění ,  s l yšení ) ,  sebeobsluhu (hygiena,  

s t ravování ) ,  sociá lně  akceptovate lné chování  (absence nadávání ,  

nutkavého chování ) ,  denní  akt iv i t y (p lacení  úč tů ,  t rávení  vo lného 

času,  te lefonování )  a pracovní  schopnost i  (nutnost  kont roly,  

dochv i lnost ) .  Pro pomě rně  vysokou funkčnost  probandů  nebyl y skóry 

z  prvých tř í  ob last í  použi ty.  Vě tš ina probadů  v  n ich skórovala s te jně ,  

t j .  bez  post ižení .   Oblast i  jsou posuzovány ze tř í  h ledisek.  Z h led iska 

potřeby as is tence,  k terou pacient  vyžaduje v  urč i té  ob last i ,  z  h led iska 

efekt iv i t y a z  h led iska f rekvence akt iv i t  v  jednot livých oblastech.  

Výs ledky ukázaly velkou už i tečnost  měření  funkční  kapaci ty 

prostřednictvím role-p lay testu.  Test  UCSD – Performance-Based 

Ski l ls  Assessment  kore loval  nejvíce s  daty z  běžného ž ivota.  U dvou 

ze tř í  použ i tých položek škály SLFC nemě l y neuropsychologické 

testy skoro žádnou inkrementáln í  va l id i tu  k  in formacím z  UCSD. 

Dále se ukázalo jako př ínosné měř i t  depres i .  Je j í  př ínos do celkového 

skóru byl  vě tš inou stat ist icky významný (Bowie et  a l . ,  2006) .  

 

2.6 Shrnutí  

 

Z předešlého textu je  v idě t ,  že kogni t ivní  def ic i t  má mnoho podob a 

v  běžném životě  k l ientů  se odráž í  různým způsobem. Vl ivem s lož i té 

konf igurace kogni t ivních procesů  v  kombinaci  s osobnostními  rysy,  

speci f ickým obrazem nemoci  a nakonec i  faktory prost ředí  je  konečný 

dopad kogni t ivního def ic i tu  na ž ivot  pacientů  se schizofreni í  ve lmi  

pest rý a obt ížně  měř i te lný.  I  přes tu to metodologickou zápletku jsou 

psychologové žádáni  o  to,  aby se vyjádř i l i  k  predikc i  dalš ího vývoje 

u pacientů ,  aby kvant i f ikoval i  dopad nemoci  na je j ich ž ivot  nebo 

s tanovi l i  vhodný způsob rehabi l i tace.  Z tohoto popudu vznik l  

pomě rně  rozsáhlý aparát  neuropsychologických testů ,  škál ,  

sebeposuzovacích dotazníků  a  vyšetřovacích metod.  Nyní  je  h lavním 

úkolem z j is t i t ,  jak  jsou spolu jednot l ivé ob last i  měření  provázány a 

co je  č ím ovl ivňováno č i  kompenzováno.  
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 Novou a pomě rně  nadě jnou cestou měření  funkčnost i  pacientů  

se sch izofren i í  jsou tzv.  ro le-p lay testy.  Je j ich výhodou je,  že 

s imulu j í  komplexnost  problemat ických s i tuací  v běžném ž ivotě ,  avšak 

dovoluj í  ve lkou kont ro lu  proměnných díky laboratornímu prostředí ,  

kde se uskutečňuje  přesné zhodnocení  výkonu probandů  na předem 

def inovaných škálách.  Tyto nást ro je se prokázaly př i  měření  tzv .  

funkční  kapaci ty probandů  jako uži tečné.  Tím je míněno,  jak by mohl  

vypadat  výkon probanda v běžném životě ,  kdyby nebyl  negat ivně  

ov l ivněn in tervenuj íc ími  proměnnými .   

 Z přehledu s tud i í  je v idě t  potřeba dalšího výzkumu,  k terý by 

b l íže ident i f ikoval  mechanismy,  j imiž  jsou jednot l ivé úrovně  

fungování  k l ientů  ov l ivněny (od zák ladních neuropsychologických 

faktorů  až  po s lož i té sociá ln í  in terakce) .  Dále je  třeba zpřesni t  

znalost i  o  různých podmnož inách probandů .  Např ík lad  je  zřete lný 

rozdí l  v  kogni t ivním def ic i tu u  různých typů  sch izofren ie,  k terý však 

není  v  l i teratuře přesně  speci f ikován.   Dále se kogni t ivní  def ic i t   

v  průběhu ž ivota pacientů  se schizofreni í  zřejmě  proměňuje.  A 

v  neposlední  řadě  je dů lež i té  roz l iš i t  různé v l ivy (poz i t ivní  i  

negat ivní )  farmak na kogni t ivní  def ic i t .  

  

3 Trénink kognitivních funkcí 

 

3.1 Úvod a historie 

 

J is té zklamání  z  negat ivního úč inku k las ických ant ipsychot ik  a jen 

malého poz i t ivního úč inku atyp ických ant ipsychot ik  na kogni t ivní  

def ic i t  vedl  k  h ledání  a l ternat ivních metod a úč inně j š ích prostředků  

k  ov l ivnění  tohoto symptomu nemoci .  Se zvyšuj íc ím se zájmem o 

kogni t ivní  funkce a snahou o je j ich pozi t ivní  ov l ivnění u  populace se 

schizofren i í  narůsta lo  také množství  in formací  o  v l ivu kognice na 

fungování  v  běžném ž ivotě ,  souv is lost  s náhledem na nemoc,  



 44

schopnost  samostatného lékového managementu a j iných tak často 

problemat ických oblastech.  

 Dlouhou dobu ex is tovala  pochybnost ,  zda u pacientů  se 

sch izofrenní  poruchou je reálné  snaž i t  se ov l ivn i t kognic i  j inak než 

farmakoterapeut icky a zda jsou pacient i  schopni  př i j ímat nové 

in formace a měni t  podle n ich své chování .  O vl ivu zkušenost i  na 

výkon v  neuropsychologických testech bylo  napsáno velké množství  

s tud i í ,  které se často soustředi l y na práci  s  WCST – Wiscons in Card 

Sort ing Test .  Tento test  se zaměřuje na měření  exekut ivních funkcí ,  

f lex ib i l i t y a konceptual izace.  Dnes j iž  k las ická práce T.  E.  Goldberga 

a ko legů   na populac i  chronických pacientů  dokazovala,  že nebyl i  

schopni  se v  testu WCST z lepši t  po expl ic i tn í  ins t rukci  a an i  po 

t rén inku tohoto testu.  Vzhledem k tomu,  že WCST slouží  

k  d iagnost ice organického poškození  pref rontá ln í  oblast i  mozkové 

ků ry,  došel  Goldberg k  závě ru ,  že neurokogni t ivní  def ic i t  u  

sch izofren ie je  i revers ib i lní  (Goldberg et  a l . ,  1987 in  Bel lack et  a l . ,  

1999) .  

 Tato s tud ie vyvola la velkou odezvu a snahu o vyvrácení ,  č i  

potvrzení  výs ledků .  Jednou z  pos ledních je s tud ie,  kde k  z j iš tění  

funkčnost i  mozku  probanda byla mimo j iné použi ta zobrazovací  

metoda,  ukazuj íc í  prokrvení  f rontá lních la loků  během úkolů  

zaměstnávaj íc ích pracovní  paměť .  Na začátku t rén inku ex istoval  u  

pacientů  znate lný def ic i t  v  oblast i  f rontá ln ích la loků ,  a  po patnáct i  

t ýdnech kogni t ivní  rehabi l i tace se obraz  akt iv i t y frontá ln ích la loků  

b l íž i l  normální  populac i  (Wexler  a Bel l ,  2005) .  

 Právě  důkazy o tom, že pacient i  se schizofren i í  jsou schopni  

čerpat  ze zkušenost i  a  jsou schopni  dosáhnout  z lepšení  v  některých 

neuropsychologických testech,  je  jedním z  kořenů  vývoje t rén inku 

kogni t ivních funkcí .  Druhý takový kořen představuje  poz i t ivní  

zkušenost  k l in iků  s  obdobou t rén inku kogni t ivních funkcí  u  pacientů  

s  organickým post ižením.  Zkušenost i  z  této  oblast i  vedou hluboko do 

minulost i  k  postavě  K.  Goldste ina,  který po první  svě tové válce 

pracoval  v  inst i tu tu pro vo jáky s  poraněním h lavy.  Referoval  o  
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spontánním z lepšení ,  k teré a le může být  podstatně  podpořeno 

in tenz ivním t rén inkem (Twamley et  a l . ,  2003,  Nakonečný,  1995).  

 Jedna z  prvních metodologicky podchycených prací  na téma 

t rén inku kogni t ivních funkcí  pochází  ze Švýcarska od Hanse D.  

Brenera.  Ten vypracoval  sof ist ikovaný „Psychoterapeut ický program 

pro sch izofrenní  pacienty“  ( IPT) a byl  schopen exper imentálně  

dokázat  jeho úč innost  hned na někol ika úrovních (neurokogni t ivní  

testování,  posuzovací  psychiat r ické škály,  sociá ln í fungování ) ,  i  když  

výs ledky nejsou vždy konz istentní .  IPT představoval  dalš í  důkaz o 

schopnost i  pacientů  se sch izofren i í  př i j ímat  nové dovednost i  a  změni t  

dosavadní  negat ivní  vývoj  kogni t ivního def ic i tu .  Rozpor výs ledků  

s tud i í  Brenera a Goldberga vedl  k  velkému výzkumnému snažení .  

Tento nárůst  může být  datován od začátku devadesátých let  minulého 

s to let í  (Roder et  a l . ,  1993,  Bel lack et  al . ,  1999) . 

  Faktory,  ov l ivňuj ící  počátky t rén inku kogni t ivních funkcí ,  jsou 

ještě  dnes pomě rně  znate lné v  metodologi i ,  obt íž ích a úvahách nad 

jeho funkčnost í .  Jednak,  mnoho t rén inkových programů  pro  pacienty 

se schizofren i í  převzalo tzv .  „dr i lový“  postup práce př i  rehabi l i tac i ,  

k terý je  pro vě tš inu pacientů  se schizofren i í  nepouž i te lný.  Vzhledem 

k negat ivní  symptomat ice je  nutné koncipovat  programy zábavně  

(Pre iss ,  1998 in  Preiss  et  al . ,  1998) .  Dále je  dů lež i tá  pochybnost ,  zda 

je vůbec možné z lepš i t  jádrové kogni t ivní  funkce u pacientů  se 

sch izofren i í ,  když  je j ich def ic i t  a  i  j iné post ižení  (např .  

neuro logické)  se vyskytu j í  j iž  v  raném dě ts tv í  ješ tě  před t ím,  než u 

n ich pozdě j i  propukne schizofren ie (Bel lack et  a l . ,  1999,  Lencz et  

a l . ,  2005) .  Stejně  tak je  jemný kogni t ivní  def ic i t  př í tomný i  u  

b l ízkých př íbuzných schizofren iků  (Lencz et  a l . ,  2005).  J iné výzkumy 

zase dokazuj í ,  že j is tá neurovývojová vada je u  l idí  ohrožených 

schizofren i í  s  vysokou pravděpodobnost í  př í tomna j iž  v  prenatá ln ím 

období  (Španie l  et  al . ,  2005) .  

Všechny tyto  in formace vedou k  přesvědčení ,  že kogni t ivní  

def ic i t  je  vrozený a a lespoň  částečně  genet icky determinovaný.  

Potom se však nabíz í  otázka,  zda je možné jádrové kogni t ivní  funkce 
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(např .  pozornost ,  psychomotor ické tempo,  nebo v izuálněprostorovou 

or ientac i )  z lepš i t .  A pokud ano, pak se nedá  hovoř i t  o  rehabi l i tac i ,  

k terá je  def inována jako opatření  směřuj íc í  k  rych lému návratu 

původních funkcí  (Encyk lopedický s lovník ,  1993) ,  a le spíše o 

t rén inku.  V l i teratuře o t rén inku kogni t ivních funkcí  se však 

v  pos ledních letech objevuje názor ,  že spíše než z lepšení  jádrových 

kogni t ivních funkcí  je  reálné nauč i t  k l ienty lépe hospodař i t  s  je j ich 

aktuálními  schopnostmi,  zacházet  s  kogni t ivními  heur is t ikami  a 

odhadovat  své l imi ty (Bel lack et  a l . ,  1999,  Twamley et  a l . ,  2003) .  

V pos ledních letech se j iž  výzkum t réninku kogni t ivních funkcí  

nezaměřuje na to ,  zda je úč inný,  a le k teré jeho s ložky jsou úč inné a 

k teré ne,   jak  t rénink tvoř i t ,  aby mě l  co nejvě tš í  úč innost .  Které 

neuropsychologické konst rukty jsou vhodné jako cí l  t rén inku a k teré 

ne.  Na těchto otázkách a rozporech jsou postaveny nás leduj ící  

kapi to ly.  

 

3.2 Restorat ivní versus kompezační model 

 

Základem restorat ivního modelu t rén inku kogni t ivních funkcí  je  

názor ,  že je  nutné odst ran i t  základní  problém, aby mohlo do j í t  

k  z lepšení  stavu kl ientů .  Ste jně  tak jako u in fekční  choroby je nutné 

léč i t  samotnou v i rózu a ne jen zvýšenou tep lotu a bolest  v  krku,  je  

nutné  soustředi t  se na kogni t ivní  def ic i t  u  pacientů  se sch izofren i í ,  a  

ne „ jen“  řeši t  prakt ické obt íže v  jej ich ž ivotě .  Tato parale la však 

není  přesná,  protože kogni t ivní  funkce nebyl y u  pacientů  se 

sch izofren i í  n ikdy zcela v  pořádku.  Def ic i t  je  vrozený,  a tak není  co 

obnovovat  –  rehabi l i tovat  (Bel lack et  al . ,  1999) .  

Restorat ivní  model  t rén inku kogni t ivních funkcí  je  vě tš inou 

postaven na dr i lovém opakování cv ičení  se vzrůsta j íc í  obt ížnost í .  

Prav idelným cv ičením např ík lad pozornost i  by se mě la  ta to  funkce 

posí l i t ,  i  bez  použ i t í  promyšleně j š ích metod zací lení ,  přesouvání  a 

udržení  pozornost i .  Nácv ik  je  velmi  často  prováděn na poč í tač ích 

(Preiss  J . ,  1998,  in  Preiss  et  a l . ,  1998) .  
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Dů lež i tou teoret ickou oporou restorat ivního modelu t rén inku 

kogni t ivních funkcí  je  koncepce neuroplast ic i t y mozku.  Dř íve se 

vyskytoval  názor ,  že po dosažení  urč i tého věku mozkové buňky,  

neurony,  v  mozku nepř ibývaj í ,  a le pouze odumíra j í .  Podle nových 

z j iš tění je  mozek schopen generovat  nové neurony a pokud dojde 

k  z ranění ,  je  schopen v  urč i t ých př ípadech nahradi t  funkci  poškozené 

část i  mozku část í  j inou.  Výzkumy neuroplast ic i t y,  re levantní  pro 

t rén ink kogni t ivních funkcí ,  jsou ty,  k teré se zabývaj í  tzv .  reakt ivní  

p last ic i tou,  tedy morfo logickými  a funkčními  změnami  mozku 

zapř íč iněnými  krátkodobou st imulací .  Výs ledkem těchto výzkumů  je  

z j iš tění,  že pokud je jed inec vystaven s t imulu j íc ímu prost ředí ,  tak i  

v  dospě los t i  může docházet  k  vývoj i  mozkového subst rátu.  Např ík lad,  

když  jsou nezral í  novorozenci  v  inkubátorech takt i lně  s t imulováni ,  

je j ich dozrávání  je  rych le jš í .  Nebo j iným př ík ladem je pi tvou z j iš těný 

rozdí l  ve míře dendr id ického vě tvení  v  jazykové oblast i  ků ry.  Míra 

tohoto vě tvení  se zvyšovala s  dosaženým vzdě láním.  Vznik la  tedy 

hypotéza,  že pokud bude u k l ientů  se sch izofreni í  podporována 

č innost ,  ve k teré jsou nuceni  používat  t y ob last i  mozku,  ze k terých 

p lyne je j ich kogni t ivní  def ic i t ,  povede to  k  vývoj i té to  ob last i  a  

zmenšení  kogni t ivního def ic i tu (Kul išťák,  2003).    

