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1. Uvod

Neuropsychologickd rehabilitace kognitivnich funkci u pacientll se ziskanym kognitivnim
poskozenim je v poslednich desetiletich prudce se rozvijejici obor, a je perspektivni oblasti
uplatnéni klinické psychologie v praxi. Potfeba péce o tyto pacienty vzrista v souvislosti se
starnutim populace a s vyvojem diagnostickych i lé&ebnych obor(l. V Ceské republice je ro¢né
hospitalizovano vice nez 170000 osob po urazech hlavy, skrvacenim do mozku, cévnimi
mozkovymi pfthodami, nddory mozku, neuroinfekcemi a hypoxickym pogkozenim (UZIS, 2016).
Dalsi dllezitou oblasti uplatnéni rehabilitace nebo kognitivniho tréninku je péce o seniorskou
populaci, v souvislosti s neurodegenerativnimi onemocnénimi i podporovanim konceptu
zdravého starnuti s udrzenim adekvatniho kognitivniho vykonu a sobéstacnosti.

Proto metody rehabilitace jak fyzické, tak kognitivni, které vyznamné pfispivaji ke
zmirnéni nasledk( poskozeni centralni nervové soustavy, nabyvaji stale vétsiho vyznamu.
Prestoze v poslednich letech u nds roste pocet vyzkumd na toto téma, neuropsychologicka
rehabilitace si zasluhuje vice pozornosti vzhledem k potencialnim prinosim pro jednotlivce, ale i
celou spole¢nost. Odbornd a systematickd neuropsychologickd rehabilitace je v Ceské republice
poskytovana zejména v ramci vétsich 1Gzkovych rehabilitacnich zafizeni. Jako standardni nabidka
péce v nemocnicich i ambulantnich provozech prozatim vétsinou chybi, ¢astecné i proto, Ze neni
dostatek ovérenych a dostupnych metod.

Metoda tréninku kognitivnich funkci vytvofend autorkou, jejiz efektivitu ovéfujeme, by
mohla slouZit jako hotovy nastroj - program skupinového tréninku kognitivnich funkci nebo jako
zdroj informaci a cvieni pro terapeuty provadéjici skupinovy ¢i individualni trénink. Déle si
klademe za cil pfispét k poznatkdm a diskuzi o efektivité rehabilitace kognitivnich funkci u
pacientd s rdznou etiologii kognitivniho deficitu V nasem pripadé se zaméfujeme na pacienty po
ischemické cévni mozkové prihodé (iCMP) a pacienty s mirnou kognitivni poruchou (MCl).

Vystupem projektu by méla byt ovérend metoda tréninku kognitivnich funkci vyuzitelna

jak v lGzkovych, tak v ambulantnich podminkach.



2. Zakladni pojmy

Rehabilitace kognitivnich funkci je definovana jako ,systematické usili o zlepseni
mozkovych deficitt, které na nékterych urovnich narusuji zpracovadni informaci, které prichdzeji do
mozku zevnitf i zvnéjsku organismu® (Kulistak, 2003). Kromé pojmu rehabilitace kognitivnich
funkci jsou v soucasné dobé soubézné pouzivany i terminy neuropsychologicka rehabilitace (napf.
Ben Yishay & Prigatano, 1990), neurorehabilitace, trénink kognitivnich funkci (napf. Kulistak,
2003) nebo remediace kognitivnich funkci (napf. Rodriguez, 2008).

Vychozim predpokladem rehabilitace kognitivnich funkci je mozkova plasticita, tj.
schopnost mozku modifikovat svou strukturu nebo funkci jako odpovéd na samotné poskozeni a
uceni (Lebeer, 1998), kterd byla potvrzena i pomoci zobrazovacich metod. Cilem kognitivni
rehabilitace je uc¢inné plsobit na mozkovou cinnost, tim posilit a upevnit diive nauc¢ené vzorce
chovani a vytvorit nové vzorce kognitivnich aktivit, které se projevi jako funkéni zmény na
kognitivni a behavioralni drovni (Malia, Brannagan, 2010). V ramci vyrovnavani se s atrofii
mozkové tkané ¢i jejim poskozenim se uplatiuje i tzv. kognitivni rezerva (Stern, 2002), tj.
schopnost mozku |épe se adaptovat a déle odoldvat poskozeni, na zakladé vzdélani a predchozi
aktivizace.

