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V soucasném pojeti je kognitivni rehabi-
litace povazovana za védu souvisejici s ob-
novovanim kognitivniho zpracovani a uce-
ni se kompenzacnim strategiim, majici vliv
na molekuldrnf a buné¢nou obnovu mozku
prostiednictvim efektivnéjsi integrace beha-
viordInich a kognitivnich zmén. Redlie jsou
davény do souvislosti s konceptem fungovani
mozkové plasticity a moznosti jeji ovlivnitel-
nosti. Fungovani konceptu mozkové plas-
ticity je v pojeti souc¢asného stavu pozndni
vysledkem badéani experimentdini mediciny,
neurovéd, psychologie, psychiatrie, psychote-
rapie, fyzioterapie, oSetfovatelstvi a Uzce sou-
visi s vyuzitim dostupnych kompenzacnich
pomdcek a metod, slouzicich k procvicovani
a tréninku mozku. A pfestoze mechanizmus
ucenf a efektu kognitivni rehabilitace nenf
uspokojive vysvétlen, Ize vysledné fungovéni
neuroplastickych procest pozorovat nejen
v psychologickych testech, ale také je zobrazit
na diagnostickych zobrazovacich metodach.
Diky témto zjisténim a neustdlému nardstu
neurologickych pacientl, vzbuzuje tato for-
ma systematické nefarmakogeni intervence
ve védeckém svété Zivy zdjem arozvoj, aje
predmétem snahy implementovat poznatky
o fungovani adaptacnich funkci organizmu
do klinické praxe napfi¢ celym spektrem neu-
rologickych onemocnéni mozku. Kognitivn{
rehabilitace tak leZi na pomezi Sirokého spektra
neurovédnich obord a mizeme ji povazovat za
jeden z nejvice dynamickych smérd s neustéle
se rozsifujicim teoretickym, metodologickym
pozadim a sférou aplikace (Ginarte-Arias, 2002).

Zatimco v minulosti byla kognitivni rehabi-
litace spojovana primarné s traumatickymi po-
stizenimi mozku, v soucasnosti je tento pfistup
soucasti dispenzarizacni péce o pacienty s etio-
logicky rozdilnym narusenim korové struktury
mozku, veetné pacientl s primarné progredu-
jicim onemocnénim. Diky nej¢astéji zkoumané-
mu fenoménu ,efektu” kognitivni rehabilitace
vzniklo rozsahlé spektrum metaanalyz proka-
zujici rozli¢né vysledky nejen v oblasti zlepSent
kognitivniho fungovani, ale rovnéz je popisova-
no vyznamné zlepseni v kvalité Zivota pacientd
ajejich rodinnych prislusnikd. Doporuceni opi-
rajici se o tyto metaanalyzy jsou povazovény za
evidence based (Cicerone et al,, 2011).

Dosazeni pozitivniho vysledku z kognitivni
rehabilitace zavisf u pacientd s neurologickym
typem postizeni na mnoha faktorech a okol-
nostech. Jeden ze zékladnich prediktord Uspés-
nosti souvisi s mechanizmem vzniku, rozsahu
a tihy postizeni, individudIni kapacity kognitivni
rezervy pacienta a v neposledni fadé vlivu so-
ciodemografickych faktorl. Mezi faktory, kte-
ré se vyznamnou merou podili na vysledném
efektu, je vék, vzdélani, ale také premorbidni
rysy osobnosti a pacientova podpUrna sit. PFi
ovérovani hypotéz souvisejici s kognitivni re-
zervou Kesler et al. (2003) zjistili, Ze premorbidnf{
dosaZené vzdeélania vyssi psychometrickd inteli-
gence jsou protektivnimi faktory bez ohledu na
tizi nebo hloubku postizenia vyznamné souvisi
s progndzou dobrého efektu. Mezi faktory stojici
na strané pozitivniho efektu samotné kognitiv-
ni rehabilitace je to v¢asnost zahdjeni procesu
rehabilitace, zacilenf zpUsobu jejiho provadeni,
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délka, pravidelnost a priibézna modifikace reha-
bilitacnich dloh, cviceni a postupu. Stejné jako
v psychoterapii, vyznamnym faktorem, ktery
mUze pozitivné ovlivnit konecny vysledek, je to
pravé zpUsob a metodologie provadeénf stimu-
lace kognitivnich funkci a procesu.