Kompenzační model  oprot i  předchozímu rez ignuje na př ímé 

z lepšení  kognice,  a spíše se soustřeďuje na tzv.  kogni t ivní  heur is t iky,  

to  znamená  jak zacházet  s  pamě t í ,  jak  používat  mnemotechnické 

pomůcky č i  sebeinstrukce.  Trénink,  který využívá kompenzační  

model ,  je  zaměřen na pochopení  kogni t ivních mechanismů  a výuce,  

jak s  n imi  lépe zacházet  (Twamley et  a l . ,  2003,  Bellack et  a l . ,  1999) .  

Do kompenzačního modelu je  možné zařadi t  i  nácvik  řešení 

kr izových s i tuací ,  který např ík lad použ i l  Bel lack a ko legové.  Jak píše 

v  úvodu svého č lánku,  u  probandů ,  se k terými  pracoval i ,  není  možné 

poč í ta t  s t ím,  že by byl i  schopni   f lex ibi lně  řeši t  s t resové s i tuace.  

Jej ich k l ienty byl i  chronič t í  sch izofrenní  pacient i  s  kombinací  abuzu 

drog nebo a lkoholu.  U těchto k l ientů   se  Bel lack a ko l .  snaž i l i ,  aby 

ident i f ikoval i  s i tuace,  kdy může doj í t  k  zvýšení  s t resu.  Dále s i  
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př ip rav i l i  způsoby reagování ,  procv ič i l i  ho,  aby bylo  možné je téměř  

mechanicky použí t .  Předběžné výs ledky svědč i l y o  zmenšení  r iz ika 

re lapsu (Bel lack et  a l . ,  1999) .  Tento nácv ik  j iž  asi  nelze chápat  jako 

ukázku t rén inku kogni t ivních funkcí ,  ale jako i lustrace 

kompenzačního modelu s louží  dobře.  

Nový koncept ,  dobře použi te lný pro kompenzační t rén ink 

kogni t ivních funkcí ,  představuje „Teor ie metakognice“ .  Metakognice 

je  schopnost  vědomé kont ro ly a odhadu j is to ty,  s  jakou jsou 

používány n ižš í  kogni t ivní  funkce.  V metakogni tvních procesech 

popsal i  autoř i  dvě  s ložky „Moni tor ing“  (s ledování )  a „Contro l ing“  

(ověřování ) .  Moni tor ing znamená schopnost  uvědomit  s i ,  co v ím a co 

ne.  Cont rol ing je  možné si  představi t  jako schopnost  použí t  

kogni t ivní  heur ist iky.  Schopnost  poznat,  co by mohlo být  z lepšeno a 

jak,  tedy k l íčová schopnost  do t réninku kogni t ivních funkcí .  Tento 

koncept  popsal  Danny Koren a ko legové v  s tudi i  měř íc í  souv is lost  

metakognice s  náhledem na nemoc a schopnost í   rozhodovat se.  

Zároveň   př ines l i  doporučení  k  t réninku kogni t ivních funkcí  a návrhy 

jak do ně j  metakogni t ivní  procesy zapoj i t  (Koren et  a l . ,  2006) .  

V tomto výzkumu použ i l i  modi f ikovaný WCST – Wisconsin 

Card Sort ing Test  a ke k las ickému testu na PC př ida l i  dva ov ladače.  

V jednom proband zaškr tával ,  zda má být  poč í tán tento tah do 

celkového hrubého skóru nebo ne.  Tím se od probanda vyžadovalo 

jasné rozhodnutí ,   které jako schopnost  spadá do s féry exekut ivních 

funkcí  a metakognice.  Druhý ov ladač  byla graf ická s tupnice,  na k teré 

proband označoval  j is totu ,  s  jakou tah provádí  (od 0 do 100) .  Př i  

s tat is t ickém zpracování  se ukázalo,  že výs ledky modi f ikovaného 

WCST korelu j í  se škálou náhledu na nemoc a škálou kompetentního 

př ís tupu k  léčbě .   Dů lež i tou in formací  pro ob last  t rén inku 

kogni t ivních funkcí  je ,  že probandi  se př idáním měř í tek 

metakogni t ivních procesů  z lepš i l i  i  v  samotném WCST. To se dá 

in terpretovat  jako poz i t ivní  v l iv  uvědomování  s i  metakognice na 

výkon (Koren et  a l . ,  2006) .  
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Zaj ímavé řešení  sporu mez i  kompenzačním a restorat ivním 

modelem navrhuj í  ve svém č lánku Alan S.  Bel lack a ko legové.  T i  

vycházej í  jak  z  faktu,  že kogni t ivní  def ic i t  je  vrozený a a lespoň  

částečně  genet icky predisponovaný,  takže t rén inkem není s  př í l i šnou 

pravděpodobnost í  ov l ivni te lný.  Zároveň  jsou přesvědčeni ,  že def ic i t  

se výrazně  ob jevuje až  ve spoj i tos t i  s  první  atakou,  takže je možné, 

že tuto část  def ic i tu lze rehabi l i tovat ,  t j .  obnovi t  původní s tav 

kognice před atakou.  Rovněž předpokládaj í ,  že t rén ink bude 

nejúč inně j š í  pro ty k l ienty,  k teř í  mě l i  p řed začátkem nejvyšší  funkční 

úroveň .  Jak bylo  uvedeno v kapi to le o kogni t ivním def ic i tu  

v  premorb idním a prodromálním období,  v  některých oblastech může 

kogni t ivní  def ic i t  rod ičů  mí t  ste jný obraz  jako def ic i t  je j ich dě t í  se 

sch izofrenní  poruchou.  U těchto ob last í  by logicky mohl  být  

př ínosně jš í  kompenzační  model ,  kdežto v  ob lastech kognice,  kde 

rod iče nevykazuj í  def ic i t ,  by mohl  být  úspěšný restorat ivní  model  

(Bel lack et  a l . ,  1999) .  

 

3.3 Trvání efektu tréninku kognit ivních funkcí 

 

Otázka t rvalost i  e fektu t rén inku kogni t ivních funkcí  na kognice patř í  

mez i  problemat ická témata  té to ob last i .  Longi tud inálních výzkumů  

zaměřených na kogni t ivní  funkce a rehabi l i tace je zat ím velmi  málo.  

Přehledová stud ie El izabeth W. Twamley z  roku 2003 shromáždi la  

č t rnáct  s tudi í  e fektu t rén inku kogni t ivních funkcí  u pacientů  se 

sch izofren i í ,  které mě l y adekvátní  kontro ln í  skupinu (Twamley et  a l . ,  

2003) .  Z těchto č t rnáct i  s tudi í  pouze tř i  s ledovaly probandy i  po 

skončení  t réninku,  př i čemž nejdelší  doba s ledování  t rva la pouze č tyř i  

t ýdny.  I  když   od té doby  vzn ik ly dalš í  podobné práce na dané téma 

(Wex ler  a Bel l ,  2005,  Wykes et  a l . ,  2003) ,  přesto otázka t rvalost i  

e fektu t rén inku zůstává aktuální .  

 V porovnání  s  farmakoterapi í  se  psychosociá ln í  metody  

v  po j ímání  úspěšnost i  terapeut ického zásahu vzhledem k jeho 

t rvalost i  zásadně  l iš í .  Pokud v  průběhu t rén inku a na jeho konci  
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dojde k  z lepšení  kognice i  fungování  k l ienta v  běžných podmínkách,  

avšak po ukončení  t rén inku se  k l ient   vrací  na původní úroveň ,  je  

tendence považovat  t rén ink za neúspěšný.  Naopak v  př ípadě  

farmakoterapie  schizofrenních pacientů  se re laps k l ientů  po vysazení  

léků  (často bez vědomí lékaře) nepovažuje za projev selhání   léčby.  

 Výzkum t rvání  efektu t rén inku kogni t ivních funkcí  je  

v  počátku,  mimo j iné proto,  že neex istuje jednotný způsob t rénování  

an i  měření  kogni t ivních funkcí .  Př i  měření  efektu t rén inku se s tá le 

vě tš í  dů raz  k lade na z j išťování  dopadu na běžný ž ivot ,  pracovní  

úspěšnost  nebo sociá ln í  dovednost i  (Twamley et  a l . ,  2003) .  Udržení  

efektu t rén inku lze také podpoř i t  vhodnou in tervencí  a př ípravou 

probandů ,  aby své nově  nabyté schopnost i  a  dovednost i  používal i  

v  běžném životě .  Toho se dá dosáhnout  t ím,  že úkoly a cv ičení  během 

t rén inku se co nejv íce podobaj í  s i tuacím z  k l ientova běžného ž ivota 

doma nebo v  zaměstnání  (Perglová,  2006 in  Preiss  a Kučerová et  a l . ,  

2006) .  J inou možnost í  je  zadávání „domácích úkolů “ ,  ve kterých maj í  

k l ient i  použí t  nově  nabyté dovednost i  (např .  mnemotechnické 

pomůcky) .  Tyto metody př i spívaj í  k  upevňování  kogni t ivní  heur is t iky 

a napomáhaj í   k l ientům  general izovat  t rén inkový efekt  (Náhlý,  

2005) .  

 I lus t rat ivní  výzkum t rvání  efektu t rén inku kogni t ivních funkcí  

u  pacientů  se schizofren i í  představuje práce T i l  Wykes a ko legů ,  

k teř í  provedl i  s rovnání  efektu pracovní  terap ie ( ten absolvovala 

kont ro lní  skupina)  s t rén inkem kogni t ivních funkcí  (Wykes et  a l . ,  

2003) .  V tomto výzkumu byly měřeny kogni t ivní  funkce (s dů razem 

na f lex ib i l i tu ,  pracovní  paměť  a  p lánování ) ,  míra psychot ických 

symptomů ,  funkčnost  v  běžném ž ivotě  a  sebehodnocení .  Měření  bylo  

provedeno před t réninkem, na jeho konci  a po šest i  měsících.  

Nevýhodou tohoto výzkumu byl  pomě rně  malý soubor,  kdy 

v  exper imentální  skupině  i  ve skupině  kont ro lní  dokonč i lo  všechna 

t ř i  měření  celkem dvacet  osm probandů .  I  přes takto malý soubor se 

po ukončení  t rén inku potvrdi lo  s ign i f ikantní  z lepšení  pracovní  

pamě t i ,  k teré zůsta lo  zachováno i  po šest i  měsících.  Toto z lepšení  
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bylo také s ign i f ikantně  lepší  oprot i  kont ro ln í  skupině  (43% versus 

0%).  F lex ib i l i ta  se také z lepši la  u  skoro po loviny probandů ,  k teř í  s i  

dosaženou úroveň  pomě rně  dobře udržel i  po šest i  měsících,  a le díky 

malému souboru nebyl  tento rozdí l  s ign i f ikantní  (43% versus 21%).   

V př ípadě  p lánování se probandi  z  experimentální  skupiny také 

z lepši l i  o  něco více než z  kont ro lní ,  a le rozdí l  byl  jen malý a po šest i  

měsících se dále sníž i l  (23% versus 14%) (Wykes et  a l. ,  2003) .   

Zaj ímavý je vzestup sebehodnocení  po ukončení  t rén inku,  

s  opě tovným poklesem na původní  úroveň  po šest i  měsících.  Tento 

vývoj  se vysvě t lu je zaži t ím osobního úspěchu,  pozornost i  terapeutů  a  

t rén inku a postupným vyhasnut ím této zkušenost i .  Symptomy i  

funkčnost  v běžném ž ivotě  se z lepši la  jen mírně ,  a  tak kvů l i  malému 

souboru nepřesáhla hranic i  s tat is t ické významnost i .  Obě  proměnné 

však byl y měřeny pouze posuzovacími  škálami ,  k teré vyp lňoval i  

k l í čoví  pracovníc i  (casemanager,  socio terapeut ,  psychiat r  a td . )  

probandů  (Wykes et  a l . ,  2003) .  V současnost i  však j iž  ex is tu j í  

metodologicky propracovaně j š í  nást roje,  k teré  měř í  působení  

kogni t ivního def ic i tu  na běžný ž ivot  (v iz .  kapi to la o měření 

funkčního dopadu).  

Zaj ímavý a nadě jný efekt  zaznamenal i   Wex ler  a Bel l ,  autoř i  

s tud ie,  k terá bude bl íže popsána v  nás leduj íc í  kapito le.  Př i  z j išťování  

efektu je j ich t rén inkového programu z j is t i l i ,  že někteř í  probandi  mě l i  

tendenci  se dále z lepšovat  v  pracovní  pamě t i ,  p lánování  a 

exekut ivních funkcích i  po skončení  t rén inku.  Možnou in terpretací  

tohoto fenoménu je eventual i ta ,  že t rén inkem se nastar tovaly urč i té  

procesy obnovy a úzdravy,  k teré pokračuj í  i  po konci  t rénování .  

Podklad této hypotézy je  v  nových z j iš těních o neuroplast ic i tě  mozku 

(v iz .  výše)  (Wex ler  a Bel l ,  2005) .  
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3.4 Přenos efektu tréninku kognit ivních funkcí do 

běžného života 

 

Otázka přenosu efektu t rén inku je s te jně  dů lež i tá  jako předešlé téma 

t rvání  tohoto efektu.  Ste jně  tak jako když efekt  t rén inku vymiz í  po 

jeho ukončení,  tak pokud není k l ient  schopen získané schopnost i  

zhodnot i t ,  není  t rénink považován za úspěšný.  V mnoha výzkumech 

je efekt  t rén inku měřen pomocí  neuropsychologických testů ,  k teré 

však se schopnost í  k l ientů  fungovat  v  běžném ž ivotě  často souv is í  jen 

částečně  (v iz .  kapi to la o měření  funkčního dopadu).  Z tohoto důvodu 

je v  přehledových s tud i ích na toto téma doporučováno do bater ie 

testů   zaměřených na efekt  t rén inku  zahrnout  i  eko logicky val idní  

testy (např .  tes ty z j išťuj íc í  potenciá l  učení  –  AVLT),  testy funkční  

kapaci ty (Role-p lay test )  č i  nást ro je z j išťuj íc í  úspěšnost  probanda 

v  běžném životě  (Wykes et  a l . ,  2003,  Jaeger et  a l . ,  2003b).  

 A l ice Medal ia a Randal l  Richardson ve svém č lánku roz l išu j í  

tes tové metody na „prox imal  –  b l ízké“  a „d is ta l  – vzdálené“.  Č ím je 

testový mater iá l  b l ižš í  t rén inkovým metodám, t ím více se na něm dá 

měř i t  př ímý v l iv  t rén inku,  ale t ím méně  je  ekologicky val idní  

(dobrým př ík ladem jsou exper imentální  výzkumy v l ivu nácv iku na 

výkon v  testu WCST – Wisconsin Card Sort ing Test ) .  Naopak,  č ím je 

test  v íce vzdálený metodám t rén inku, t ím více je  ekologicky val idní  a 

v íce se pomocí ně j  dovíme o fungování  probanda v  běžném ž ivotě .  

A le nevýhodou je,  že s  vě tš í  „vzdálenost í “  se zvě tšuje množstv í  

nežádoucích proměnných,  k teré in tervenuj í  do výs ledku testování  

(Medal ia a Richardoson,  2005).  J inými  s lovy jde o míru ekologické 

val id i t y (Preiss ,  2006 in  Preiss  a Kučerová et  a l . ,  2006,  Sbordone a 

Long,  1995).  

 Míru general izace př i  využ i t í  t réninku kognice roz l iš i l  M.  

Preiss  na tř i  roviny (Preiss ,  1998,  in  Preiss  et  a l . ,  1998) .  Prvá rov ina 

je schopnost  k l ienta přenést  nabyté dovednost i  z  cvičení  do j iného 

cv ičení  nebo testu,  k teré je  velmi  podobné.  Např ík lad k l ient  se dobře 

nauč í  řeši t  úko ly v  testu Hanojské věže a je  schopen tuto dovednost  
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přenést  i  na test  Londýnské věže.  Druhou rov inu general izace nových 

dovednost í  představuje přenos z  cv ičné s i tuace nebo t réninku do 

poněkud odl išného kontex tu.  Např ík lad když t rén ink v  řešení  

h lavolamů  a  hádanek vede k  z lepšení výkonu v  testu WCST – 

Wiscons in Card Sort ing Test ,  bude se jednat  o  tuto  rovinu 

general izace.  A nakonec třet í ,  nejvyšší  rov ina general izace z ískané 

dovednost i  znamená přenos do běžného ž ivota,  mimo 

neuropsychologickou laboratoř .  Tato třet í  rov ina je pro k l ienty 

nejobt ížně jš í ,  např ík lad protože nejsou v  „bezpečném“ prostředí  

k l in ických pracov išť .  Zároveň  je  tato  rov ina i  nejobt ížně j i  dostupná 

pro výzkum (Preiss,  1998 in  Preiss  et  a l . ,  1998) .  