Rehabilitacni pristupy jsou ovlivnény radou teoretickych modell vychazejicich z modell
¢innosti mozku, zpracovani informaci a teorie uceni. Konkrétni pfistupy lze rozdélit na restorativni
a kompenzacni (Krivosikova, 2006). Restorativni, stimulacni metody vychdazeji z princip(
neuroplasticity, kognitivni rezervy a uceni. Zamérfuji se na trénink jednotlivych kognitivnich
procest ¢i domén metodami tuzka-papir nebo pomoci jinych aktivit ¢i metod pocitacového
tréninku. Kompenzacéni metody jsou zacilené na ndcvik strategii, mnemotechnik, jinych zplsobt
provadéni narusené cinnosti nebo vyuzivani externich pomdcek. Multimodalni metody tréninku
vyuzivaji vétSinou kombinaci shora uvedenych pfistupld v podobé komplexniho tréninku nebo
plsobi na kognici nepfimo, zménami Zivotniho stylu, napf. participaci pacienta na skupinové
aktivité, pri které se nauci nové dovednosti (vzdélavaci kurzy nebo krouzky).

Ben-Yishay a Prigatano (1990) zdUraznuji, Zze intervence by méla byt komplexni, holisticka

a zamérena nejen na remediaci kognitivniho deficitu, ale i na ovladani emoci, interpersonalni



komunikaci, socialni kompetence, nadhled a akceptaci ddsledk poskozeni mozku. V tomto sméru
se hovofi o neuropsychoterapii (Kulistak, 2006).

Efektivni rehabilitace kognitivnich funkci je dllezZitou soucdsti celkové Uspésnosti [éCby.
Zmirnéni nebo Uprava kognitivniho deficitu by mély vést ke snizeni pacientovy disability, zlepsit

jeho kognitivni a socidlni fungovani a tim i kvalitu Zivota pacientl i jejich blizkych.

3. Soucasny stav zkoumané problematiky

Metaanalyzy prokazaly efektivitu kognitivniho tréninku u rdznych u zdravych seniord.
(Verhaeghen, Marcoen, & Goosens, 1992) i u pacientl se ziskanym poskozenim mozku (napf.
Cicerone et al., 2005, Rohling, Faust, Beverly, & Demakis, 2009, Cicerone et al., 2011, Reijnders,
van Heugten, & van Boxtel, 2013). Z téchto metaanalyz vSak vyplyvd i velkd heterogennost
vysledkl, dand mnozstvim pfistupl, metodologickymi odliSnostmi a faktory souvisejicimi
s Sirokym spektrem poskozeni mozku a individualnimi charakteristikami pacientd. Je
zdUrazriovdana potfeba vytvofit nové intervence a na zakladé ,evidence based” postupl ovéfit
efektivitu intervenci jiz pouzivanych.

Vyzkumy se zaméruji i na vhodné nacasovani intervence a pretrvavani ucinku kognitivni
rehabilitace v ¢ase. Nazory na dobu, kdy je nejvhodnéjsi zacit s néjakou formou kognitivniho
tréninku respektive se zdmérnou senzorickou, motorickou ¢i kognitivni stimulaci pacientl, nejsou
jednotné. Prehledova studie (Witte, Bidmon, Schiene, Redecker, & Hagemann, 2000) ukazala, ze
v prvnich dnech po poskozeni mozkové tkané je vhodnéjsi vyuZiti spontanni, 1ézi navozené
plasticity mozkové tkané. Teprve dalsi obdobi je fizeno obnovovacimi procesy V prvnich dnech az
tydnech po poskozeni je tedy efektivnéjsi vyuzit spiSe metod bazdlni stimulace, nez cileny
kognitivni trénink, ktery ma své misto az v ,postakutni fazi“. (Kulistak, 2003). Vétsina vyzkumnych
studii pracuje s pacienty po 3. mésici od probéhlé prihody, aby se vyhnuli metodologickému
riziku, Ze zlepSeni bude zpUsobeno vice spontanni uUzdravou, nezli sledovanou intervenci
(Johansson, 2011).