K nejrapidnéjsimu zlepseni kognitivnich
funkci dochézi v prvnich mésicich od vzniku
onemocnéni. Prestoze velky podil je pfisuzovéan
vlivu spontanni remise neuroplastickych proces(,
existuje redlné riziko osvojeni si maladaptivnich
kognitivnich vzorcd a myslenkovych map a chro-
nifikace postizent. Zacilend kognitivni rehabilitace
v akutnich stadiich |é¢by navazuje na koncept
bazalni stimulace, m{ze tak urychlit proces tzdra-
vy kognitivniho fungovéni. S ohledem na rozsah
a hloubku kognitivniho postizeni by mél proces
kognitivni intervence v téchto fazich Ié¢by probi-
hat asistovanou formou se zaméfenim na rozvoj
specifickych kognitivnich domén, zatimco v post-
akutnich fazich 1é¢by, kdy je progres zlepsent
pomalejsi, uz Ize vyuzivat Sirsi spektrum metakog-
nitivnich a myslenkovych strategif — tedy vyuzitf
vyssich procest mysleni ke zlepseni kognitivniho
fungovani pacienta. Ciceroneho metaanalyzy
efekt(l kognitivni rehabilitace u pacient( s akutné
vzniklym postizenim mozku a pacientl s neu-
rodegenerativnim onemocnénim, vedou ke zjis-
ténf, Ze nelze uplatnit jeden platny rehabilitacni
pfistup napfi¢ neurologickymi onemocnénimi
a ocekavat stejné benefity.

Metaanalyzy efektl kognitivni rehabilitace
u pacientd s mirnou neurokognitivni poruchou
a lehkou demencf prokazuiji Siroké spektrum vy-
sledkd, které vice nez na signifikantné vyznamny
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efekt rehabilitace v oblasti kognice poukazuji
spis na souvisejici metodologické obtize, limi-
tace a celkové nizké psychometrické benefity
(Bahar-Fuchs et al., 2013). Jsou vsak zjistovana
vyznamna zlepseni v ramci dennich aktivit,
aktivizace a celkové vetsi zivotni spokojenosti
pacientd a jejich rodinnych pfisludnikd. Z téchto
ddvodU by proces kognitivni stimulace mél byt
primarné zameéfen na rozvoj zvladani dennich
aktivit a praktickych dovednosti podporujici
rozvoj smysluplnych ¢innosti a vztahové sité.
Skupiny neurologickych pacientd, které
nejvice profituji z kognitivni rehabilitace, tak
jsou obvykle lidé s akutné vzniklymi postize-
nimi a onemocnénim mozku. U skupin paci-
entl s traumatickym postizenim mozku (TBI)
se dlouhodobé ukazuje, Zze pfistupy zahrnujici
pocitatoveé asistované strategie rehabilitace po-
zornostnich slozek, paméti a exekutivnich funkcf,
maji vyznamny pozitivni efekt nejen na samotné
kognitivni fungovani pacientd, ale majf pozitiv-
ni dopady na fungovéni jedince v interperso-
nalnich oblastech, zlepsuji sebepojeti a snizujf
Uroven Uzkosti. Postupné zlepseni bylo zjisténo
v kognitivnich a funkénich dovednostech nejen
v akutnich a subakutnich stadiich 1é¢by, ale rov-
néz u pacientd, kteff zacali cvicit kognitivni funk-
ce déle nez 45 mésicl po vzniklém Urazu. Efekty
kognitivni stimulace u pacient( s traumatickym
postizenim mozku jsou rovnéz prokazatelné na
zménach struktury mozku za pomoci zobrazo-
vacich metod. Analyza vysledkd MRI ukazala
vetsi aktivaci u Celnich a temporoparietélnich
lalokd a zaroverh mensf aktivaci v pfedni ¢asti
gyru cinguli, SMA a temporooccipitaIni oblasti
u pacientd s TBI ve srovnani se zdravymi subjek-
ty po absolvovani kognitivni rehabilitace. Tato
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aktivizace se odrazila ve zlepSeni schopnosti
uziti pozornostnich slozek a celkové aktivizace
a restituce vizuoprostorové pozornostni sité
u pacientl po prodélaném udrazu mozku (Kim
et al, 2009).