 Jako ukázka komplexního př ís tupu v  výzkumu efektu t réninku 

kogni t ivních funkcí  u  k l ientů  se schizofren i í  s  dů razem na z j išťování  

general izace a t rvání  efektu může s louži t  práce Bruce E.  Wex lera a 

Morr ise D.  Bel la ,  která kombinovala t rén ink s  pracovní  rehabi l i tací  a 

podporovaným zaměstnáním (Wex ler  a Bel l ,  2005) .  Tento výzkum 

mě l  č t yř i  skupiny p robandů ,  k teř í  absolvoval i  buď  pracovní 

rehabi l i tac i ,  nebo podporované zaměstnání  samo o sobě .  Kl ient i  

v  těchto dvou kont ro ln ích skupinách, kteř í  byl i  buď  v  samotné 

pracovní  rehabi l i tac i  nebo v  podporovaném zaměstnání ,  mě l i  p ř ímou 

podporu terapeutů  a  jednou za týden absolvoval i  skupinové 

hodnocení  výkonnost i .  Kl ient i  v  exper imentáln ích skupinách byl y 

také buď  v  podporovaném zaměstnávání ,  nebo na pracovní  

rehabi l i tac i ,  a le k  tomu ještě  t ýdně  docházel i  na tř i  až  šest  hodin  

t rén inku kogni t ivních funkcí .  V celé stud i i  bylo  dohromady zahrnuto 

přes dvě  s tě  dvacet  probandů .  Studie byla rozsáhlá i  délkou 

jednot l ivých modulů  rehabi l i tace.  Pracovní  rehabi l i tace t rva la šest  

měsíců  a  po je j ím ukončení  nás ledovalo ješ tě  roční období,  kdy byl  

efekt  s ledován.  Podporované zaměstnání  t rva lo  jeden rok a poté  se 

dva roky z j išťoval  efekt  (Wex ler  a Bel l ,  2005) .  

 Efekt  t rén inku kogni t ivních funkcí  v  kombinaci  s pracovní  

rehabi l i tací  nebo podporovaným zaměstnáním byl  měřen na různých 

úrovních general izace.  Stat is t icky se porovnával  efekt  skupin 
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kombinuj íc ích t rén ink kognice s  některou formou podporované 

pracovní  č innost i  se skupinami  bez t réninku.  V obou skupinách 

s  t rén inkem kognice se s ign i f ikantně  z lepš i la  schopnost  p lánování .  

Pouze v  kombinaci  s  pracovní  rehabi l i tací  se z lepš ila  pracovní  

paměť .  Další  kogni t ivní  funkce se také v íce z lepšovaly u skupiny 

s  t rén inkem, n icméně  zat ím ne s ign i f ikantně .  S ign i f ikantní  rozdí l  

v  z lepšení  byl  zaznamenán také u psychot ických symptomů  (Wex ler  a 

Bel l ,  2005) .  

 General izace tohoto z lepšení  byla z j išťována škálovacími  

metodami v  pracovním prostředí .  Posuzovací  nást ro je vyp lňoval i  

pracovní  kouč i ,  k teř í  př ímo s ledoval i  probandy na pracov iš t ích.  Toto 

posouzení  se však uskutečni lo  jen se skupinou z  podporovaného 

zaměstnávání ,  kde je tento př ís tup možný.  Exper imentáln í  skupina 

kombinuj íc í  t rén ink kogni t ivních funkcí  s  podporovaným 

zaměstnáním byla s ign i f ikantně  lepší  v  s ledování  pamě t i  a  pozornost i  

na pracov iš t i .  Dále bylo  rozdí lné z lepšení  ve škálách sociá ln ích 

dovednost í ,  osobní prezentace a kooperat ivnost i .  Kde se neukázalo 

vě tš í  z lepšení  t rén inkové skupiny,  byla  kval i ta  práce a pracovní  

návyky.  Autoř i  té to  s tud ie do výs ledků  zahrnul i  i  neškálový ukazate l  

pracovní  úspěšnost i .  Byl  j ím počet  odpracovaných hodin,  v  období  po 

skončení  rehabi l i tačních programů .  I  v  tomto parametru se ukázal  

výrazný rozdí l  mez i  skupinami  ve prospěch t rén inku.  Dvanáct  měsíců  

po skončení  docházky bylo  ze skupiny kombinuj íc í  t rén ink s  pracovní  

rehabi l i tací  zaměstnáno 57.5 % pacientů ,  kdežto ze skupiny se 

samotnou pracovní  rehabi l i tací  jen 21% (Wex ler  a Bel l ,  2005) .  

 Speci f ickým způsobem do této kapi to ly o  general izaci  úč inku 

t rén inku kogni t ivních funkcí  patř í  o tázka v l ivu t rén inku na symptomy 

nemoci ,  sebepojet í ,  nebo na osobnost  pacientů  se schizofreni í .  

Souvis lost  negat ivních symptomů  je  pomě rně  zřejmá (v iz  kapi to la o 

funkčním dopadu).  Z této  souv is lost i  vychází  hypotéza,  že pokud je 

t rén ink schopen z lepš i t  kogni t ivní  funkce,  mohl  by také mít  poz i t ivní  

v l iv  na negat ivní  symptomat iku.  Vztahem zlepšení  kogni t ivních 

funkcí ,  negat ivní  symptomat iky a sebepojet í  se zabývala práce Dona 
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Bel lucc iho a ko legů ,  k terá zároveň  může s louž i t  jako ukázka 

restorat ivního př ís tupu založeného na mechanickém t rén inku 

s  poč í tačovým sof twarem (Bel lucc i  et  a l . ,  2002) .  

Tato s tud ie s ledovala vzájemný vz tah z lepšení  kognit ivních 

funkcí ,  negat ivních symptomů  a  sebepojet í .  Z předcházej íc ích s tud i í  

to t iž  vyp l ynula pochybnost ,  zda není  z lepšení  negativních symptomů  

jen dočasným důs ledkem zvýšení  sebepojet í .  Zlepšení sebepojet í  

logicky vzn iká u k l ientů  t rén inku,  kde zažívaj í  intenzivní  zá jem 

terapeutů ,  z lepšování  v  cv ičeních a sys temat ickou práci  na sobě .  

Trénink t rva l  osm týdnů  s  f rekvencí  dvakrát  jeden a pů l  hodiny 

týdně .  Tř i cet  č t yř i  p robandů  s  d iagnózou schizofren ie a 

sch izoafekt ivní  poruchy bylo  náhodně  rozdě leno do exper imentáln í  a 

kont ro lní  skupiny ( ta procházela obvyk lou léčbou).  Tréninkový 

sof tware mě l  různé moduly,  u  k terých se postupně  zvyšovala 

obt ížnost .  Zaj ímavé je kr i tér ium padesát iprocentní  úspěšnost i  v  jedné 

úrovni  obt ížnost i  k  postupu do náročně jš í  úrovně  (v  každém př ípadě  

se zde tedy nejedná o doporučovaný erorr less learn ing) .  Měření  mě lo  

k las ický test  –  retest  des ign a byl y použ i ty neuropsychologické testy 

TMT,  subtesty z  WMS – I I I  a  MMSE – Min i  mental  s tatus exam. Pro 

měření  symptomů  byla použ i ta škála SANS – Scale for  the assessment 

o f  negat ive symptoms a pro sebepojet í  škála SES – Sel f   esteem scale 

(Bel lucc i  et  a l . ,  2002) .  

Výs ledky ukázaly jednak z lepšení  v kognic i ,  a  to  především ve 

verbální  pamě t i  a  f lex ibi l i t ě  (TMT-B).  Významné z lepšení  se však 

také ukázalo v  redukci  negat ivních symptomů  u  tř í  subškál  z  pě t i  

(emoční  op loštění,  anhedonie,  pozornost ) .  Zároveň  se vůbec 

nezměni lo  sebepojet í ,  takže mohla být  vyvrácena hypotéza o 

sekundárním z lepšení  negat ivních symptomů  v l ivem z lepšení  

sebepojet í  (Bel lucc i  et  a l . ,  2002) .  

Z výše uvedených dat  je  zřejmé,  že t rénink kogni t ivních funkcí  

má v l iv  i  na běžný ž ivot  k l ientů  a  z lepšení  dosažené touto metodou je 

přenosi te lné i  mimo neuropsychologické laboratoře.  Zároveň  je  jasné,  

že dokud nebude takovýchto in formací  v íce,  nebudeme schopni  
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porozumě t  mechanismům úč inku t rén inku a jeho přenosu do běžného 

ž ivota.  

 

3.5 Tréninkové metody: poč í tače versus tužka – papír 

 

V odborné l i teratuře je možné naléz t  úvahy,  zda je úč inně jš í  t rén ink 

prováděný metodami  tužka –  papí r ,  nebo prostřednictv ím poč í tačů  a  

speciá ln ího sof twaru,  určeného k rehabi l i tac i .  V přehledu stud i í  

zabývaj íc ích se t rén inkem kogni t ivních funkcí  u  pacientů  se 

sch izofren i í  z  roku 2003 autoř i  shromáždi l i  šestnáct  takovýchto 

s tud i í ,  z  kterých sedm používalo metody tužka – papí r  a devě t  

probíhalo na poč í tač ích.  Když byla porovnána úspěšnost  těchto s tud i í  

v  kombinaci  s  př ís tupen dr i l  versus or ientace na s t rategi i ,  z j is t i lo  se,  

že mater iá l ,  se k terým se pracuje,  má jen min imální úč inek.  Ze sedmi  

s tud i í  tužka – papí r  bylo  šest  úspěšných a z  deví t i  poč í tačových 

s tud i í  bylo  také šest  úspěšných.  Tento malý rozdí l  nelze jednoznačně  

in terpretovat  (Twamley et  a l . ,  2003) .  

 K použi t í  poč í tačů  v  t rén inku kogni t ivních funkcí  ex is tuje 

mnoho výhrad a zároveň  i  chvály.  Přehled těchto výhod obsahuje 

např ík lad  práce M. Preisse.  Mezi  výhody poč í tačových programů  

řadí  je j ich komplexnost .  Dnes neurorehabi l i tační  programy zahrnuj í  

desí tky cv ičení ,  k teré je  možné zací l i t  na snad všechny kogni t ivní  

funkce.  Samozřejmou výhodou poč í tačů  je  přesné zaznamenávání  dat ,  

s  možnost í  je j ich dlouhodobého uchovávání ,  s tat is t ického 

vyhodnocování  a poskytování  okamžité zpě tné vazby.  Poč í tačové 

programy jsou f lex ib i ln í  a je  možné např ík lad náročnost  př i způsobi t  

k l ientům a p lynule zvyšovat  náročnost  cv ičení .  V některých 

programech je dokonce možnost  tvoření nových cv ičení ,  např .  

NEUROP – I I  (Gaál ,  2006) .  Poněkud spornou výhodou je zábavnost  a 

schopnost  mot ivovat  k l ienta.  Je pravda, že některé rehabi l i tační  

programy imi tu j í  reálné s i tuace,  např ík lad cv ičení  „atomová 

e lekt rárna“  z  programu PSSCogReHab (PSSCogReHab,  2006),  avšak 

dr i lová cv ičení na set rvalou pozornost ,  nebo psychomotor ické tempo 
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nebývaj í  považovány k l ienty za zábavné.  Naopak nevýhodou 

rehabi l i tačního sof twaru může být  nevhodné využ i t í  programů ,  kdy 

terapeut  nesprávně  in terpretu je k l ientovi  jeho výkon,  nebo 

nepř i způsobí obt ížnost  aktuální  výkonnost i  k l ienta.  Dále motor ické a 

znalostní  pot íže k l ientů  př i  prác i  s  poč í tačem. Do této kategor ie lze 

zařadi t  i  s t rach některých k l ientů  před sof is t ikovanou výpočetní  

technikou.  Rovněž některé programy nejsou kval i tní .  Mez i  výhrady 

také patř í  otázka,  zda není  general izace efektu t rén inku z  poč í tačů  

pro je j ich nepodobnost  běžnému ž ivotu ješ tě  obt ížně j š í ,  než u metod 

tužka – papí r  (Pre iss ,  1998 in  Preiss  et  a l . ,  1998).  

 Naopak v  něčem poněkud j iné výhody udávaj í  Bel lucc i  a jeho 

ko legové.  Podle nich umožňuj í  poč í tačové programy vysokou 

s t rukturovanost  rehabi l i tace a standardnost  t réninku z  důvodu 

kont ro ly proměnných ve výzkumu.  Také zmiňuj í  ekonomické 

h led isko,  protože podle n ich poč í tače šetř í  drahý čas terapeutů ,  a  

programy jsou j iž  levné (méně  p lat í  pro české podmínky,  kdy 

např ík lad program PSSCogReHab stoj í  skoro 70 000 Kč ) .  Spornou 

výhodou je,  že k l ient i  nemusí  být  v  kontaktu s l idmi ,  k terý j im dě lá  

pot íže (Bel lucc i  et  a l . ,  2002) .  

 

3.6 Individuální  versus skupinový trénink 

 

V l i teratuře nebyla nalezena s tud ie,  která by z j išťovala rozdí l  

v  úč innost i  t rén inku vedeném indiv iduálně  v  porovnání s  úč innost í  

t rén inku skupinového.  Z ekonomického h led iska je samozřejmě  

výhodně j š í  t rén ink skupinový.  Ekonomické h led isko se také s tá le 

v íce zohledňuje v zahraničních s tudi ích.  Některé s tudie efektu 

t rén inku dokonce v  rámci  výs ledků  dok ládaj í  ekonomickou analýzu.  

To znamená,  zda se peníze v ložené do t rén inku (p laty terapeutů ,  

vybavení ,  f inanční  mot ivace pacientů )  vyp lácí  t ím,  že zároveň  zmenší  

výdaje na zdravotní  a sociá ln í  péč i  o  k l ienty a podobně  (Wykes et  a l . ,  

2003) .  
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 Zároveň  z  j iných s tud i í  a  hlavně  úvah o s tylu  vedení  t rén inku 

vyplývá velký dů raz  na ind iv iduální  př ís tup,  okamži tou zpě tnou 

vazbu na výkon k l ienta s  možnost í  probrat  s tyl ,  jakým byl  t rén inkový 

úkol  proveden atd.  Např ík lad př ímo na tomto pr inc ipu je založen 

metakogni t ivní  př ís tup (Koren et  a l , .  2006,  Perglová,  2006 in  Preiss 

et  a l . ,  2006) .  Naopak s tudie,  k teré jsou vytvořeny v íce 

pod restorat ivním paradigmatem, na nutnost i  zpě tné vazby net rvaj í  a  

h lavní  př ínos v id í  v samotném zatěžování  kogni t ivních systémů ,  

vedoucích k  jej ich z lepšování .  V tomto duchu jsou tvořeny některé 

s tud ie využívaj íc í  poč í tačových rehabi l i tačních programů ,  k teré 

dokonce udávaj í  jako je j ich výhodu,  že k l ient  se nemusí  dostat  do 

sociá ln ího kontaktu,  k terý mu př ináší  zvýšení  úzkost i  (Bel lucc i  et  a l . ,  

2002) .  

 O tom, jak je  dů lež i t ý osobní  kontakt  s  terapeutem, nepř ímo 

svědč í  s tud ie od Al ice Medal ia a Randal la  Richardsona,  kteř í  se 

snaž i l i  z j is t i t ,  k teré proměnné mohou predikovat  dobrý efekt  t rén inku 

kogni t ivních funkcí  u  pacientů  se sch izofren i í  (Medal ia a 

Richardoson, 2005).  Za jednu z  dů lež i t ých proměnných urč i l i  

vzdě lání  terapeuta,  nebol i  výš i  dosaženého vzdě lání .  Zj is t i l i ,  že t i  

k l ient i  terapeutů ,  k teř í  pracoval i  na k l in ice v  rámci  svého 

postgraduálního s tud ia,  mě l i  v ě tš í  šanci  dosahovat  v t rén inku 

úspěchů ,  než k l ient i  spolupracuj íc í  se s tředním zdravotním 

personálem zaškoleným do problemat iky.  Je dů lež i té  podotknout ,  že 

zde nemusí  být  jen jednoduchý vz tah vzdě laně j š í  terapeut  – lepší  

t rén ink.  Možnou in terpretací  je  i  vz tah vzdě laně jš í  terapeut  –  

nadšeně j š í  terapeut  –  nadšeně j š í  k l ient .  V konečném důsledku je však 

celkem lhoste jné,  jakým způsobem je tento efekt  dosažen,  vždy však 

svědč í  o  dů lež i tost i  osobního kontaktu s  terapeutem (Medal ia a 

Richardoson, 2005).  