Pretrvavani efektivity rehabilitace kognice je také zkoumdno. Vysledky jsou vsak rGzné
sohledem na zdvainost a typ poskozeni, l|écbu, rehabilitacni intervence i individudlni

charakteristiky pacientd. Z nékterych studii vyplyva, Ze zlepseni je mozné dosahnout i s ¢asovym



odstupem a zlepsovani deficitu mze pretrvavat roky az desetileti (Kulistak, 2006). Doporucuje se
dlouhodobé vedeni pacientl a pfipadné opakovani intervence v ¢ase (Cicerone et al., 2000).
Faktory ovliviiujici efektivitu neuropsychologické rehabilitace déli Mondadori
(2008) do nasledujicich kategorii:
1) osobnostni faktory pacienta — vék, pohlavi, lateralita, premorbidni osobnostni rysy,
psychosocialni faktory a motivace.
2) Faktory souvisejici s poskozenim mozku - etiologie, zdvaznost a rozsah poskozeni,
lokalizace, doba a rychlost rozvoje poskozeni mozku
3) Faktory tykajici se terapie — délka tréninku a zacatek tréninku vzhledem k poskozeni

mozku

4. Metoda tréninku kognitivnich funkci

Program skupinového tréninku jsme vyvinuli na zakladé nékolikaleté zkuSenosti
s individualni rehabilitaci kognitivnich funkci scilem optimalizovat ¢asovou a personalni
narocnost a zkratit tak cekaci dobu zdjemcl o kognitivni rehabilitaci. Skupinovéd remediace se
navic v nékterych vyzkumech ukazuje jako efektivnéjsi, nez individudIni (Verhaeghen et al., 1992;
Schaie & Willis, 2016).

Metoda je koncipovdna pro malou skupinu osob (max. 10). Zaméfeni programu je
multimodalni a komplexni, vsouladu s poznatky z literatury. Inspirovali jsme se nékolika
teoretickymi modely, procesudlnim tréninkem Bracyho (1986), holistickym pfistupem Prigatana i
integrativnim pristupem aplikovanym ve Vojenském rehabilitacnim Ustavu Slapy s prvky
neuropsychoterapie. (Kulistak, 2003). Vychazime ze zkuSenosti naseho pracovisté i pracovist
jinych (Neurorehabilitaéni klinika Mainkofen, VRU Slapy, RU Kladruby). Délka programu
koncipovaného pro ambulantni pacienty je 8 tydn(, s frekvenci 2 lekce za tyden. Kompletni
program se sklada ze 16 setkdni. Jedna lekce je tvofena dvéma 40 minutovymi bloky. Trénink je
veden podle stanovené metodiky vyskolenym pracovnikem (v nasem pfipadé zdravotni sestrou
s certifikdtem trenéra paméti) pod supervizi neuropsychologa.

Program se sklada z kombinace 150 vytvorenych tradi¢nich cviceni ,tuzka-papir®, nacviku

mnemotechnik a strategii uceni, 53 cvi¢eni v pocitacovém programu NEUROP 2 ¢&i 3, 10



skupinovych interakénich aktivit a 16 domacich Ukoll. Postupujeme od jednoduchych uloh k
obtiznéjsim a komplexnéjsim. Jak doporucuji autofi zabyvajici se tréninkem kognitivnich funkci
(napt. Gaal, 2010), edukace, motivace a prace na nahledu pacientd je nedilnou soucdsti procesu.
Proto jsme do programu zaradili i jednu 40 minutovou edukacni a motivacni predndasku.

Pocitacovy rehabilitacni program NEUROP 2 a 3 (Gaal, 2007, 2011) je tvofen 50
programovatelnymi moduly zaméfenymi na rGzné kognitivni funkce. Pro nase ucely vyuZzivdme
moduly: ABT, ADAM, BILAT, E16, FLASH, GO NO GO, KIQ, LABYR, MEMORY, MIXER, MQOS,
PUMEM, REFIND, SAETZE, SAT 66, VEWO, WOTAB, ve kterych jsme vytvofili k nasim ucelim
vlastni cvi¢eni. V modulech ABT, BILAT, E16, FLASH, GO NO GO, KIQ, LABYR, MEMORY, REFIND,
SAETZE a SAT 66 pouzivame cviceni doddvana s firemnim softwarem (na jejichZ vytvoreni se
autorka Castecné rovnéz podilela).