Metaanalyzy efektl pocitacové kognitivni
rehabilitace u skupin pacientd po prodélané
cévni mozkové prihodé (CMP), které byly hod-
noceny jako studie s vysokou kvalitou metodo-
logického zpracovani a dostatecné vysokym
rozsahem efektu na signifikantné vyznamné
hladiné vyznamnosti, prokazaly dostate¢né prd-
kazny efekt v oblasti vizuoprostorovych slozek,
Upravy afdzie a apraxie u sledované populace po
prodélané CMP. Viysledna zjisténi byla formulo-
vana do doporucenych postupt pro naslednou
intervenci (Cicerone et al., 2011).

Rovnéz u Siroké skupiny pacientd s roztrou-
senou sklerézou mozkomisni (RSM), metaanaly-
zy vysledkd samotnych technik a pocitacovych
program, metakognitivnich strategii nebo
specifickych trénink(, zamérenych na kogni-
tivni obtize, obecné nepfinasi signifikantné vy-
znamné vysledky (das Nair, Ferguson et Stark et
Lincoln, 2012). Pozitivni vysledky, které pfindsi
zlepSeni nejcastéji v oblasti pracovni paméti,
pozornosti a fungovani verbalnich slozek paméti
jsou obvykle vysledkem kombinacf intervenci,
zahrnujici paralelnf restorativni a kompenzac¢ni
pristup k 1é¢bé vzniklych kognitivnich deficitd,
doplnénou o psychoterapeutickou intervenci
formou klinickych pohovor(, a v neposledni
fadé intervenci v zivotnim stylu a prostoru paci-
enta. Tyto komplexnf programy pak napomahaji
ke zlepseni nejen kognitivnich obtiZi pacientd,
ale napomahajf redukovat doprovodné depre-
sivni proZitky. RovnéZ u skupin pacient s RSM
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jsou zmény v reorganizaci konektivity mozko-
vych oblasti potvrzeny nélezy zobrazovacich
metod a je pfedmétem zkouman( hledani adap-
tivniho ovliviiovani neuroplastickych procest
(Chiaravalloti, Genova et Del.uca, 2015).

Yehuda Ben-Yishay, ktery v sedmdesatych
letech vytvofil prvni komplexnf program lécby
pro izraelské vojaky se vzniklym Urazem hla-
vy v prabéhu izraelsko-egyptského konfliktu,
poukazoval, Ze ktomu, aby bylo dosazeno
optimalnich vysledkd v kognitivni rehabilitaci,
je potfeba intervenci simultdnné kombinovat
s biologickou Ié¢bou, fyziorehabilitaci, a koordi-
novat ji komplementérné tak, aby bylo zroven
dosazeno kompenzace vzniklych obtiZi v co nej-
vétsi mozné mite.V roce 2005 Evropska federace
neurologickych spole¢nosti (EFNS — European
Federation of Neurological Societies) vydala
doporucené postupy pro organizaci a lécbu
neurologickych pacientl. Tyto postupy uréené
pro klinickou praxi jsou ve svétle postupujiciho
stavu poznani pribézné revidovany a doplrova-
ny. Z vyse zminéného vyplyva, ze pro dosazeni
dobrého efektu u pacientl s organickym posti-
Zenim mozku, je nutné kombinovat paralelné
restorativni a kompenzacni pristup ke stimulaci
kognitivnich funkcf, zacilit kognitivni rehabilitaci
ve svétle obrazu kognitivniho profilu vychazejici
z neuropsychologického vysetfeni a soucasne
zohlednit pacientovy obtize, které mohou sou-
viset s afektivnimi a neurobehaviordlnimi po-
ruchami, které vznikly v ddsledku organického
postizeni, nebo souvisejicimi nasledky. Je-li kog-
nitivn( intervence indikovana vcas, provadeéna
pravidelné za pomoci kvalifikované asistence,
tak je pro pacienta pfinosna a napomaha ke
zlepseni jeho kvality Zivota.
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Kognitivnirehabilitace (KR) je v posledni do-
bé vyznamné se rozvijejicim praktickym obo-
rem, ktery byvé doporucovén jako preventivni
piistup rozvoje kognitivniho deficitu u zdravych
osob a jako zpUlsob népravy & kompenzace
kognitivniho deficitu u nejriznéjsich etiologif
(Cicerone et al., 2005). Programy KR cilf tedy na
zdravé osoby, na pacienty s neurodegenera-
tivnimi onemocnénimi, jako je Parkinsonova
nemoc, Alzheimerova nemoc a dalsf, na osoby
po zranénich mozku ¢i po prodélanych cévnich
mozkovych prihodéch, na pacienty s epilepsif,
pacienty s poruchami schizofrenniho spektra
a na celou fadu dalsich pficin kognitivniho de-
ficitu. Vzhledem ke starnuti populace v rozvinu-
tych zemich je KR rovnéz oborem s vyznamnym
komer¢nim potencidlem, v soucasnosti existuje
celd fada komercnich programd, obvykle admi-
nistrovanych na pocitaci, které jsou zaloZzeny na
tréninku kognitivnich funkcf (a zejména pracovni
paméti).