 Zaj ímavou možnost í  kombinace in tenz ivního kontaktu 

s  terapeutem a zároveň  ekonomicky výhodné samostatné t rénování  

k l ientů  na poč í tač i  př ináší  program NEUROP – I I ,  s lovenského 

psychologa Laco Gaála působícího v  Německu (Gaál ,  2002,  Gaál ,  
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2006).  Program umožňuje,  aby po osobní  konzul tac i  k l ienta 

s  terapeutem, která je  zaměřena na metakogni t ivní  rov inu, vytvoř i l  

terapeut  tzv .  skr ip ,  což  je  sada cvičení  na urč i tém stupni  obt ížnost i ,  

k terý s i  př inese k l ient  domů  na d isketě  a  na domácím poč í tač i  

samostatně  t rénuje.  Tento způsob práce byl  zat ím použ i t  h lavně  pro 

k l ienty s  organickým post ižením a je otázkou,  jak úspěšně  by bylo  

možné  použí t  ho u k l ientů  se sch izofren i í  (Gaál ,  2002,  Gaál ,  2006) .  

  

3.7 Na co trénink zaměř i t :  general izované versus 

special izované pojetí  

 

V odborné l i teratuře se vede spor  o  to ,  zda je kogni t ivní  def ic i t  

general izovaný,  nebo se jedná o více def ic i tů  různých kogn i t ivních 

funkcí ,  k teré spolu koex is tuj í .  Z výzkumů  vyp lývá,  že podstatná část  

def ic i tu  je  opravdu general izovaná.  Dochází  k  celkovému poklesu IQ,  

spojenému s def ic i tem měřeným různými  testy,  zaměřenými  na různé 

kogni t ivní  funkce (Jaeger et  a l . ,  2003,  Lencz et  a l. ,  2006) .  Naopak 

j iné výzkumy dokazuj í ,  že přes j is tou míru homogennost i  def ic i tu  je  

možné ident i f ikovat  speci f ický def ic i t  různých kogni t ivních funkcí ,  a  

dokonce i  je j ich speci f ický dopad na běžný ž ivot  (Green et  a l . ,  2000, 

Chan et  a l . ,  2006,  Nuechter le in  et  a l . ,  2004) .  

Tento spor  hra je velmi  dů lež i tou rol i  př i  vytváření  des ignu 

t rén inku kogni t ivních funkcí  u  pacientů  se sch izofren i í .  Pokud je 

def ic i t  general izovaný,  mě lo  by být  z lepšení  k l ientů  v  jedné 

kogni t ivní  funkci  provázeno globálním z lepšením (general izovaným).  

Pokud však je kogni t ivní  def ic i t  s ložen z  někol ika navzájem 

nesouvisej íc ích faktorů ,  mě l  by být  nejspíše t rén ink zaměřen na různé 

tyto  faktory se snahou o z lepšení v  každém z  n ich.  Dále se nabízí  

o tázka,  pokud jsou def ic i t y různých kogni t ivních funkcí  na sobě  

nezáv is lé,  zda jsou všechny s te jně  ov l ivn i te lné t rén inkem, nebo se 

l iš í  v  náročnost i  na péč i  (Wölwer et  a l . ,  2005) .  

Ukázka výzkumu,  který srovnává k las ický t rén ink kogni t ivních 

funkcí  se specia l izovaným t rén inkem zaměřeným na def ic i t  
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v rozpoznávání  emocí  a kont roln í  skupinou,  k terá mě la  obvyk lou 

léčbu,  byl  vytvořen v Německu Wol fgangem Wölwerem a jeho 

ko legy.  Soubor sedmdesát i  sedmi  pacientů  se schizofren i í  náhodně  

rozdě l i l i  do t ř í  skupin.  První  skupina absolvovala dvakrát  týdně  po 

dobu šest i  týdnů  poč í tačový t rén ink zaměřený na pozornost ,  paměť  a  

exekut ivní  funkce.  Skupina s  t rén inkem rozpoznávání emocí  mě la  

zcela s te jný průběh,  jen na poč í tač ích byl  speciá ln í  program 

zaměřený na t rén ink poznávání  emocí .  Ten mě l  t ř í  fáze se vzrůstaj íc í  

obt ížnost í .  Nejprve pomalu a analyt icky k l ient i  rozpoznával i  základní  

emoce,  dalš í  fáze byla j iž  zaměřena na rych lost  rozpoznávání  a 

pos lední fáze  pracovala s  nejasnými  a méně  výraznými  ob l ičejovými  

výrazy emocí .  Výs ledky svědč í  spíše pro speci f ický úč inek t rén inku,  

protože skupina absolvu j íc í  obecný t rén ink kogni t ivních funkcí  se př i  

měření  test  –  retest  z lepši la  ve verbální  pamě t i ,  a le v  testu na 

poznávání  emocí  niko l iv .  Naopak skupina zaměřená na t rénink 

poznávání  emocí  se z lepši la  pouze v tomto testu,   ne však v  testech 

na obecné kogni t ivní  funkce (Wölwer et  a l . ,  2005) .  

Z těchto zat ím jen or ientačních výs ledků  vyp l ývá dů raz  na 

velkou pest rost  t réninku a potřebu „uší t “  t rén ink každému kl ientovi  

na míru.  Ostatně  to  se zřejmě  v  nevýzkumném prostředí  j iž  dě je  na 

zák ladě  k l in ické úvahy (Perglová,  2006 in  Preiss  et  al . ,  2006) .  

 

3.8 Shrnutí  

 

Dnes se j iž  jeví  efekt ivnost  t rén inku kogni t ivních funkcí  u  pacientů  

se sch izofren i í  jako pomě rně  prokázaný fakt .  Zat ím však není  př í l i š  

j i s té,  k teré část i  t rén inku funguj í ,  a  jakým způsobem. Do doby,  než 

bude tato otázka vyřešena,  budou zřejmě  výs ledky s tud i í  zaměřených 

na t rén ink kognice var iovat  jako tomu tak je  v  dnešní  době .  Zároveň  

se z j iš těním mechanismu úč inku t rén inku bude možné pok ládat  

adekvátní  c í le  a opt imal izovat  mechanismy přenosu efektu t rén inku 

do běžného ž ivota.  
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 V součastné době ,  kdy je  velmi  aktuální  o tázka nedostatku 

peněz ve zdravotnictv í ,  je  dů lež i té  prokázat  také f inanční  efekt ivnost  

t rén inku.  Pak teprve bude mít  ta to mladá oblast  následné péče o 

pacienty se schizofren i í  za j iš těnu j is tou budoucnost .  

 

III. Empirická část 

 

1. Hypotézy 

 

Po přehlédnut í  l i teratury bylo  formulováno někol ik předpokladů  o  

efekt iv i tě  t rén inku kogni t ivních funkcí  u  pacientů  se sch izofren i í  a  

je j ich vzájemných vz tahů .  V s tud i ích zabývaj íc ích se t ímto tématem 

se postupně  formuje shoda o obecném efektu t rén inku,  k terý by mě l  

být  zřete lný i  samotným probandům a je j ich b l ízkým osobám. Dále je  

někol ik  předpokladů  o  vz tahu efektu t rén inku s  některými  

proměnnými  na s t raně  k l ientů .   Z těchto předpokladu vychází  hlavní  

hypotézy.  

 

Hypotéza 1:  u  probandů  bude před a po t rén inku s igni f ikantní  rozdí l  

v  sebeposouzení svého kogni t ivního def ic i tu .  

Hypotéza 2:  u  bl ízkých osob probandů  bude před a po t réninku 

s ign i f ikantní  rozdí l  v  posouzení probandova kogni t ivního def ic i tu .  

Hypotéza 3:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a délkou t rvání  

sch izofren ie.  

Hypotéza 4:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a t ím,  zda proband 

pobí rá inva l idní  důchod.  

Hypotéza 5:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a s tář ím probanda.  

Hypotéza 6:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a bydl iš těm 

probanda.  

Hypotéza 7:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a věkem probanda 

př i  nástupu schizof ren ie.  
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Hypotéza 8:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a vzdě láním 

probanda. 

Hypotéza 9:  ex istu je poz i t ivní   vztah mezi  sebeposouzením probandem 

a jeho bl ízkou osobou.  

 

2. Soubor 

 

Celkový počet  probandů ,  u  k terých se podař i lo  z ískat  j imi  vyp lněné 

dotazníky před a po t rén inku, je  č t yř i ce t  jedna (n=41) .  Dva z  těchto 

probandů  odmí t l i  poskytnout  te lefonní  č ís lo  na SO (s ign i f icant  o ther  

–  b l ízká osoba) a u jednoho probanda se po t rén inku nepodař i lo  

kontaktovat  SO, se k terým byl  proveden první  te lefon ický rozhovor .  

Takže celkově  bylo   před a po t rén inku sebráno  tř i cet  osm (n=38)  

rozhovorů  s  SO. Probandi  se zúčastni l i   t rén inku kogni t ivních funkcí  

na č t yřech pracov iš t ích a je j ich roz ložení  je  s i lně  nerovnomě rné.  

Z Psychiat r ického cent ra Praha (dále PCP) je  dvacet devě t  probandů ,  

z  t réninku v  Green Doors pě t  probandů ,  z  t rén inkové kavárny Green 

Doors č t yř i  probandi  a z  o .s .  Baobab tř i  probandi  (v iz .  Tab. 1)  

 

Tab.  1 :  počet  probandů  na jednot l ivých  pracov iš t ích a počet  

kompletních rozhovorů  s  b l ízkými  osobami  

 Stac ionář  

PCP 

Trénink GD Kavárna GD Baobab 

Probandů  28 5 4 3 

Bl ízkých os. 27 4 4 3 

 

Vš ichni  probandi  mě l i  psychiat rem potvrzenou diagnózu schizofren ie 

(F 20) ,  nebo schizoafekt ivní  poruchy (F 25) .  Ve skupině  probandů  

převažoval i  muž i  nad ženami  v  pomě ru  26 mužů  na 15 žen. 

 Před vyplněním l is tu  demograf ických dat  byl  žádán 

in formovaný souhlas,  k terý zároveň  poskytoval  zák ladní  údaje o 

výzkumu.  Dále v  informovaném souhlase proband potvrzoval  



 63

dobrovolnou spolupráci  a souhlas i l  s  anonymním zpracováním dat  

(v iz .  př í loha č .  6) .  Výzkum i  in formovaný souhlas byl  schválen 

et ickou komisí  vedenou MUDr.  M.Barešem v  Psychiat rickém cent ru 

Praha.  

 Př i  výbě ru  demograf ických proměnných,  k teré se budou v  

úvodním l is tu  demograf ických dat  z j išťovat ,  bylo  nutné se ř íd i t  

jednak re levantnost í  těchto proměnných k  hypotézám výzkumu,  a le 

také nutnost í  vytvoř i t  dotazník  „př í jemný“  pro probanda.  Z tohoto 

důvodu bylo  zařazeno jen pár  doplňuj ících údajů  o probandech,  aby 

se př í l iš  neprodlužoval  čas nutný k  vyp lnění  dotazníku a nej i tř i la  se 

paranoid i ta probandů .  

Celkově  se jednalo o soubor mladých k l ientů .  Průmě rný věk byl  

26,5 le t ,  se smě rodatnou odchylkou (dále SD) šest  le t .  Necelá třet ina 

probandů  má inval idní  důchod (12 probandů ) ,  a  z  toho valná vě tš ina 

p lný inval idní  důchod (11 probandů ) .  Průmě rná doba nemoci  byla 

v  našem souboru 4,7 le t  s  průmě rnou odchylkou 4 roky (min imum 1 

rok,  max imum 16 let ) .  Dále byla u probandů  z j išťována míra 

vzdě lání .  Pro jednodušší  adminis t rac i  nebyl  použ i t  obvyk lý způsob 

poč í tání  roků  vzdě lávání ,  a le zaškr tnut í  jedné ze č t yř  možnost í  

dokončeného vzdě lání  (základní ,  s třední  bez matur i t y,  s třední  

s  matur i tou,  vysokoškolské) .  Pouze tř i  probandi  mě l i  dokončeno jen 

zák ladní  vzdě lání .  Dvanáct  probandů  mě lo  s třední  ško lu bez matur i t y 

a dvacet  s  matur i tou.  Šest  probandů  dosáhlo vysokoškolského 

vzdě lání .  

Dalš ím demograf ickým údajem z ískávaným od probandů  bylo  

bydl iš tě .  Probandi  mě l i  možnost  vybra t  jednu z  pě t i  možnost í  (s 

rod ič i ,  par tnerem, sám, na ko le j i ,  v  chráněném bydlení ,  v  léčebně ) .  

Z pě t i  možnost í  se nakonec ukázaly použ i te lné pouze prvé tř i .  Přes 

dvě  třet iny probandů  byd le ly u  rod ičů .  Dále osm probandů  byd le lo  

samo a pě t  s  par tnerem. Poslední  demograf ický údaj  se týka l  

zaměstnání  probandů .  Zde vzhledem k věku pomě rně  ve lká část  

probandů  uvedla „student “  (29%),  a pozic i  v  t réninkové kavárně  
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(10%),  dalš í  pozice byl y velmi  rozdí lné (např .  lékař ,  as fa l tér ,  

sk ladník,  technik ,  sani tář  a td . ) (v iz  Tab 2) .  

 

Tab.  2 :  popis  souboru probandů   

Pohlaví V ěk 

 (v  

rocích)  

Inval idní 

důchod 

Roky 

nemoci  

(v  rocích) 

Vzdě lání  Bydl iš tě  

Muži  

63,5% 

Ženy 

36,5% 

Průmě r  

26,5 

SD 6 

29,3 % 

pobí rá 

ID 

Průmě r  

4 ,7   

SD 4 

Zákl .  7 ,3  % 

Stř .  bez  mat .  

29% 

Stř .  s  mat .  

48,8% 

Vysoké 14,6% 

S rod ič i  

68% 

Sami  

19,6% 

Partn.  

12,3% 

 

3. Metody 

 

V této  práci  byl  dů raz  k laden na sebeposuzovací  metody a posouzení  

b l ízkou osobou se zaměřením na běžný ž ivot .  Byl y vybrány tř i  

dotazníky,  zaměřené na sebeposouzení  kogni t ivních funkcí  a je j ich 

def ic i tu .  V dotaznících probandi  posuzoval i ,  jak často se j im s tával i  

událost i  popsané v  po ložkách dotazníku.  Jako časové období  bylo  

v  ins t rukci  zadáno č t rnáct  dnů  (v iz  př í loha č .  1  -  3) .  U každého 

dotazníku byla vypracována forma pro muže a pro ženy.  Tyto formy 

se l iš i l y pouze v  rodu,  k terým byl y po ložky formulovány.  Formy jsou 

označeny písmeny M (muž i )  a Ž (ženy)  za h lavním názvem (např .  

DEX-Ž).  Probandi  i  př íbuzní  vyp lňoval i  dotazníky před a po 

t rén inku,  takže se jednalo o k lasický test - retest  design.  

Použ i té dotazníky:  

•  DEX -  (Dysexecut ive Quest ionnai re)  

•  CFQ – (Cogni t ive Fai lures Quest ionnaire)  

•  EMQ – (Everyday Memory Quest ionnai re)  
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3.1 DEX 

 

Tento dotazník  je  původně  součást  vě tš í  bater ie BADS sloužící  

k  neuropsychologickému vyšetřování  kogni t ivního def ic i tu (Wi lson at  

a l . ,  1996) .  Zaměření  tohoto nást ro je je  na všeobecné pro jevy def ic i tu  

v  běžném životě  s  dů razem na pest rost  a různorodost  po ložek.  

V dotazníku jsou otázky na paměť ,  motor iku,  pozornost  i  exekut ivu.  