Idedlni je vyuziti dotykového monitoru, ktery je vhodny i pro osoby s omezenim hybnosti
nebo pro pacienty, ktefi neuméji pracovat s pocitadovou mysi. V pfipadé, Zze neni k dispozici

pocitacové vybaveni, Ize pouzit nepocitacova cvi¢eni i samostatné.

4.1.Strucny popis projektu

Prace se zaméfuje na ovéreni efektivity multimodalni kombinované metody skupinové
rehabilitace kognitivnich funkci u pacientl po ischemické CMP a pacientl s diagnézou MCI
(amnesticky ¢i smisSeny typ), bez CMP v anamnéze.

Vyzkumné otdzky

V rdmci studie jsme stanovili tyto vyzkumné otazky:
1) Je moiné tréninkem pomoci nové vyvinuté metodiky zlepsit kognitivni vykon pacient(

s MCl a po iCMP?

2) Jak se bude liSit efektivita tréninku u pacientl s poskozenim CNS rGzné etiologie (tj.

pacientd s MCl a iCMP)?

3) Povede absolvovani tréninku kognitivnich funkci ke zvySeni psychické pohody a kvality
Zivota pacient(?



4.2.Hypotézy

Hol: Kognitivni vykon (definovany jako vykon v baterii sestavené ze standardizovanych
neuropsychologickych testll) pacientl intervenované skupiny s MCI se po absolvovani tréninku
kognitivnich funkci nezlepsi oproti vykonu pred tréninkem.

Ho2: Kognitivni vykon (definovany jako vykon v baterii sestavené ze standardizovanych
neuropsychologickych testl) pacientl intervenované skupiny po iCMP se po absolvovani tréninku
kognitivnich funkci nezlepsi oproti vykonu pred tréninkem.

Ho3: Kognitivni vykon po absolvovani tréninku se u intervenovanych a kontrolnich skupin
nebude lisit.

Ho4: Kvalita Zivota pacientl intervenované skupiny (MCl a iCMP) zjistovana subjektivnim
dotaznikem kvality Zivota a vizudlné analogovou Skalou, se pred tréninkem a po absolvovani
kognitivniho tréninku nebude lisit.

Ho5: Psychickd pohoda pacientl (zjiStovana celkovou mirou psychické nepohody
a jednotlivymi Skalami zjistujicimi Uzkostnou, depresivni a neurotickou symptomatiku pomoci
dotazniku N-70) se pfed tréninkem a po tréninku nebude lisit.

HO6: Subjektivni hodnoceni vlastniho kognitivniho vykonu (zjistované subjektivnim
hodnocenim pameéti, pozornosti a celkového mentdlniho vykonu pomoci skal) se pred tréninkem

a po absolvovani tréninku nebude lisit

4.3. Design studie

Pro zjiSténi efektivity tréninku jsme zvolili design randomizované kontrolované studie vZdy
s 1 intervenovanou skupinou a 1 pasivni kontrolni skupinou. Rozdéleni do skupin probéhlo na
zakladé diagnodzy a kognitivniho vykonu zjistovaného vstupnim neuropsychologickym vysetfenim.
Vzhledem k etickym otdzkam a za uUcelem zvySeni motivace pro ucast ve vyzkumu, byli do
kontrolni skupiny zarazeni probandi z ,waitlistu”, podobné jak tomu je i v nékterych jinych
studiich efektivity kognitivni rehabilitace (napf. Zafeiropoulos, Kounti, & Tsolaki, 2010; Finn & Mc
Donald, 2011; Jackson, Hill, Payne, Roberts & Stine-Morrow, 2012). Pacienti byli do
experimentdlnich a kontrolnich skupin rozdéleni stfidavé, podle pofadi, jak pfichazeli do nasi

ambulance.



Ucastnici  byli vyetfeni neuropsychologickou testovou baterii sestavenou ze
standardizovanych testl. U intervenované skupiny probéhlo vstupni vySetfeni pfed zahajenim
tréninku, kontrolni vysSetfeni vintervalu do 4 tydnld po ukonceni tréninkového programu.
Intervenovana skupina prosla osmitydennim tréninkovym programem a absolvovala minimalné
14 ze 16 lekci.