Efektu KR u zdravych lidi i u nejriiznéjsich
onemocnén( se vénuje celd fada studifa mnoho
z nic potvrdilo pozitivni efekt KR na kognitivni
vykonnost jedinct. Rovnéz v klinické praxi se
KR rozvinula jako jedna z béZnych a doporuco-
vanych metod pfi rehabilitaci. Tyto programy jiz
zdomécnély i na Ceskych pracovistich, pacienti

jsou obvykle s programy subjektivné spokojent,
stejné jako jejich pecovatelé.

Z popularity a rozsiteni KR by se mohlo zdat,
Ze existuje dostatek evidence o jejim pozitiv-
nim Ucinku. Pokud se vsak podivéme na studie
prokazujici efekt KR blize pohledem evidence-
-based mediciny, dospéjeme k pfekvapivym
a zneklidnujicim zjisténim.

Evidence-based medicina, neboli medicina
zalozend na dlikazech, je pfistup, ktery kazdy lé-
Cebny prostfedek (at jiz jde o léky nebo o lé¢ebné
postupy) provefuje dlkladnym hodnocenim do-
stupnych vedeckych studif prokazujicich skutecny
lécebny efekt. Jednou z nejznaméjsich databazi
sdruzujicich prehledové studie o evidence-based
|écebnych postupech je skupina COCHRANE.
V rdmci skupiny COCHRANE odbornici zpraco-
vavaji recenzni prehledy a jejich metodologii,
vydavaji pak doporuceni pro rlizné léky a lécebné
postupy u nejriznéjsich onemocnéni, véetne
KR. Tématu KR se skupina COCHRANE vénova-
la napfiklad u nasledujicich onemocnéni, kde
rovnéz vypracovala sva shrnuti: cévni mozkové
ptthody (pozornost, vizudlni neglekt a pamét),
Alzheimerova nemoc a vaskuldrni demence, trau-
matickd zranéni mozku, roztrousena skleréza aj.

Podivdme-li se na vyse uvedena shrnuti
a doporuceni pro evedence-based medicinu

Tab. 1. Vysledky review o efektu kognitivni rehabilitace u vybranych indikaci v databdzi COCHRANE

(tabulka 1), v pfipadé cévnich mozkovych pfi-
hod u tréninku paméti a pozornosti byl proka-
zan pouze slaby az stfedni efekt KR na zlepseni
kognitivnich funkci v fddu nékolika mésic,
ovsem bez prikazu efektu v delsim ¢asovém
horizontu (jeden rok a vice) a bez vlivu na zlep-
Senf kvality Zivota. Podobné tomu bylo u KR
paméti u roztrousené sklerézy. U KR vizuainiho
neglektu nebyla dostate¢né prokdzana ucinnost,
stejné tak je konstatovan nedostatek eviden-
ce-based ddkazd pro ucinnost KR u pacientd
s Alzheimerovou nemoci ve stadiu mirné az
stfedni demence a s vaskularni demenci. Ani
u pacientd s traumatickym poskozenim mozku
a vlivu KR na schopnost zapojit se do préce ne-
byl potvrzen Ucinek KR.