Dotazník  DEX má formu pro sebeposouzení  probandy a téměř  

ident ickou formu pro posouzení  b l ízkými  osobami  (s ign i f icant  

o thers) .  Tyto dvě  formy se l iš í  pouze formulací  v  prvé,  respekt ive 

t řet í  osobě .  Dotazník  má dvacet  položek,  u  k terých proband posuzuje,  

jak  často se mu př ihodi la  v  po ložce popsaná událost  v  posledních 

č t rnáct i  dnech (např .  „Zapomenete,  proč  js te šel  z  jedné část i  bytu do 

druhé.) .  Tento dotazník byl  přeložen P. Kul išťákem a osobně  

poskytnut  autoru této d ip lomové práce.  DEX má v or ig inále var iantu 

pro b l ízké osoby,  k terá byla použ i ta i  v  této  d ip lomové práci  (v iz  

DEX-SO).  

 Dotazník  má v or ig inále pě t is tupňovou posuzovací  škálu 

(Wi lson at  al . ,  1996) .  Ta byla použ i ta i  v  české verz i ,  kde 

k  numer ickému vyjádření  hodnot  je  použ i to  i  verbální  „zakotvení “  (o  

škálování  v íce v iz .  Schmidt ,  1970) .  Verbální  „zakotvení “  použ i té u  

všech dotazníků  bylo  převzato z  práce E.  Dragomirecké,  k terá pomocí  

metodiky WHO vytvoř i la  českou verz i  dotazníku WHOQOL, včetně  

konst rukce škál  (Dragomirecká,  2006).  

 

3.2 DEX – SO 

 

Tento dotazník  je  parale ln í  forma pro bl ízké osoby nemocných.  

Obsahuje zcela ident ické položky jen fo rmulované v  t řet í  osobě .  

V tomto výzkumu byl  admin ist rován po te lefonu.  V úvodním l is tě  

demograf ických dat  vyp ln i l i  probandi  te lefon ický kontakt  na osobu 

jemu b l ízkou,  k teré autor  této  práce zavola l  a po úvodní inst rukci  
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vypln i l  dotazník .  Admin is t race dotazníku DEX – SO a CFQ – SO 

t rvala okolo desí t i  minut  te lefonního rozhovoru.  

 

3.3 CFQ 

 

Dotazník  CFQ byl  vytvořen D.  E.  Broadbentem a ko legy k  

sebeposouzení  kogni t ivního def ic i tu  v  běžném ž ivotě  (Broadbent  at  

a l . ,  1982 in  Wade,  1992).  Tento dotazník ,  s tejně  jako EMQ, nebyl  

převeden do českého jazyka.  Autor  této d ip lomové práce převedl  oba 

dotazníky do českého jazyka se snahou o co nejvě tš í  metodologickou 

přesnost ,  zároveň  však byl  l imi tován rozsahem této dip lomové práce.  

Oba dotazníky byl y přeloženy dvěma  překladate l i  (M.  Nondek,  J .  

Pomajz lová)  nezávis le na sobě .  Po té nás ledovala fáze srovnání  obou 

překladů  a  vytvoření  def in i t ivní  verze (M.Nondek) .  Oba dotazníky 

byl y poté dány na vyplnění  a posouzení někol ika k l ientům o.s .  Green 

Doors s  d iagnózou schizofren ie.  Jej ich př ipomínky (h lavně  

k  ins t rukci )  byly zahrnuty do dnešní  podoby dotazníků .  

 CFQ má dvacet  pě t  po ložek,  k teré jsou hodnoceny na 

pě t is tupňové numer ické škále s  verbálním zakotvením.  Ste jně  jako u 

předchozího dotazníku bylo  použ i to  zakotvení  publ ikované E.  

Dragomireckou (Dragomirecká,  2006).  Dotazník  má opě t  všeobecné 

zaměření  na různé omyly a přehmaty,  způsobené kogni t ivním 

def ic i tem.  Opě t  s te jně  jako v  dotazníku DEX jsou položky zaměřeny 

na různé oblast i  kogni t ivního def ic i tu  (pozornost ,  paměť ,  motor ika 

atd. ) .  

 

3.4 CFQ – SO 

 

K dotazníku CFQ byla jeho autory vytvořena zkrácená verze pro 

b l ízké osoby pacien tů  (Broadbent  at  a l . ,  1982 in  Wade,  1992).  Tento 

dotazník  má osm položek, k teré se hodnot í  na pě t is tupňové numer ické 

škále.  Vzhledem k pomě rně  ve lké od l išnost i  po ložek mez i  var iantou 

pro pacienty a b l ízké osoby nebylo možné př i  zpracování  z j išťovat  
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shodu v  hodnocení  u  jednot l ivých položek.  Dotazník  byl  společně  

s  DEX – SO adminis t rován prostřednictv ím telefonního rozhovoru 

s  osobou,  k terou proband udal  jako jemu b l ízkou.  

 

3.5 EMQ 

 

Tento dotazník  je  na rozdí l  od dvou předchozích,  obecně j š ích v íce 

zaměřen na pro jevy speci f ického def ic i tu  pamě t i  v  běžném ž ivotě .  

EMQ byl  vytvořen A.  Sunder landem a ko legy k  z j išťování  poruch 

pamě t i  v  běžném životě  po úrazech h lavy (Sunder land at  al . ,  1984 in  

Wade,  1992).  EMQ byl  publ ikován v  knize D.  T.  Wadea a přeložen do 

českého jazyka autorem této práce.  Metoda překladu je bl íže uvedena 

v kapi to le o dotazníku CFQ. Dotazník  má dvacet  osm položek a 

hodnotí  se na osmibodové numer ické škále s  verbálním zakotvením.  

Verbální  zakotvení bylo  vytvořeno na zák ladě  práce E.  Dragomirecké 

př i  s tandard izaci  dotazníku WHOQOL (Dragomirecká,  2006).  

Osmibodová škála se s ice l iš í  od předchozích dvou dotazníků ,  avšak 

byla použ i ta v  or ig inální  verz i ,  a  proto byla zachována i  v  této  práci .  

Tento dotazník  nemá verz i  pro b l ízké osoby pacientů .  

 

4. Popis jednotl ivých tréninkových pracovišť 

 

4.1 Stacionář  PCP 

 

Na tomto pracov iš t i  absolvovalo testování  před i  po t rén inku dvacet  

devě t  probandů .  Trénink na tomto pracov iš t i  t rvá sedm týdnů  

s  in tenz i tou tř í  dnů  v  t ýdnu zhruba o pě t i  až šest i  hodinách denně .  Na 

tomto pracov išt i  je  skupinový t rén ink,  k terého se vě tš inou účastní  pě t  

až  osm k l ientů .  Dů lež i tou komponentou s tac ionáře PCP je 

psychoedukace a psychogymnast ika.  Stac ionář  má nácv ikově  –  

kompenzační  charakter .  V tomto zař ízení  se nepoužívá poč í tačový 

sof tware na d iagnost iku a t rén ink kogni t ivních funkcí .  Tento program 
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je veden psychiat r ickou sest rou a byl  vytvořen a koncipován Mudr.  L.  

Mot lovou.   

 

4.2 Trénink kognit ivních funkcí v Green Doors 

 

V tomto programu kompletní  testování absolvovalo pě t  probandů ,  

jeden proband z  důvodu hospi ta l izace program nedokonč i l  a dalš í  tř i  

j sou v  t rén inku i  po uzavření  této  práce (zat ím mají  jen první  

měření) .  Délka t réninku na tomto pracov iš t i  je  dva až  t ř i  měsíce 

podle ind iv iduální  dohody s  k l ientem s in tenzi tou dvakrát  t ýdně .  

Trénink t rvá  jeden a pů l  hodiny a je  ind iv iduální .  Vlastní  t rénování  

je  kombinace metod tužka-  papí r  a t rén ink na poč í tač i  na 

rehabi l i tačnědiagnost ickém programu NEUROP II  (Gaál ,  2002,  Gaál , 

2006) .  Trénink je  na pomezí  restorat ivního a kompenzačního modelu.  

 

4.3 Tréninková kavárna Green Doors 

 

V tomto programu ukonč i l i  tes tování  č tyř i  probandi .  Dva probandi  

odmít l i  se testování účastn i t  a  jedna byla v  průběhu t rén inku 

hospi tal izována.  Na pracov iš t i  t rén inkové kavárny Green Doors 

probíhal  t rén ink kognice nejméně  speci f ickým způsobem, ale 

s  velkou in tenz i tou.  Probandi  v  průmě ru  chodí  do kavárny dvakrát  až  

t ř i k rát  týdně  na tř i  hodiny.  Zde pracuj í  jako obsluha.  Trénink probíhá 

př ímo př i  pracovní  s lužbě  pod dohledem terapeuta.  Práce v  kavárně  je  

vhodná k  t réninku psychomotor ického tempa,  z ručnost i ,  exekut ivních 

funkcí ,  pozornost i  i  verbální  pamě t i .  Množstv í  a charakter  zátěže je 

ind iv iduálně  nastavován na tzv.  rehabi l i tačním p lánování ,  kdy 

proband s  jeho osobním terapeutem promýšle j í  dalš í  průběh 

rehabi l i tace.  Testování  v  kavárně  ne jprve probíhalo těsně  po nástupu 

a po druhé po dvou měsících,  i  když  probandi  na t réninkovém 

pracov iš t i  mohou zůstat  až  jeden rok.  
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4.4 Baobab 

 

Občanské sdružení  Baobab real izu je t rén inkový program Student ,  

určený pro mladé l id i ,  k terým nástup schizofrenie znemožni l  

nastoupi t  nebo pokračovat  v  ško lní  docházce.  Z tohoto pracov iš tě  

byl i  bohužel  otestování  jen tř i  probandi  v  jednom běhu Studenta 

(někol ik  probandů  odmí t lo  spolupracovat ) .  Program Student  běží  

jednou za pů l  roku po dobu tř í  měsíců .  Probandi  ho navštěvuj í  pě tk rát  

t ýdně  vždy na cca.  tř i  hodiny.  Program je s i lně  zaměřen na kogni t ivní  

rehabi l i tac i  a z ískání  dovednost í  nutných pro s tudium školy.  Program 

se zaměřuje na metakogni t ivní  procesy.  Program Student se snaží  

s imulovat  st rukturu i  zátěž jako na standardní  s třední  č i  vysoké škole 

(v íce v iz .  Perglová, 2006 in  Preiss  a Kučerová,  2006).  

 

5. Výsledky 

 

Shromážděná data od probandů  i  b l ízkých osob byla vyhodnocena 

pomocí  stat is t ického programu SPSS 8.0 (SPSS, 1997).  Vzhledem 

k tomu,  že data jsou ord inální  a nemají  normální  rozdě lení ,  byla 

použi ta škála neparametr ických s tat ist ických metod. 

 

Hypotéza 1:  u  probandů  bude před a po t rén inku s igni f ikantní  rozdí l  

v  sebeposouzení svého kogni t ivního def ic i tu .  

Př i  zpracování  dat  Wi lcoxonovým testem od všech probandů  (n  = 41)  

ve výzkumu je možné tu to hypotézu potvrd i t  na h lad ině  významnost i  

0 ,05 u dvou dotazníků  ze tř í  (Zvára,  2001).  K s ign i f ikantnímu posunu 

smě rem z lepšení  doš lo u dotazníku DEX (p =  0 ,036)  a dotazníku 

EMQ, kde byla h lad ina pravděpodobnost i  ještě  významně j š í  (p =  

0 ,004) .  U dotazníku CFQ s ice došlo ke z lepšení  (p =  0 ,099),  a le 

nepřekroč i lo  s tat is t ickou h lad inu významnost i  (v iz .  Tab 3) .  
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Tab 3:  h ladiny významnost i  z lepšení  všech probandů  v  jednot l ivých 

dotaznících (n  = 41)  

 

 

 

 

 

 

S te jný výpočet  byl  udě lán i  u  souboru z  PCP, se zámě rem z j is t i t  

z lepšení  u  koherentně j š ího souboru probandů .  K z lepšení  doš lo také, 

a le s  menší h lad inou významnost i ,  což  je  nejspíše dáno menším 

poč tem probandů  (n = 28) .  K z lepšení doš lo u jednoho EMQ (p =  

0 ,002) ,  a le dokonce s  vyšší  h lad inou pravděpodobnost i .  U dotazníků  

DEX a CFQ k s ign i f ikantnímu z lepšení  nedošlo,  i  když  se výs ledky 

pohyboval y těsně  nad h lad inou p =  0 ,05 (v iz  Tab.  4) .   

 

Tab 4:  h ladiny významnost i  z lepšení  u  probandů  PCP v jednot l ivých 

dotaznících (n  = 28)  

 

 

 

 

 

 

Hypotéza 2:  u  bl ízkých osob probandů  bude před a po t réninku 

s ign i f ikantní  rozdí l  v  posouzení probandova kogni t ivního def ic i tu .  

Druhou hypotézu bylo  možno s  použi t ím Wi lcoxonova testu potvrdi t  

přesvědč i v ě j i  než  hypotézu prvou, protože došlo k  s ign i f ikantnímu 

z lepšení  u  obou dotazníků  pro b l ízké osoby (n =  38)  na výrazně j š ích 

h lad inách pravděpodobnost i  (Zvára,  2001).  Dosažené hlad iny 

významnost i  jsou velmi  vysoké (v iz .  Tab.  5) .  

 

Dotazník  DEX CFQ EMQ 

Hladina 

významnost i 

0 ,036 0,099 0,004 

Dotazník  DEX CFQ EMQ 

Hladiny 

významnost i 

0 ,065 0,065 0,002 
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Tab.  5 :  h lad iny významnost i  z lepšení všech probandů  v  dotaznících 

pro b l ízké osoby (n = 38)  

Dotazník  DEX – SO CFQ – SO 

Hladina 

významnost i 

0 ,0001 0,00004 

 

Ste jně  jako u předešlé hypotézy byl  udě lán obdobný výpočet  i  u  

souboru z  PCP, za účelem potvrzení  hypotézy u koherentního 

souboru.  I v  tomto př ípadě  se potvrd i la hypotéza o z lepšení  

posouzení  kogni t ivního def ic i tu  probandů  je j ich b l ízkými  osobami  

(v iz .  Tab.  6) .  

 

Tab.  6 :  h lad iny významnost i  z lepšení probandů  PCP v dotaznících 

pro b l ízké osoby (n = 27)  

Dotazník  DEX – SO CFQ – SO 

Hladina 

významnost i 

0 ,00003 0,0002 

 

Hypotéza 3:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a délkou t rvání  

sch izofren ie.  

Stat is t ické testování  této  hypotézy probíhalo odl išným způsobem 

oprot i  dvěma předcházej íc ím hypotézám. Bylo dů lež i té  roz l iš i t  

probandy podle efektu z j išťovaného rozdí lem v test - retest  měření .  

Prvním krokem bylo  u každého probanda vytvoř i t  sumu hrubých 

skórů  pro každý dotazník ,  vyp lněný před a po t rén inku.  Druhým 

krokem bylo tyto  dvě  sumy od sebe odeč ís t  a  tak z j is t i t  rozdí l  

v  sebeposuzování probandem před a po t rén inku.  Dále byl  vypoč ten 

medián těchto rozdí lů  u  každého dotazníku.  Medián byl  vybrán pro 

jeho neovl ivn i te lnost  od lehlými  hodnotami .  Probandi,  co se umíst i l i  

nad mediánem, byl i  považováni  za úspěšné ( improvers) ,  a t i ,  co se 

umíst i l i  pod mediánem, za neúspěšné (nonimprovers) .   Pos ledním 



 72

krokem bylo vypoč í ta t  Spearmanův kore lační  koef ic ient  mez i  efektem 

v dotaznících,  kde se proband umíst i l  mez i  úspěšné a roky nemoci .  

Spearmanův kore lační  koef ic ient  byl  vybrán z  důvodu nenormálního 

rozdě lení  proměnných (Zvára,  2001).  

 Hypotéza č ís lo  tř i  nemohla být  potvrzena pro tento soubor (n  = 

41) ,  kore lační  koef ic ient  nalezený mez i  délkou t rvání  nemoci  a 

z lepšením v sebeposuzovacích dotaznících a dotaznících pro b l ízké 

osoby byl  ve lmi  n ízký (r  =  0 ,085) .   

 

Hypotéza 4:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a t ím,  zda proband 

pobí rá inva l idní  důchod.  

Hypotéza č .  4  nebyla potvrzena.  Stat ist ická metoda použ i tá v  tomto 

př ípadě  byla Mann-Whitneyův test  pro dva nezávis lé výbě ry (Zvára,  

2001).  Jeden výbě r  byl  tvořen probandy pobí ra j ícími inval idní  

důchod (n = 12)  a druhý výbě r  byl i  probandi  bez důchodu (n = 29) .  