Kontrolni skupina podstoupila také vstupni neuropsychologické vysSetfeni a kontrolni
vysetfeni v Casovém odstupu 3 meésicl. V mezidobi se kognitivniho tréninku nezucastnila a
neménila svlj obvykly reZzim, je wurena pro kontrolu efektu test-retest ve vykonu
v neuropsychologickych zkouskach. Po absolvovani kontrolniho vySetfeni pacienti z kontrolni

skupiny, v pfipadé zajmu, rovnéz absolvovali kognitivné rehabilitacni program.

4.4. Soubor

Neurorehabilitacniho programu se od zafi 2009 do ledna 2017 zucastnilo celkem 273
celkem osob, znichz 101 splnilo kritéria pro zarazeni do vyzkumné studie. Prlmérny vék
Ucastnikl byl 70let, vékové rozpéti souboru bylo 44 -86 let (coZz odpovida sloZzeni pacientl nasi
ambulance). Pocet Zen a muzl byl vyrovnany (53 Zen a 48 muzl). 56% probandli meélo
stfedoskolské vzdélani, 31% bylo vysokoskolakll a 13% mélo zakladni vzdélani. Do vyzkumu byli
zahrnuti pacienti s lehkym az stfedné tézkym ziskanym kognitivnim postizenim (definovanym jako
maximalné -2 SD od prdméru). Jednu skupinu tvofilo 53 pacientll bez CMP v anamnéze,
s neurologem diagnostikovanou mirnou amnestickou single domain nebo multiple domain
kognitivni poruchou, kterd byla nasledné ovéfena vstupnim neuropsychologickym vysetfenim
(pouzita byla platnd kritéria, tj. pokles kognitivniho vykonu o 1,5 az 2 SD od prdméru alespon
v jedné kognitivni doméné potvrzeny vidy minimalné 2 testy). 27 pacientll s MCI absolvovalo
tréninkovy program v minimalnim rozsahu 14 lekci, a 26 slouzilo jako kontrolni skupina). Druhou
diagnostickou skupinu tvofilo 48 pacientl s kognitivnim deficitem nasledkem ischemické cévni
mozkové prihody (prvni ataka), z nichz 27 absolvovalo tréninkovy program v minimalnim rozsahu
nejméné 14 lekci, a 21 zucastnénych slouZilo jako kontrolni skupina. Doba od prodélani cévni
pfihody se pohybovala v rozpéti od 3 do 6 mésicU, jak je tomu obvyklé i u jinych studii (Sachdev et

al., 2004; Nys et al., 2005; Jaremova, 2016).



Exkluzivnimi kritérii byla zdvazind somaticka ¢i dusevni choroba (prfedevsim akutni faze
deprese, bipolarni porucha, nemoci z psychotického okruhu), zavazné neurologické onemocnéni
(napt. epilepsie, hydrocefalus), mentaini retardace a progresivni degenerativni onemocnéni typu

demence, nekorigovand zrakova vada a afazie.

4.5. Metodika méreni efektu kognitivniho tréninku v pre-testu a post-testu

V souladu se stanovenymi hypotézami jsme zjistovali posun v nasledujicich kognitivnich
doménach: aktudlni odhadovany intelektovy vykon, psychomotorické tempo a koncentrace
pozornosti, auditorni kapacita pracovni paméti, bezprostfedni sluchovd pamét a rozsah
pozornosti, rozdélend pozornost a flexibilita, verbalni uceni, nonverbalni kratkodobd pamét,
vizuospacialni a vizuokonstrukéni schopnosti a adaptivni planovani.

Dalsimi sledovanymi proménnymi bylo subjektivni posouzeni kvality Zivota, subjektivni
hodnoceni aktudlniho pamétového vykonu, pozornosti, celkového mentdlniho vykonu a
objektivni posouzeni aktualniho psychického stavu (mira psychické pohody a ,neuroticka
symptomatika“, zejména mira Uzkosti a deprese). Subjektivni ndzor probandl na efekt
kognitivniho tréninku byl zjistovan pomoci semi-strukturovaného rozhovoru.