Také pokud prozkoumame dalsi databazi
s nejnovejsimi dlikazy evidence-based mediciny,
portal uptodate.com, zjistime, Ze pro podporu
efektu KR najdeme pomérné malo ddkazd.

Nejcastéjsim ddvodem pro konstatovani
nedostatku dlikazl efektu KR je kvalita studif,
prokazujicich jeji efekt. Pro prokazani efektu
KR je dulezité, aby design studie porovnaval
vysledky KR nejen se skupinou pacientd, ktefi
nejsou lé¢eni vibec, ale také idedlné soubézné
se skupinou pacientl prodéldvajici jinou (eticky
prijatelnou) formu intervence, napfiklad klasic-

KR u dospélych s traumatickym zranénim mozku

Nedostatek evidence pro efekt KR pfi podpofe zaméstanosti pacientt

KR u pacientt s mirmou az stfedni demenci u Alzheimerovy nemoci a u vaskuldrmi demence

Nedostatek dlikaz(l prokazujici benefit KR

KR u cévnich mozkovych pfihod — trénink paméti

Priikaz efektu KR v horizontu mésicl na kognitivni vykonnost v testech,
zadny prikaz benefitu v kvalité Zivota a v dlouhodobém efektu

KR u cévnich mozkovych piihod - trénink pozornosti

Priikaz efektu KR v horizontu mésicl na kognitivni vykonnost v testech,
z4dny prlikaz benefitu v kvalité Zivota a v dlouhodobém efektu

KR u cévnich mozkovych pfihod - trénink vizudiniho neglektu

Nedostatek dtikaz(i prokazujici benefit KR

KR u roztrousené sklerézy

Priikaz efektu KR v horizontu mésicli na kognitivni vykonnost v testech,
zadny prikaz benefitu v kvalité Zivota a v dlouhodobém efektu

KR — kognitivni rehabilitace
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kou rehabilitaci ¢i relaxacni metody apod. V pra-
xi viak prevazujf studie porovndvajici v lepsim
pfipadé ucinnost KR proti skupiné bez |é¢by,
existuje ale i celd fada studii, které kontrolnf sku-
pinu nemaji viibec a srovnavaji pouze vysledky
u experimentalni skupiny pfed a po intervenci.
Bohuzel, takto konstruované studie nelze u po-
hledu evidence-based mediciny uznat jako stu-
die prokazujici efekt KR i v pfipadé, ze dojde ke
zlepSeni kognitivni vykonnosti pacientd, nebot
tento design neumozriuje odecist vliv spontanni
Uzdravy a dalsich faktord. Jinymi slovy, nelze zjis-
tit, zda pfipadné zlepseni kognitivni vykonnosti
bylo zpUsobeno KR nebo jinymi faktory.

DalSim problémem je vysoka variabilita
pistupl pouzivanych u KR, od mechanickych
tréninkd jednotlivych kognitivnich funkci jako je
pozornost, exekutivni funkce, pamét, vizuospa-
cidInf schopnosti apod., po ndcvik komplexnich
¢innosti v podobé napiiklad na cil zamérené
(goal-oriented) KR (Clare et al,, 2010). Pri takto
vysoké variabilité je pochopitelné, Ze nékteré
techniky a zpUsoby jsou prospésné u nékte-
rych indikaci onemocnénti, u jinych vsak nutné
selhavaji. Napfiklad klasické procvi¢ovani pra-
covni pamétia pozornosti pomoci pocitacovych
metod je prokdzano jako pravdépodobné zvy-
Sujict kognitivni vykonnost alespori kratkodobé
u pacientl po cévnich mozkovych piithodach
nebo u zdravych starsich osob, na druhé stra-
né u neurodegenerativnich onemocnéni typu
Alzheimerovy nemocdi je jejich vyuziti pomérné
Sporné.