Tyto výbě r y byl y porovnávány s  efektem t rén inku (metoda v iz  

hypotéza č .  3) .  Tuto hypotézu není  možné u tohoto souboru (n = 41)  

potvrd i t .  Hladina významnost i  vz tahu mez i  efektem trén inku v  

jednot l ivých dotaznících a pobí ráním inval idního důchodu (ve smyslu 

inval idní  důchod – menší  efekt )  je  n ízká (p mez i  = 0,1 – 0,6) ,  a tak 

vede k  potvrzení  nulové hypotézy.  Nejb l íže překročení  s tat is t ické 

h lad iny významnost i  mě l y oba dotazníky pro b l ízké osoby probandů  

(DEX-SO, CFQ-SO),  u  k terých se h lad ina významnost i  pohybovala 

lehce nad p = 0,1.  

 

Hypotéza 5:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a s tář ím probanda.  

Hypotéza č .  5  nebyla potvrzena.  Spearmanův kore lační  koef ic ient  

mez i  věkem probandů  a  efektem t rén inku (ve smyslu č ím starš í  

proband,  t ím vě tš í  efekt )  zachyceném v dotaznících byl  mírný a jen 

těsně  nedosahoval  hranic i  s tat is t ické významnost i  (r  = 0,2).  Tato 

hranice by možná byla překročena př i  zvě tšení  exper imentáln ího 

souboru (n =  41) .  
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Hypotéza 6:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a bydl iš těm 

probanda.  

Vzhledem k třem možnostem, kde probandi  udával i  své bydl iště  (u  

rod ičů ,  sám, s  par tnerem),  byla vybrána neparametr ická s tat is t ická 

metoda pro více nezávis lých proměnných Kruskal -Wal l isův test  

(Zvára,  2001).  Opě t  an i  u  jednoho testu nemohla být  potvrzena 

hypotéza o vz tahu bydl iš tě  a  efektu t rén inku v  jednot l ivých 

dotaznících.  Hlad ina významnost i  vz tahu var iovala u jednot l ivých 

dotazníků  (p =  0 ,6 – 0,1) .  Nejbl íže překročení  h lad iny významnost i  je  

vz tah mezi  bydl iš těm probanda a efektem t rén inku (ve smyslu bydl í  

sám, nebo s par tnerem – vě tš í  e fekt  t rén inku)  v  dotazníku CFQ (p =  

0 ,09) .  

 

Hypotéza 7:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a  věkem probanda 

př i  nástupu schizof ren ie.  

Tato hypotéza byla potvrzena u exper imentáln í  skupiny (n = 41) a 

kore lační  koef ic ient  dosáhl  mírné záv is lost i  (r  =  0 ,21) .  Korelace 

vypovídá o tom, že č ím pozdě j i  se u probanda objev i la  první  ataka 

nemoci ,  t ím pro ně j  bude t rén ink efekt ivně j š í .  Věk nástupu nemoci  

byl  z ískán odeč tením součastného věku probanda a délky nemoci ,  což  

byl y po ložky v  l is tu demograf ických dat .  

 

Hypotéza 8:  ex istu je vztah mezi  efektem t rén inku a vzdě láním 

probanda. 

Probandi  mohl i  v  proměnné dokončené vzdě lání  skórovat  ve č t yřech 

nezávis lých proměnných (1 zák ladní  vzdě lání ,  2  s třední  ško la bez 

matur i t y,  3  s třední  ško la s  matur i tou,  4 vysokoškolské vzdě lání ) .  Z 

toho důvodu byla vybrána neparametr i cká s tat ist ická metoda pro v íce 

nezávis lých proměnných:  Kruskal -Wal l isův test  (Zvára,  2001).  Byla 

testována pravděpodobnost  vz tahu mezi  vzdě láním a efektem v 

jednot l ivých dotaznících.  U žádného z  dotazníků  nebyl  nalezen 

s ign i f ikantní  vz tah k  míře vzdě lání  probandů .  Nejb l íže překročení  
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s ign i f ikantní  h ladiny pravděpodobnost i  byl  vz tah mezi  efektem 

t rén inku v dotazníku DEX a vzdě láním (p =  0 ,1) .  

 

Hypotéza 9:  ex istu je poz i t ivní   vztah mezi  sebeposouzením probandem 

a posouzením  jeho b l ízkou osobou.  

Tato hypotéza mohla být  z j išťována shodou mez i  sebeposouzením 

probanda a posouzením probanda jemu b l ízkou osobou ve ste jných 

položkách.  Tuto možnost  nabízí  dotazník  DEX a jeho var ianta pro 

b l ízké osoby DEX-SO. Tyto dva dotazníky se l iš í  pouze formulací  

o tázek v prvé a třet í  osobě .   

Hypotéza č .  9  byla př i ja ta,  protože Spearmanův kore lační  

koef ic ient  mez i  sumou všech odpovědí  byl  před t rén inkem (r  = 0,256)  

a po t rén inku (r  =  0,272) ,  což  je  oboj í  nad h lad inou pravděpodobnost i  

(p =  0 ,05)  (Zvára,  2001).  Dále byly vypoč teny Speramanovy 

korelační  koef ic ienty u jednot l ivých položek u dotazníků  DEX a 

DEX-SO. U deví t i  po ložek z dvacet i  se a lespoň  v  jednom měření  

(před,  č i  po)  objev i la  s tat is t icky významná korelace (v iz .  Graf  1) .  

 

Graf 1: korelace mezi DEX a DEX-SO
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Hranice s tat ist ické významnost i  překroč i l i  hodnoty přes r  >  0 ,25.  

 

 

 



 75

6. Diskuze 

 

V teoret ické část i  té to  d iplomové práce je základní  přehled výzkumů  

na téma kogni t ivního def ic i tu ,  jeho diagnost iky a trén inku u pacientů  

se sch izofren i í .  V diskuz i  se pokusíme srovnat  t yto in formace s  

výs ledky našeho výzkumu,  in terpretovat  je  a nast ín it  možné 

nedostatky této  práce.  

 

6.1 Interpretace získaných dat 

 

Dvě  h lavní  hypotézy tohoto výzkumu byl y potvrzeny,  což je  poz i t ivní  

zpráva pro vě tš inu pracovníků  pracov išť ,  kde byl  výzkum prováděn a 

kde se t rénuj í  pacient i  s  kogni t ivním def ic i tem.  Př i  in terpretac i  

z lepšení  je  však na místě  j i s tá obezřetnost .  Pomocí  metod použi tých 

v  tomto výzkumu nemůžeme tvrd i t ,  že se z lepši l y samotné kogni t ivní  

funkce probandů ,  a le doš lo ke z lepšení  pohledu probandů  na své 

chování  v  reálném životě .  Tento posun může být  mimo j iné způsoben 

samotným z lepšením kognice,  a le také velkým množstvím 

in tervenuj íc ích proměnných,  o  k terých bude v íce v  následuj íc ím 

textu.  Dů lež i t ým argumentem pro opravdové z lepšení  kogni t ivních 

funkcí  u  probandů  tohoto výzkumu je fakt ,  že významný posun 

nezaznamenal i  pouze probandi ,  a le i  je j ich b l ízcí  (nejčastě j i  rod i če,  

se k terými  ž i j í ) .  I  v  tomto př ípadě  však mohou hrát  ro l i  některé 

in tervenuj íc í  proměnné,  k teré nemaj í  moc společného se z lepšením 

kognice probandů .  Je dů lež i té  zdů razni t ,  že i  samotný posun 

v  sebehodnocení  je  významným př ínosem t rén inku,  obzvláště  když  s i  

př ipomeneme současný t rend výzkumu kval i t y ž ivota,  kde je 

prož ívání  k l ienta považováno za hlavní  h led isko (Dragomirecká,  

2006).  

 Jednou z  h lavních in tervenuj íc ích proměnných,  k teré mohly 

zapř íč in i t  z lepšení  v  sebeposuzovacích dotaznících,  je  zvýšení  

sebevědomí probandů ,  k teré je  popisováno v  některých výzkumech 
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(Wykes at  a l . ,  2003) .  Naopak v  dalších výzkumech speciá lně  

zaměřených na souvis lost  sebehodnocení  a efektu kogni t ivního 

t rén inku nebylo nalezeno žádné zvýšení  sebehodnocení (Bel lucc i  et  

a l .  2002) .   I  v  těchto výzkumech bylo  sebepojet í  z j išťováno 

sebeposuzovacími dotazníky.  Zlepšení  sebevědomí je  

předpokladate lné,  protože probandi  se po dobu t rén inku setkávaj í  s 

velkým zájmem a podporou terapeutů .  Dalš ím dů lež i t ým faktorem je,  

že vě tš ina t rén inků  je  založena na pr incipu postupného nácv iku a 

zvyšování  obt ížnost i ,  což u k l ientů  těchto s lužeb sebevědomí 

př i rozeně  zvyšuje.   

 Zlepšení  bylo  mnohem výrazně j š í  v  dotaznících pro b l ízké 

osoby (DEX-SO, CFQ-SO),  a to  odpovídá často referovanému 

problému psychot ických pacientů  se sebehodnocením a ref lexí  svého 

chování  (Malá,  2005,  Höschl  et  a l . ,  2002) .  Přesto i  př íbuzní  mohou 

být  ov l ivnění  vzrůsta j íc ím sebevědomím k l ientů  t réninku.  U b l ízkých 

osob probandů  (nejčastě j i  matky probandů )  může do hodnocení  

vs tupovat  také nadě je  a opt imismus nad dalš ím vývojem probanda.  O 

tom bl ízcí  také často referoval i :  „Na co se mě  to  p táte,  když  náš syn 

je j iž  zcela zdravý. “  

Dalš í  možnost í  je  ov l ivnění  j inou léčbou než jen t rén inkem kognice.  

Např ík lad do s tac ionáře PCP nastupuj í  mladí  k l ient i  po hospi ta l izac i ,  

kdy ještě  doznívaj í  př íznaky nedávno prož i té psychot ické ataky.  Léky 

zač ína j í  působi t  a  i  se může zmenšovat  a z jemňovat  je j ich dávkování ,  

takže kl ient i  jsou méně  ov l ivněni  negat ivními  př íznaky farmak (např .  

Kal ina,  2001).  

 Dalš í  dů lež i tou in tervenuj íc í  proměnnou,  k terou je do 

in terpretace výs ledků  nutné zahrnout ,  je  psychopato logický obraz  

probandů ,  s  dů razem na snížený náhled na nemoc.  Např ík lad u jedné 

k l ientky v  Green Doors byl  kogni t ivní  def ic i t ,  měřený výkonovými  

testy,  zcela jednoznačný (např .  WCST, Č íse lný č tverec,  D2 atd. ) .  

Přesto tato k l ientka v  sebeposuzovacím dotazníku dosáhla zcela 

super iorního výs ledku,  když  v  dotazníku DEX zaškrtala u všech 

položek odpověď  1  (vůbec ne,  např ík lad n ikdy n ic  nezapomene).  Př i  
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konečném testování se ve vě tš ině  výkonových testů  z lepši la ,  a le v  

sebeposuzovacích dotaznících z  h lediska s tat ist iky se významně  

zhorši la  (občas použ i la  i  odpověď  2 nebo 3) .  Přesto se z  k l in ického 

pohledu jednalo o jednoznačně  poz i t ivní  posun.  

 Jako argument  prot i  některým výše uvedeným nežádoucím 

in tervenuj íc ím proměnným je možné udat  potvrzení  hypotézy č .  9 ,  

k terá vypovídá o urč i té  shodě  v  sebeposouzení  svého kogni t ivního 

def ic i tu  probandem a jeho posouzením b l ízkou osobou.  Dále 

v  l i teratuře je často d iskutována val id i ta  a re l iab i l i ta  sebeposouzení  

pacienty se schizofren i í .  To také souvisí  s  o tázkou,  nakol ik se 

probandi  shodnou v sebeposouzení  se svými  b l ižními . I  přes to ,  že v  

sumách hrubých skórů  byl y naměřené korelace s tat is t icky významné,  

u  jednot l ivých položek,  až  na výj imky,  nebyl y naměřené korelace 

n i jak velké.  Je zaj ímavé,  že položky u k terých doš lo k  nejvě tš í  shodě  

probandů  s  je j ich bl ízkými ,  jsou spíše položky zaměřené na negat ivní  

symptomat iku (např .  DEX 11:  „Mám obt íže v  pro jevení  c i tů “ ) .  Jako 

poz i t ivní  t rend po absolvování  t rén inku je možné brát  mírné z lepšení  

shody mez i  sebeposouzením probandů  a posouzením b l ízkými  

osobami ,  byť  je  jen lehce naznačené.   

Insp i rací  hypotéz  tř i  až  osm o vztahu efektu t rén inku k  

vybraným demograf ickým datům byl y současné úvahy v  odborné 

l i teratuře,  pro koho je t rén ink vhodný a kdo je schopen z t rén inku 

prof i tovat  (Wex ler  a Bel l ,  2005,Green et  a l . ,  1999, Twamley et  a l . ,  

2003,  Medal ia a Richardson,  2005).  V l i teratuře jsou diskutovány 

různé možnost i ,  jako např ík lad hloubka def ic i tu ,  chronic i ta,  nebo 

mot ivace t rénovat .  Za nepř ímou míru chronic i t y a h loubky nemoci  

s louží  v našem výzkumu některá demograf ická data.  Ste jně  jako 

v  j iných výzkumech se i  v  naší  prác i  neukazuje vztah mez i  úspěšnost í  

v  t rén inku a demograf ickými  daty (věk,  vzdě lání  pohlaví  –  zkušebně  

tes továno Mann-Whi tneyho testem pro dva nezávis lé výbě ry) .  I  když  

u vzdě lání  by bylo  možné předpokládat urč i tou schopnost  uč i t  se a 

př i j ímat  nové vědomost i ,  není  tento faktor  významným predik torem 

úspěchu.  Ste jně  tak vz tah h loubky kogni t ivního def ic i tu  k  efektu 
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t rén inku je sporný.  V některých s tud i ích nebyl  potvrzen žádný vz tah 

(Medal ia a Richardon,  2005),  kdežto v  j iných byl  nalezen vz tah 

a lespoň  k  některému faktoru kogni t ivního def ic i tu (Spauld ing et a l . ,  

1999 in Twamley et  a l . ,  2003) .  Pokud bychom v našem výzkumu vzal i  

jako velmi  hrubou míru def ic i tu  a chronic i t y pobí rání  inval idního 

důchodu,  nebyl  by potvrzen vztah efektu t rén inku a h loubky def ic i tu  

(v iz .  Hypotéza č .  4) .  Naznačený vz tah mez i  posouzením bl ízkými  

osobami  probandů  a pobí ráním inval idního důchodu (ve smyslu 

inval idní  důchod – menší  efekt )  je  jednak velmi  malý a dále 

in terpretovate lný jako důs ledek haló efektu u posuzovate lů  (o  haló 

efektu v íce v iz .  Výrost  a Slaměník,  1997).  

 Podobně  jemně  naznačený,  n icméně  nes ign i f ikantní  vz tah (p = 

0,09) ,  byl  nalezen mez i  efektem t rén inku v  dotazníku CFQ a místem 

bydl iš tě .  Tento vz tah byl  v  tom smyslu,  že probandi  bydl íc í doma s 

rod ič i  mě l i  menší  pravděpodobnost  efekt ivního absolvování  t rén inku.  

Vl iv  a význam bydl iš tě  u  rodičů  je  opě t  možné interpretovat  různým 

způsobem. Př i  in terpretac i  můžeme usuzovat ,  že probandi  s horš ím 

vývojem nemoci  spíše nejsou schopni  osamostatn i t  se a odstěhovat  se 

od rod ičů .  Ale zároveň  je  i  možná in terpretace o negat ivním v l ivu 

znesvobodňuj íc ího a hyperprotekt ivního rod inného prostředí .  O vl ivu 

rod inného prostředí na zdravotní  stav a dokonce o v l ivu na kogni t ivní  

funkce je referováno v  l i teratuře or ientované na h lubinnou 

psychologi i  a  psychoanalýzu (Mentozs,  2004,  Syř i šťová,  1980).  