Kognitivni vykon ucastnik( byl méren baterii neuropsychologickych zkousek. Aktualni
screening kognitivniho vykonu probandl byl proveden Testem intelektového potencidlu (TIP)
(Ri¢an, 1971). Pro méfeni schopnosti verbalni paméti jsme pouzili Pamétovy test uceni (AVLT)
(Preiss et al., 2012). Test Koncentraci pozornosti a rozdélenou pozornost a kognitivni flexibilitu
jsme hodnotili metodou Test cesty (TMT) (Preiss et al, 2012). Auditivni kratkodoba pamét a
pracovni pamét je testovana pomoci subtestu Opakovani Cisel z Wechsler Adult Intelligence
Scale-lll (Wechsler, 1997). Fonemicka verbdlni fluence je posuzovana Testem verbdlni fluence
(VF) (Preiss et al., 2012). Ktestovani vizuospacidlnich a vizuokonstrukénich schopnosti,
nonverbalni paméti a schopnosti adaptivniho planovani je pouzit test Reyovy-Osterriethovy figury
(ROCFT) (Preiss et al., 2012) a subtest Kostky, ktery patfi mezi Ulohy neverbalniho usuzovani a je
subtestem WAIS-III (Wechsler, 1997).

Ke zjisténi aktualniho psychického stavu byl probandlm predlozen Dotaznik neurotické
symtpomatiky N-70 (Flegr et al.,, 2012) obsahujici 7 skal (Deprese, Anxieta, Obsese-Fobie,

Hypochodnrie (Somatické stesky), Hysterie, Vegetativni labilita a Psychastenie). Celkovd mira
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,psychické pohody” pak byla hodnocena Celkovym skorem dotazniku. K subjektivnimu hodnoceni
kvality Zivota pacienti vyplnili desetistupfiovou vizudlni analogovou $kalu. Subjektivni kognitivni
vykon byl kvantifikovan pomoci strukturovanych 5bodovych stupnic hodnoticich aktualni vykon
paméti, pozornosti a celkovy mentdlni vykon.

Abychom minimalizovali efekt nacviku, pfi kontrolnim vySetfeni byla administrovana
alternativni verze testd TIP (TIP B) a AVLT (sada 2). U dalSich z metod alternativni verze
nepouzivame z dlivodu neexistence alternativni verze nebo chybéjicich ¢i nedostatecné kvalitnich
¢eskych norem.

Analyza dat

Sbér dat probihal od zafi 2009 do ledna 2017. Ziskana data byla nejprve podrobena
analyze normalniho rozlozeni. Vzhledem k heterogennimu charakteru skupiny, kterd produkuje
cetné odlehlé hodnoty, jez maji vyznamny vliv na miru centrdlni tendence v podobé
aritmetického prdméru, byly pouzity metody neparametrické. Za Ucelem porovnani vysledk(
mezi obéma skupinami bylo vyuZito metody pro dva nezavislé vybéry, konkrétné byl pouzit
Manntv-WhitneyUyv test. Efekt tréninku byl pocitdn pomoci Wilcoxonova parového testu (pro dva
zavislé  vybéry). Jako sledované proménné byly pouzity vysledky jednotlivych

neuropsychologickych zkousek, Skal a dotaznikd.

4.6. Vysledky

4.6.1. Vysledky tréninku u pacientl po iCMP - intervenovand skupina

Ackoliv pocatecni kognitivni vykon pacientd po prodélané iCMP byl v intervenované a
kontrolni skupiné srovnatelny, u pacientl, ktefi absolvovali program kognitivni rehabilitace, se
efekt tréninku vyznamné projevil. Doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti vizuokonstrukénich
schopnosti, verbalni fluence a odddleného vybaveni ve verbdlni paméti. Mirné zlepSeni jsme
rovnéz zaznamenali v celkovém screeningu kognitivniho vykonu, v kapacité paméti, v okamzité
sluchové paméti a pozornosti, rozdélené pozornosti a pracovni paméti. Také zlepSeni celkového
pameétového vykonu dosahlo témér hranice signifikance.

Vyrazné statisticky vyznamné zlepseni pacienti také vykazovali v subjektivnim posouzeni
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celkové kvality Zivota a v mife celkové psychické pohody. Vyrazny pokles uvadéné neurotické
symptomatiky byl zaznamenan i dotaznikem N-70, a to ve Skdle Obsese-fobie. Mirné snizené

skory pak byly ve skdlach Deprese, Vegetativni labilita a Psychastenie.