Dalsim vyznamnym problémem prokdzani
Ucinnosti KR je skute¢nost, Ze existuje prozatim
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pomérné malo studii o jejim dlouhodobém
efektu a zejména o zlepsent kvality Zivota paci-
entll. Zde muze byt problémem skute¢nost, ze
mnoho studii pfizpUsobuje svij design ke spi-
Se umélé a ekologicky malo validnf situaci, kdy
zlepSeni kognitivn{ vykonnosti méfi v labora-
tornich podminkach pomoci baterii kognitiv-
nich testd. V takovém ptipadé by nemélo byt
prekvapenim, Ze principy KR, které se soustfedi
na zvlddnutf Ukolovych situaci, jsou pro pacienty
obtizné transferované do komplexnich béznych
Zivotnich situaci.

V pfipadé KR se tak podle mého nézoru
nalézadme v situaci, kdy existuje silnd evidence
o tom, ze nékteré formy KR u nékterych indikacf
maji vyznamny efekt, nicméné se dosud nedafi
najit zpUsob, jak tento efekt spolehlivé prokdzat.

V souvislosti s priikazem efektu KR se v posled-
ni dobé objevujf studie, které by mohly doplnit
dosavadni poznatky iz jiné oblasti, nez je popis
chovéni a vykonnosti pacientd. Existuje vzrlsta-
jici evidence o tom, Ze KR muze vést ke zméne
organizace odpovédnych mozkovych oblasti
a kviditelnym zméndm funkce i struktury mozku
méfitelnych dostupnymi biomarkery. Pfikladem
souvislosti KR a nékterych biomarker mize byt
studie souvislosti tréninku pracovni paméti s nards-
tem poctu receptort dopaminu v mozku u starsich
osob (Béckman et al,, 2010). Takovych studif ovsem
prozatim neni dostatecny pocet.

Zavér

Pro klinickou praxi pfedstavuje nedosta-
tek evidence-based dlkazl o prospésnosti KR
vyznamny problém. V prvni fadé indikace KR

Felicetti T, Kneipp S, Catanese J. Evidence-based cognitive
rehabilitation updated review of the literature from 1998
through 2002. Archives of Physical Medicine and Reha-
bilitation, 2005; 86(8): 1681-1692. http://doi.org/10.1016/j.
apmr.2005.03.024
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i jeji podoba zUstava na doporuceni odborni-
kl a jejich klinické zkusenosti, chybi v3ak jasny
relevantni dikaz, ktery by takovou konkrétni
indikaci podporoval. Déle nenfjasné, jaké formy
KR u jakych indikaci jsou opravdu na misté a jaké
nemaji efekt, nebo dokonce pacienty nemistné
zatézuji. V praxi pak mUZe nastat situace, kdy
zejména komercné vytvarené produkty a jejich
tlak na prodejnost jsou pouzivany proti nejlepsi-
mu zdjmu pacientd a s malou ¢i zddnou evidenci
0 jejich pfipadné prospésnosti.

Redenim soucasné situace, kdy je pouze
malo evidence-based ddkazd o efektu KR, je
vys$si pocet kvalitné provedenych studii. Je
nutné shodnout se mezioborové na nejopti-
malnéjsi metodice, veetné etickych standardd,
jak Uspésné efekt KR méfit a prokézat. Klinickd
praxe, ktera prospésnost KR intuitivné vnima,
by potfebovala dostat do ruky vice argumen-
tl pro zarazeni KR do doporucované lécby
splnujici principy evidence-based mediciny.
Prozatim je Ukolem klinika dlkladnd znalost
pacientd a jejich obtizi a sledovani nejnovéjsi
literatury, kterd poznatky o efektu KR postup-
né pfindsi. Vysokou prioritu by pak mély byt
vyzkumy efektu KR s pouzitim méfeni bio-
marker, které jsou nastésti v soucasné dobé
na vzestupu. Stejné tak je pravdépodobné, Ze
v centru budouciho vyzkumu budou pfistupy
KR orientované na vy33i ekologickou validitu,
kdy bude KR soucasti modelu péce rozvijejicf
jak kognitivni, tak socidlni i télesné (biologické)
aspekty. Do té doby ovsem méjme na paméti,
7e KR je metodou s prozatim malou evidenci
o jejim skutec¢ném lécebném efektu.
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