 Jediná z hypotéz  kore lu j íc ích efekt  t réninku s  demograf ickými  

daty,  k terá byla potvrzena,  je  hypotéza č ís lo  7:  „Ex istu je vz tah mezi  

efektem t rén inku a  věkem probanda př i  nástupu schizofren ie“ .  V 

odborné l i teratuře je velmi  často popisován negat ivní  v l iv  rané 

psychózy na vývoj  jed ince.  Dále je  raný nástup nemoci  ve lmi  často 

dáván do vz tahu se špatnou prognózou,  chroni f ikací  a celkovým 

úpadkem osobnost i  (Malá,  2005).  Tento fakt  se potvrd i l  i  v  našem 

výzkumu,  kde lze předpokládat ,  že vzh ledem k malému souboru musí  

být  v l iv  raného nástupu schizofren ie pomě rně  výrazný,  když  prolomi l  

s tat is t ickou h lad inu významnost i .  
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 V odborné l i teratuře je často d iskutován v l iv  medikace na 

kogni t ivní  funkce a potažmo na efekt  t rén inku kognit ivních funkcí  

(Fr idr ich,  2000,  Češková,  2002).  O samotném vl ivu atyp ických 

ant ipsychot ik  se vede d iskuze s  nepřesvědč i vými  výs ledky.  Nicméně  

v  s tudi ích zaměřených na efekt iv i tu  t rén inku kogni t ivních funkcí  se 

ob jevuje pozi t ivní  v l iv  kombinace in tenz ivního t réninku kognice s  

medikací  atyp ickými  ant ipsychot iky (Medal ia a Richardson,  2005).  V 

naší  s tud i i  bohužel  ta to  proměnná nebyla zahrnuta z  důvodů  

omezeného rozsahu této práce.  

 Jak j iž  bylo  výše v  d iskuz i  zmíněno, potvrd i la  se hypotéza č ís lo  

9 ,  o  vz tahu sebeposouzení probandem a posouzením jeho bl ízkou 

osobou (v  dotazníku DEX a DEX-SO).  Poz i t ivní  kore lace byla 

s tat is t icky významná před i  po t réninku.  Přesto u jednot l ivých 

položek se kore lační  koef ic ienty pohybovaly velmi  často mez i  r  = 0 – 

0,2 a občas byly vypoč teny i  mírně  záporné korelace (do r  = -0 ,15) .  Z 

těchto č íse l  můžeme usuzovat  na pomě rně  malou ( i  když  s tat is t icky 

významnou) shodu mez i  sebeposuzováním probandů  a  pohledem 

je j ich okol í  (nejčastě j i  matek) .  Z doby,  kdy se v  l i teratuře pro jev i l  

moderní  koncept  „sch izofrenogenní  matky“ ,  pochází  popis  

sch izofrenogenního mechanismu prot ichůdného nebo 

nekoresponduj íc ího posuzování  probanda jeho b l ízkými  a j ím 

samotným (Syř i šťová,  1980).  Tento pohled je j iž  překonaný,  a le 

zároveň  se opě t  zač ína j í  ob jevovat úvahy o v l ivu rodinného prostředí  

na kval i tu  a délku remise a prognózu nemoci  (Malá,  2005).  Zároveň  s  

t ím je zdů razňována potřeba rod inné in tervence,  ať  j iž  v  podobně  

psychoedukace nebo podpů rných psychoterapeut ických skupin 

(Mot lová et  a l . ,  2005) .  

 

6.2 Rozbor souboru probandů  

 

Kval i ta  souboru je  jedním z  nejčastě j š ích nedostatků  výzkumů  e fektu 

t rén inku kogni t ivních funkcí  u  pacientů  se sch izofren i í .  Velmi  často 

je  kr i t izována vel ikost  souboru a jeho s ložení  (Twamley et  a l . ,  2003) .  
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Např ík lad v  přehledové s tudi i  z  El izabeth Twamley je sedmnáct  

s tud i í ,  ve kterých je exper imentální  soubor např ík lad deset ,  dvacet  

devě t ,  tř i cet  nebo tř i cet  tř i  probandů .  Ani  v  jednom př ípadě  

exper imentální  soubor nepřesáhl  počet  sta probandů .  Od té doby se 

s i tuace pomě rně  změni la  a ob jevi lo  se někol ik  s tudi í  s vě tš ím poč tem 

probandů  (např .  Wölwer et  a l . ,  2005) ,  přesto i  nadále je  vel ikost  

souboru l imi tu j íc ím faktorem mnoha s tud i í .  I  v  našem př ípadě  je  

vel ikost  souboru (n = 41)  nedostatečná,  h lavně  z  důvodu jeho 

pomě rně  ve lké heterogennost i .  Původní  idea výzkumu byla,  že se 

podař í  shromáždi t  takové množství  probandů ,  aby bylo  možné provést  

s tat is t ickou analýzu dohromady i  u  každého pracov iště  zv lášť .  To se 

nakonec povedlo jen u s tac ionáře PCP (n = 27) ,  a i  v  tomto př ípadě  

by dalš í  zvě tšení  souboru zřejmě  vedlo k  potvrzení  dalš ích hypotéz .  

V ostatních pracov iš t ích se v l ivem malého poč tu  k l ientů ,  odmí tání  

spolupráce a organizačních problémů  nepovedlo požadované množství  

shromáždi t .  

 Ve velkém množstv í  výzkumů  zaměřených na kogni t ivní  def ic i t  

a  t rén ink kogni t ivních funkcí  je  souboru probandů  s ložen z v íce 

d iagnost ických kategor i í  spadaj íc ích do okruhu F2 a velmi  často z  

kombinace schizofren ie F 20 a sch izoafekt ivní  poruchy F25 

(Nuechter le in  et  a l . ,  2004,  Twamley et  a l . ,  2003, Green et  a l . ,  2000) .  

Tento metodologický nedostatek je  i  v našem výzkumu.  Důvodem je 

jednak zaměření  organizací ,  kde se t rén ink kogni t ivních funkcí  

real izoval ,  (vě tš inou pro ně  není  rozdí l  sch izofren ie a sch izoafekt ivní  

poruchy n i jak dů lež i t ý)  a dále j iž  beztak obt ížné shánění  

dostatečného souboru probandů .  Dalším důvodem je velmi časté 

pro l ínání  těchto dvou d iagnóz a měnění  d iagnózy u jednoho pacienta 

z  F20 na F25 a naopak,  a to  hned někol ik rát  za sebou (Smolík ,  2002) .  

 Soubor probandů  shromážděný v  tomto výzkumu rozhodně  ne lze 

brát  za reprezentat ivní  pro pacienty se schizofren ií  nebo 

schizoafekt ivní  poruchou.  Je spíše možné popsat  skupinu 

shromážděnou v tomto výzkumu jako pomě rně  mladé (průmě rný věk 

26 let )  k l ienty,  u  k terých nemoc není  chronického charakteru 
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(průmě rná doba nemoci  4 ,7 le t )  a jen př ib l ižně  třet ina z  nich pobí rá 

inval idní  důchod (29%).  

Z docházky a dokončení  programů ,  kde se t rén ink kogni t ivních funkcí  

real izoval ,  lze také usuzovat  na mot ivaci  k  práci  na sobě ,  na a lespoň  

zák ladní  náhled na nemoc a akt ivní  spolupráci  př i  léčbě  a  

rehabi l i tac i .  I  v  těchto ohledech je soubor v  tomto výzkumu 

nereprezentat ivní  vzh ledem k běžné populac i  pacientů  se 

sch izofren i í .  

Tato charakter is t ika souboru bl ízce souvis í  s  mot ivací  k léčbě  a  je j ím 

v l ivem na efekt  t réninku.  Tímto vz tahem se mimo j iné zabývala práce 

Al ice Medal i  a  Randal la  Richardsona,  k teř í  probandovu vni třní  

mot ivaci  (vně j š í  byla např ík lad pobídka rod ič i )  ident i f ikoval i  jako 

jeden z  nejs i lně j š ích predik torů  e fektu (Medal ia a Richardson,  2005).  

Soubor v našem výzkumu není  vyvážený z  h led iska pohlaví  (15 žen, 

26 mužů ) .  Pro tento údaj  se autorov i  té to  práce nepodař i lo  naléz t  

žádné vysvě t lení  v  l i teratuře.  Výskyt  sch izofrenie a sch izoafekt ivní  

poruchy je u  můžu a žen ste jný,  jed iná drobná odl išnost  je  v  poněkud 

lepší  prognóze u žen (Höschl  et  a l . ,  2002) .  

Př i  popisu souboru v  tomto výzkumu chybí  někol ik  dů lež i t ých údajů  

o  probandech.  Tento nedostatek je  částečně  zav iněný snahou o co 

nej jednodušší  vyp lňování  l is tu demograf ických dat  ze s t rany 

probandů .  Díky této  snaze např ík lad probandi  nevyplňoval i  počet  let  

s tud ia,  ale pouze zaškr tával i  jednu ze č t yř  možnost í  dokončeného 

s tud ie.  Tím samozřejmě  un ikaj í  dů lež i tá data,  k terá se v  zahraničních 

s tud i ích často uvádí (Twamley et  a l . ,  2003) .  Dalš ím důvodem, proč  

nebyla některá data shromážděna,  je  i  množstv í  kompl ikací ,  k teré 

autor  této  práce nebyl  schopen předem očekávat .  Takto např ík lad 

chybí  jasně j š í  in formace o množství  k l ientů  v  jednot l ivých s lužbách,  

k teř í  odmí t l i  spo lupracovat ,  protože nebyl  domluven mechanismus 

zachycení  této  in formace.  Dalš í  dů lež i tou proměnnou,  k terou se 

nepovedlo zachyt i t ,  je  charakter is t ika souboru b l ízkých osob,  se 

k terými  byl y vedeny te lefonní  rozhovory.  
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Celkově  lze shrnout,  že soubor probandů  není  reprezentat ivní  pro 

populac i  psychiat r ických pacientů  se sch izofren i í ,  a le více odpovídá 

souboru nechronických k l ientů ,  k teř í  jsou mot ivovaní  navštěvovat  

nás lednou posthopi ta l izační péč i .  In formace o souboru probandů  jsou 

a lespoň  částečně  schopné soubor popsat .  Nedostatky v  popisu 

souboru probandů  vycházej í  z  kompl ikovanost i  ce lé problemat iky,  

nedostatku s tandardizovaných psychometr ických nást ro jů  a částečně  z  

nezkušenost i  autora.  Nedostatky však budou insp i rací  pro dalš í  prác i  

autora v  této  ob last i .  

 

6.3 Metoda a metodologie 

 

Design test - retest  se v  s tudi ích z j išťuj íc í  efekt  t rén inku kogni t ivních 

funkcí  používá nejčastě j š í  (např .  Bel lucc i  et  a l . ,  2002) .  Des ign test -

retest  je  také použi t  v  našem výzkumu.  Vedle častého použ i t í  tohoto 

des ignu je však dů lež i té  zmín i t ,  že občas také bývá také kr i t izován, 

protože není  schopen zachyt i t  dalš í  vývoj  probandů ,  t rvání  efektu 

atd.  (Wykes et  a l . ,  2003) .  Př i tom právě  t rvání  efektu je  jednou 

z  často d iskutovaných otázek a je  doporučováno v  s tud i ích tu to 

otázku ně jakým způsobem zohledni t  (Twamley et  a l . ,  2003) .  

Z důvodu rozsahu této práce nebyla otázka t rvání  efektu zohledněna.  

 Zároveň  je  často k laden dů raz  na př í tomnost  jedné nebo více 

kont ro lních skupin,  k teré jsou podrobeny buď  obvyk lé léčbě ,  nebo 

dostávaj í  ně jakou formu p laceba (např .  místo pc-rehabi l i tace s i  na 

poč í tač i  hra j í  hry) .  Zároveň  je  př i  vytváření  kont ro ln ích skupin 

k laden dů raz  na srovnate lnost  skupin věkem, vzdě láním,  pohlavím,  

socioekonomickým statutem nebo symptomy(Bel lucc i  et a l . ,  2002,  

Twamley et  a l . ,  2003,  Bel lack et  a l . ,  1999) .  Vzhledem k omezeným 

možnostem této práce a nedostatku k l ientů  ve všech projektech,  kde 

tento výzkum probíhal ,  nebylo možné kont ro lní  skupinu sestav i t .  

 Jak j iž  bylo  zmíněno v kapi to le o t rén inku kogni t ivních funkcí ,  

hodně  metod t rén inkových i  tes tovacích vznik lo  původně  pro pacienty 

s  organickým post ižením (Twamley et  a l . ,  2003) .  Podobný problém 
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s přenosem metod vytvořených pro poněkud odl išnou zakázku je u  

d ignost ických nást ro jů ,  původně  vytvořených k  d i ferenciá ln í  

d iagnost ice a ne k  z j išťování  funkčnost i  probandů  v  běžném ž ivotě  

(v iz  kap.  Kogni t ivní  def ic i t  u  sch izofren ie a jeho dopad na běžný 

ž ivot ) .  V tomto výzkumu použi té dotazníky jsou s ice zaměřené na 

běžný ž ivot  a problémy způsobené kogni t ivním def ic i tem v něm, a le 

pr imárně  jsou vytvořené pro pacienty s  organickým post ižením 

(Wi lson at  al . ,  1996,  Broadbent  at  a l . ,  1982 in  Wade,  1992,  

Sunder land at  a l . ,  1984 in  Wade,  1992).  Zaměření  dotazníků  na 

organicky post ižené probandy se pro jev i lo  hlavně  v  otázkách,  k teré 

byl y pro probandy se schizofren i í  př í l i š  „ tv rdé“ ,  a téměř  žádný z  n ich 

neskóroval  j inak než 1 – vůbec ne.  Takovou položkou je např ík lad 

EQM č .  11 „Nepoznáváte b l ízké přáte lé nebo př íbuzné,  k teré často 

v id í te. “  Dalš í  možnost í  bylo ,  že po ložka nebyla př í l i š  „ tv rdá“ ,  a le 

spíše se nehodí  k  t yp ickému obrazu psychopato logie sch izofren ie 

v  rané fáz i  remise.  Položkou i lus t ruj íc í  tento problém je např ík lad 

DEX č .  13 „Je mi jedno,  jak se chovám za urč i t ých s i tuací “ .  U těchto 

po ložek se také průmě r  odpovědí  pohyboval  okolo 1,1 – 1,5.  Autorovi  

té to  práce se nepodař i lo  z j is t i t ,  zda ex is tu je dotazník  speciá lně  

zaměřený na pro jevy kogni t ivního def ic i tu  v  běžném životě  u  

pacientů  se sch izofren i í ,  a le v  přeč tené l i teratuře nenarazi l  na 

podobný nást ro j .   

 

V. Závěr 
 

Náš výzkum byl  zaměřený na s ledování  efektu t rén inku kogni t ivních 

funkcí  u  k l ientů  s  d iagnózou schizofrenie nebo schizoafekt ivní  

porucha.  Efekt  t rén inku byl  s ledován pomocí  tř í  sebeposuzovacích 

dotazníků  (DEX,  CFQ, EMQ) pro probandy a dvou var iant  dotazníků  

pro b l ízké osoby probandů  (DEX-SO, CFQ-SO),  k teré byl y 

admin ist rovány formou te lefonního rozhovoru.  Dotazníky pro 

probandy i  je j ich b l ízké osoby byl y admin is t rovány před a  po 

t rén inku,  takže se jednalo o k lasický test - retest  design.  
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 Soubor probandů  byl  sbí rán na č t yřech různých pracov iš t ích 

v  Praze,  kde se různé formy t rén inku pro k l ienty s  d iagnózou 

schizofren ie real izuj í  (Psychiat r ické cent rum Praha,  t rén inková 

kavárna Green Doors,  t rén ink kogni t ivních funkcí  v  Green Doors,  o .s .  

Baobab).  Během dvanáct i  měsíců ,  ve k terých sbě r  dat  probíhal ,  se 

podař i lo  shromáždi t  soubor č t yř i cet i jedna probandů  (n =  41)  

s  kompletními  dotazníky před a po a tř i cetosm (n =  38)  kompletních 

rozhovorů  s  b l ízkými  osobami .  