4.6.2. Vysledky pacientl po iCMP - kontrolni skupina

Kontrolni skupina pacientl po iCMP post-testové vykdazala signifikantni vyrazné zhorseni
vykonu ve screeningovém testu kognitivnich funkci, ve verbdlni fluenci, pracovni paméti a
koncentraci i rozdélené pozornosti. Mirné zhorseni pak bylo prokazano ve vizuokonstrukcnich
schopnostech (KOSTKY, kopie ROCFT) a v kapacité a celkové schopnosti verbalniho uceni.

Pfi sebeposouzeni pacienti kontrolni skupiny uvadéli mirné zhorseni celkové kvality Zivota.
V dotazniku N-70 zaméreném na psychicky stav byl navic vyrazné vyssi skor v oblasti somatickych

steskd (Skala Hypochondrie) a ve Skdle Psychastenie.

4.6.3. Vysledky tréninku u pacientl s MCI - intervenovana skupina

Pacienti s MCI, ktefi prosli tréninkovym programem, vykazovali po jeho absolvovani
statisticky signifikantni vyrazné zlepSeni v neuropsychologickych zkouskach zaméfenych na
vizuokonstrukci (Kostky) a na vybaveni nonverbalniho pamétového materidlu (ROCFT-
reprodukce).

Statisticky vyznamné zlepSeni bylo rovnéZz zaznamenano v oblastech screeningu
kognitivniho vykonu (zjiStovaného pomoci testu TIP), ve verbalni fluenci a v oblasti rozdélené
pozornosti. Hranici signifikantniho zlepSeni se rovnéz bliZil vykon v koncentraci pozornosti.

Kvyraznému zlepSeni doSlo také v subjektivnim hodnoceni celkové kvality Zivota a
v subjektivnim hodnoceni pamétového vykonu. V dotazniku N-70 zaméfeném na zmény
emocniho stavu v pribéhu terapie se ukdzalo mirné signifikantni snizeni Uzkostné symptomatiky
(Skala Anxieta), Deprese a Psychastenie. Signifikantné nizsi byl i celkovy skér odpovidajici mife

celkové psychické nepohody.

4.6.4. Vysledky pacient s MCI - kontrolni skupina

U pacientl s MCI, ktefi v ramci vyzkumné studie kognitivni rehabilitaci neabsolvovali, jsme

naopak mohli sledovat statisticky vyznamny pokles vykonu v nékterych kognitivnich doménach
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v Case. Statisticky signifikantni vyrazné zhor$eni jsme pozorovali ve vizuokonstrukci, nonverbalni
paméti, verbalni fluenci, v psychomotorickém tempu, koncentraci pozornosti a pracovni paméti.
Rovnéz verbalni pamét vykazovala vyrazné zhorseni kapacity, vybavnosti po interferenci (sada B
testu AVLT) a mirné zhorseni celkového vykonu v oblasti verbalniho uceni.

Mirné zhorSeni bylo dale zjiSténo ve screeningu kognitivnich funkci a v oblasti rozdélené
pozornosti. Jako signifikantné mirné nizsi pacienti uvadéli i svoji celkovou kvalitu Zivota a pamét.
Doslo k vyraznému zvySeni skéru v oblasti anxiety a v celkovém skéru v dotazniku N-70 (psychicka
nepohoda). Mirné zvysené pak byly i Skaly Vegetativni lability, Obsese-fobie a Psychastenie.

Prehled vysledkd je uveden v nasledujici tabulce:

Tab.1 Pfehled vysledkd
CMP MCI
Kontrola TKF Kontrola TKF
TIP A/B
Kostky
0C - popredu

OC - pozpatku

VF

VF- chyby

VF - opakovani

ROCFT - kopie

ROCFT - reprodukce

AVLT - celkem

AVLT - konfabulace 0

AVLT - opakovani 0

o
o ol ©

AVLT - B

AVLT - VL.

AVLT - oddalené vybaveni

TMTA

T™MT B

VAS
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pamét (subj.) 0 0 témer - ++
pozornost (subj.) 0 0 0 0
celkovy vykon (subj.) 0 0 0 0
Anxieta (N-70) 0 0 |!—+
Deprese (N-70) 0 + 0 +
Obsese Fobie (N-70) 0 ++ - 0
Hysterie (N-70) 0 0 0 0
Hypochondrie (N-70) - 0 0 0
Vegetativni labilita (N-70) 0 + - 0

Psychastenie (N-70)

Celkovy skér N-70

++/-- hladina signifikance a=0,01; +/- hladina significance a=0,05

4.7.Shrnuti vysledki

Porovnanim vysledk( neuropsychologickych zkouSek pred kognitivné rehabilitacnim
programem a po jeho absolvovani jsme dosli k zavéru, Ze nas tréninkovy program prokazatelné
vede u pacientl po iICMP i u pacientll samnestickou nebo smisenou MCI jak ke zlepSeni
kognitivniho vykonu a psychického stavu, tak ke zlepSeni subjektivné hodnocené celkové kvality
Zivota. U pacientd siCMP i pacientl s MCI, ktefi neabsolvovali kognitivni trénink, jsme zjistili
vyznamné zhorSeni kognitivnich funkci v case, vletné zhorSeni v oblasti sebehodnoceni
kognitivniho vykonu i reportované mire somatickych stesk( a psychastenie (u pacientd s iCMP) a

psychické pohody a anxiety (u pacientd s MCl).

5. Diskuze

Vysledky nasi studie jsou vsouladu s metaanalyzou studii, kde byl prokazan efekt
kognitivni rehabilitace u ndami sledovanych diagnéz (Smith & Bondi, 2013). V ndvaznosti na
vystupy projektu lze uvazovat o dalSim rozsifeni programu (pokracovaci verze) a jeho
metodickych Upravach a adaptaci pro dalsi podskupiny pacientd (napf. pacienty

s kraniocerebralnim poranénim nebo s hemoragickou CMP) s kognitivnim deficitem. V souladu se
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soucasnymi trendy by bylo vhodné se také dale podrobnéji zaméfit na zkoumani efektu tréninku
na aktivity denniho Zivota a oveéfit tak ekologickou validitu projektu. Otazkou také zlstava
pretrvani efektu tréninku v ¢ase a vliv mozného zvétseni skupiny na vysledek. Limitacemi studie
byla omezend velikost vzorku a mensi vyvaZenost souboru pacientl s MCl ohledné pohlavi a
vzdélani dana metodikou vybéru a pasivni kontrolni skupina. V pfipadé vétsiho vzorku by pobylo
zajimavé také porovnat efekt tréninku u kategorie iCMP podrobnéji, napf. v souvislosti s lokalizaci
a zavaznosti postizeni. Je také otdzkou, zda u pacientl s diagnézou MCI, kterd je sama o sobé
heterogenni a diagnostika byla postavena na kognitivnim profilu, nemohly byt vysledky ovlivnény
na jednu stranu prostym spontannim zlepSenim a kolisanim vykonu v ¢ase a na druhou stranu
zhorSeni danym rozvojem pocinajici demence. Pacienty s MCl jsme k vyzkumu zvolili navzdory
metodologickym omezenim z praktického dlvodu, protoze se snimi béiné vambulanci
setkdvame a chceme jim nabidnout kromé sledovani v Case i ovéreny zplsob terapie, ktery by

mohl zlepsit jejich kognitivni vykon, pfipadné zpomalit rozvoj demence.

6. Zaveér

Nase metoda rehabilitace kognitivnich funkci se dad povaZzovat za efektivni u pacientl po
ischemické cévni mozkové prihodé i u pacientd s diagnostikovanou mirnou kognitivni poruchou.
V klinické praxi mlze slouZit jako ovéreny hotovy komplexni program skupinového tréninku
kognitivnich funkci nebo jako zdroj informaci a cvieni pro terapeuty pracujici se skupinami i
individualnimi pacienty. Soubor cvi¢eni tuzka-papir, jakoZ i pocitacové Uulohy vytvorené
v programu NEUROP lIze vyuzivat také samostatné (ackoliv prokazany efekt tréninku se vztahuje
na cely program). Studie ovéfila i praktické vyuziti pocitaCového programu NEUROP pfi skupinové
rehabilitaci kognitivnich funkci.

Podafilo se naplnit zamér studie, tedy rozsifeni fadu stavajicich neurorehabilitacnich
pomiicek a technik pouZivanych v Ceské republice a zvydit tak dostupnost kvalitni
neuropsychologické rehabilitace. Vysledky dale prispivaji k ovéfovani efektivity kognitivné-
rehabilita¢nich program( obecné a k navrzeni optimalnich postupl v oblasti neuropsychologické

rehabilitace.
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