  

Po s tat ist ickém zpracování  výs ledků  jsme z j is t i l i :  

•  stat ist icky významný poz i t ivní  posun sebeposouzení  probandů  

ve dvou dotaznících ze tř í  (DEX,  EMQ) 

•  stat ist icky významný poz i t ivní  posun posouzení  probandů  

je j ich bl ízkými  osobami  v  obou dotaznících (DEX-SO, CFQ-

SO) 

•  i  přes jemně  naznačené korelace s  efektem t rén inku koreloval  

z  demograf ických dat  pouze jed iný úda j  a to  věk nástupu 

nemoci  

•  byla nalezena s ign i f ikantní  poz i t ivní  kore lace mez i 

sebeposouzením probandů  a  posouzením je j ich bl ízkými  

osobami  

 

Z výs ledků  vyp lývá pozi t ivní  efekt  t réninku na sebeposouzení  

kogni t ivního def ic i tu  probandy i  je j ich b l ízkými  osobami .  Zároveň  

během práce na této d ip lomové práci  vyp lynula potřeba v tomto 

výzkumu dále pokračovat ,  zvě tš i t  soubor probandů  a  zkval i tn i t  

metody sbě ru  dat .  Po zvě tšení  souboru by bylo  možné lépe analyzovat  

co a pro jaké k l ienty je  už i tečné.  Některé z  těchto cí lů  by autor  této 

d ip lomové práce rád v  budoucnost i  real izoval .  
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VI. Pří lohy 

1. Příloha: DEX – Ž 
 
Instrukce: 
V dotazníku budete odpovídat na otázky, které sledují některé občas 
se vyskytující potíže. Přečtěte si prosím následující věty a 
rozhodněte se, jak často tyto potíže máte v posledních dvou 
týdnech. Zaškrtněte jednu z možností, která Vám přijde nejlepší: 

1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

 
1. Mám potíže s porozuměním tomu, co jiní lidé naznačují, pokud to 

neřeknou jednoduše a přímo. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

2. Jednám bez rozmyšlení, provedu to, co mě první napadne. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

3. Občas mluvím o událostech a jejich podrobnostech, které se ve 
skutečnosti nikdy nepřihodily, ale já věřím, že se tak staly. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

4. Mám potíže s promýšlením věcí dopředu nebo plánováním do 
budoucnosti. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

5. Někdy se rozčiluji kvůli některým věcem, a tehdy mohu být trochu 
mimo. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

6. Stává se mi, že zaměňuji události a ztrácím přehled o jejich 
správném pořadí. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

7. Mám potíže s uvědoměním si rozsahu svých potíží a nemám 
reálnou představu o budoucnosti. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

8. Ve vztahu k věcem jsem netečná a bez nadšení. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
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9. Jsem-li ve společnosti, dělám nebo říkám věci, které ostatní 
uvádí do rozpaků. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

10. Moc chci udělat něco okamžitě a nestarám se o to, jak to 
dopadne. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

11. Mám obtíže v projevení citů. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

12. Ztrácím náladu kvůli nepatrným věcem. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

13. Je mi jedno, jak se chovám za určitých situací. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

14. Nemohu přestat s opakováním nějakého slova nebo konáním 
nějaké činnosti, když jsem už jednou začala. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

15. Mám sklon být velmi neklidná a dlouhou dobu se nemohu usadit. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

16. Zdá se mi obtížné přestat dělat něco, i když vím, že bych to 
dělat nemusela. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

17. Občas mluvím o určité věci, ale dělám pak úplně něco jiného. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

18. Mám potíže s udržením myšlenek u něčeho a snadno se 
rozptýlím. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

19. Obtížně se rozhoduji, nebo uvažuji o tom, co jsem chtěla udělat. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

20. Neuvědomuji si, nebo je mi lhostejné, jak se ostatní dívají na mé 
chování. 

 1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
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2. Příloha: CFQ – Ž 
 
Instrukce:  
Následující otázky jsou o drobných omylech, které se každému 
občas stanou. Některé se, ale stávají častěji než jiné. Rádi bychom 
věděli, jak často se Vám stávaly v posledních dvou týdnech. Prosím, 
zaškrtněte jednu z následujících možností která Vám přijde nejlepší: 

1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 
 
1. Čtete něco a zjistíte, že o tom nepřemýšlíte, a tak to musíte číst 

znovu? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

2. Zapomenete, proč jste šla z jedné části bytu do druhé? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 

 
3. Nevšimnete si ukazatele na cestě nebo silnici? 

1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

4. Zjišťujete, že si pletete levou a pravou při dávání nějaké 
instrukce? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

5. Narážíte do lidí? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

6. Zjišťujete, že jste zapomněla zhasnout světlo, vypnout plyn nebo 
zavřít dveře? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

7. Přeslechnete jméno lidí, když jsou Vám představováni? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

8. Řeknete něco a v zápětí si uvědomíte, že by to mohlo být přijato 
jako urážka? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

9. Je pro Vás obtížné poslouchat lidi, kteří Vám něco říkají, když 
právě děláte něco jiného? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
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10. Ztrácíte svůj temperament a je Vám to líto? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

11. Necháváte důležité dopisy bez odpovědi i několik dní? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

12. Zjišťujete, že jste zapomněla, kterou cestou se dát, i když ji 
dobře znáte, ale zřídka používáte? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

13. Nemůžete nalézt, co potřebujete v obchodě (i když to tam je)? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

14. Zjišťujete, zda jste použila nějaké slovo správně? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

15. Dělá Vám potíže vytvořit si na něco názor? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

16. Zapomínáte na schůzky? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

17. Zapomínáte, kam jste něco položila, například noviny nebo 
knihu? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

18. Stává se Vám občas, že náhodou zahodíte nějakou věc, kterou 
jste si chtěla nechat, a necháte si věc, co jste chtěla zahodit? 
Například, že zahodíte krabičku sirek a do kapsy si dáte použitou 
zápalku. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

19. Zasníte se, když byste měla něco poslouchat? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

20. Zjišťujete, že zapomínáte jména lidí? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

21. Začnete doma něco dělat, ale roztržitě začnete s něčím jiným 
(neúmyslně)? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
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22. Stává se Vám, že si nemůžete na něco vzpomenout, i když to 
“máte na jazyku”? 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

23.Stává se Vám, že zapomenete co jste přišla koupit do obchodu? 
1-nikdy, 2-někdy, 3-středně, 4-celkem často, 5-neustále 

 
24.Padají Vám věci z rukou? 

1-nikdy, 2-někdy, 3-středně, 4-celkem často, 5-neustále 
 
25.Stává se Vám, že nemůžete přijít na nic, co byste mohla říci? 

1-nikdy, 2-někdy, 3-středně, 4-celkem často, 5-neustále 
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3. Příloha: EMQ – Ž 
 
Instrukce: 
Dvacet osm tvrzení uvedený níže je o zapomínání věcí, což se 
každému v různé míře stává. Prosím zvolte, jak často se uvedené 
příklady staly Vám v posledních dvou týdnech a zaškrtněte tuto 
možnost na následující škále. Pozor, oproti předchozím dotazníkům 
má tato škála osm bodů: 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 
1. Zapomínáte, kam jste si n ěco položila. Ztrácíte doma v ěci. 

1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

2. Nepoznáváte místa, kde jste podle slov druhých j iž byla. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

3. Shledáváte, že je t ěžké sledovat d ěj televizních po řadů. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

4. Nepamatujete si zm ěny v denním programu, jako nap říklad 
změnu místa, kde je n ěco položeno, nebo čas, kdy se má 
něco konat. Pokra čovat ve starém zp ůsobu je však zárove ň 
chyba. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

5. Musíte se vracet a kontrolovat, zda jste ud ělala něco, co jste 
měla v plánu ud ělat. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

6. Zapomínáte, kdy se n ěco stalo. Nap říklad zda se n ěco událo 
včera či minulý týden. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
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7. Úplně zapomínáte si brát v ěci sebou, nebo je n ěkde 
necháváte a musíte se pro n ě vracet. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

8. Zapomínáte, co jste v čera či před pár dny řekla, a musí Vám 
to někdo p řipomenout. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

9. Začínáte číst něco (knihu nebo článek v novinách či 
časopise), aniž byste si byla v ědoma, že jste to již četla. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

10. Mluvíte o ned ůležitých tématech nebo “od v ěci”. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

11. Nepoznáváte blízké p řátelé nebo p říbuzné, které často 
vidíte. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

12. Máte potíže s pochycením nových dovedností, nap říklad 
shledáváte obtížným nau čit se novou hru, nebo pracovat 
s novým nástrojem, i když jste si to jednou dvakrát  zkusila. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

13. Máte nějaké slovo “na jazyku”. Víte, co to je, ale nem ůžete 
nalézt správný výraz. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

14. Úplně zapomínáte n ěco ud ělat, co jste říkala, že ud ěláte a co 
jste m ěla v plánu ud ělat. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
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15. Zapomínáte d ůležité detaily toho, co jste v čera dělala, nebo 
co se Vám v čera přihodilo. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

16. Když s n ěkým mluvíte, zapomínáte co jste práv ě řekla. 
Možná i řeknete: “O čem jsem to mluvila?” 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

17. Když čtete noviny nebo časopis, nedokážete sledovat nit 
příběhu, ztrácíte p řehled, o čem to je. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

18. Zapomínáte říci někomu n ěco důležitého. T řeba předat 
vzkaz, nebo n ěkomu n ěco p řipomenout. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

19. Zapomínáte d ůležité informace o sob ě, například datum 
narození, nebo kde bydlíte. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

20. Informace, co Vám n ěkdo řekl, promícháte a popletete. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

21. Říkáte lidem historky nebo vtipy, co jste jim již je dnou řekla. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

22. Zapomínáte postupy činností, které normáln ě děláte doma 
nebo v práci. Nap říklad zapomenete co d ělat, nebo kdy to 
dělat. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
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23. Shledáváte jako neznámé tvá ře slavných lidí v televizi nebo 
na fotografiích. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

24. Zapomínáte, kde máte v ěci normáln ě uložené, nebo je 
hledáte na špatném míst ě. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

25. Ztrácíte se, nebo zahnete špatn ě na procházce či při chůzi 
v budov ě, kde jste často  před tím byla. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

26. Ztrácíte se, nebo zahnete špatn ě na procházce či při chůzi 
v budov ě, kde jste jednou či dvakrát  před tím byla. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

27. Děláte některé rutinní činnosti chybn ě dvakrát. Nap říklad 
dáte dvakrát za sebou do hrnku dávku kávy, aniž by jste si to 
uvědomila, nebo se češete omylem dvakrát za sebou. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
 

28. Opakujete n ěkomu to, co jste mu zrovna řekla, nebo se 
ptáte na tu samou v ěc dvakrát za sebou. 
1-vůbec ne, 2-zřídka, 3-někdy, 4-občas, 5-obvykle, 6-často,  
7-velmi často, 8-neustále 
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4. Příloha: CFQ – SO 
Instrukce: Dobrý den, tady Michal Nondek. Volám se souhlasem 
Vašeho (syna, dcery, přítele, přítelkyně atd.) X. Y, která mi dala na 
vás číslo jako na jí/mu blízkého člověka. V rámci výzkumu a činnosti 
služeb psychicky nemocným lidem dávám po telefonu blízkým lidem 
klientů dotazník. Jsou v něm otázky týkající se různých drobných 
omylů a přehmatů, které se každému občas stanou. Vaším úkolem 
bude posoudit, jak často se tyto omyly a přehmaty stávaly 
v posledních dvou týdnech vašemu (synovi, dceři, příteli, přítelkyni 
atd.). Budete vybírat z následujících pěti možností: 

 1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
Je Vám vše jasné? Nechcete se na něco zeptat? 

Takže, jak často Váš ……: 
1. Byl/a duchem nepřítomný/á, to znamená, že chyboval v tom co 

dělal/a, protože myslel/a na něco jiného. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

2. Dělalo mu/jí potíže se na něco soustředit, protože jeho/její 
pozornost přeskakovala od jedné věci na druhou. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

3. Byl/a zapomětlivý/á, například zapomínal/a kam něco položil/a, 
zapomínal/a na schůzky, nebo co již udělal/a. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

4. Byl/a tak zaměstnán/a myšlením na vlastní záležitosti, že si 
nevšímal/a co se kolem něj/ní děje. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

5. Byl/a nemotorný/á, například mu/jí padaly věci z rukou, nebo 
vrážel/a do lidí. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

6. Dělo mu/jí potíž vytvořit si na něco názor. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

7. Byl/a zmatený/á, to znamená, že popletl/a když něco dělal/a kvůli 
nedostatku plánování nebo soustředění. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

8. Byl/a přehnaně podrážděný/á kvůli nepodstatným záležitostem. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
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5. Příloha: DEX – SO 
 
1. Má potíže s porozuměním tomu, co jiní lidé naznačují, pokud to 

neřeknou jednoduše a přímo. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

2. Jedná bez rozmyšlení, provede to, co ho/jí první napadne. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 

 
3. Občas mluví o událostech a jejich podrobnostech, které se ve 

skutečnosti nikdy nepřihodily, ale on/ona věří, že se tak staly. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

4. Má potíže s promýšlením věcí dopředu nebo plánováním do 
budoucnosti. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 

 
5. Někdy se rozčiluje kvůli některým věcem a tehdy bývá trochu 

mimo. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 

 
6. Stává se mu/jí, že zaměňuje události a ztrácí přehled o jejich 

správném pořadí. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 

 
7. Má potíže s uvědoměním si rozsahu svých potíží a nemá reálnou 

představu o budoucnosti. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 

 
8. Ve vztahu k věcem je netečný/á a bez nadšení. 

1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

9. Je-li ve společnosti, dělá nebo říká věci, které ostatní uvádí do 
rozpaků. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

10. Moc chce udělat něco okamžitě a nestará se o to, jak to 
dopadne. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

11. Má obtíže v projevení citů. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
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12. Ztrácí náladu kvůli nepatrným věcem. 

1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

13. Je mu/jí jedno, jak se chová za určitých situací. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

14. Nemůže přestat s opakováním nějakého slova, nebo konáním 
nějaké činnosti, když už jednou začal/a. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

15. Má sklon být velmi neklidný/á a dlouhou dobu se nemůže 
“usadit”. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

16. Zdá se mu/jí obtížné přestat dělat něco, i když ví, že by to 
dělat nemusel/a. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

17. Občas mluví o určité věci, ale dělá pak úplně něco jiného. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

18. Má potíže s udržením myšlenek u něčeho a snadno se 
rozptýlí. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

19. Obtížně se rozhoduje, nebo uvažuje o tom, co chce udělat. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
 

20. Neuvědomuje si, nebo je mi/jí lhostejné, jak se ostatní dívají 
na jeho/její chování. 
1-vůbec ne, 2-někdy, 3-středně, 4-poměrně často, 5-neustále 
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6. Příloha: Informovaný souhlas 
Vážený pane/paní, 
v rámci diplomové práce na Filosofické fakultě University Karlovy, 
pod vedením PhDr. M. Preisse, jsme připravili projekt, jehož cílem je 
zjistit, jaký je vliv rehabilitace na běžný život u pacientů trpících 
psychotickým onemocněním. Tento výzkum se zaměřuje na 
efektivnost cvičení kognitivních funkcí (paměť, pozornost, 
rozhodování atd.). Soubor na který se projekt zaměřuje, by měl být 
složen z lidí, kteří jsou léčeni či rehabilitováni ve stacionářích, 
tréninkových kavárnách, rehabilitačních zařízeních atd. Údaje budou 
zpracovány anonymně (bez možnosti identifikovat konkrétní 
vyšetřovanou osobu) a budou publikovány v diplomové práci. 
 
Vaším úkolem bude vyplnit tři dotazníky. Dotazníky budete 
vyplňovat na začátku rehabilitace a po dvou až třech měsících. 
Otázky se týkají hlavně potíží s pamětí, soustředěním, či 
plánováním činnosti. Několik podobných otázek bude položeno po 
telefonu i Vašemu blízkému či příbuznému. Vašich blízkých se 
budeme tázat proto, abychom získali posouzení z více stran. Otázky 
se netýkají intimních oblastí života, soužití či problémů s druhými 
lidmi. Odpovědi, které poskytnete, nebudou sděleny Vašemu 
blízkému, kterému bude dotazník poskytnut po telefonu.  
Je Vaším právem vyplňování dotazníku kdykoliv přerušit a 
spolupráci ukončit. 
 
Michal Nondek    PhDr. Marek Preiss 
O. S. Green Doors   Psychiatrické centrum Praha 
Telefon: XXXXXX    Telefon: XXXXXX 
Mail: XXXXXX                Mail: XXXXXX 
 
Prohlášení: 
“Souhlasím s účastí na výzkumu a s anonymním využitím výsledků 
dotazníků a informací z telefonního rozhovoru s Vaším blízkým 
ke statistickému zpracování a publikaci. Dále jsem obdržel jeden 
výtisk Informovaného souhlasu a mé dotazy byly uspokojivě 
zodpovězeny ………………………….” 
 
Jméno a příjmení:……………………………………………………… 
 
Podpis:……………………….  Místo a datum:…………………. 
 
Děkujeme Vám za účast ve výzkumu! 


