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Prehladovy prispevok, uréeny predovsetkym pre klinickych psycholégov na psychiatriach, sleduje vyznam neuropsycholégie v ma-
nazmente liecby psychiatrickych pacientov, poukazuje na to, ako praca neuropsychol6ga moze pomaoct pri zlepSovani kognitivnych
funkcii. Psychiatrické ochorenia prinasaju so sebou okrem behavioralnych a emoénych zmien aj zmeny kognitivne. Ci samotna depresia,
schizofrénia a naduzivanie psychoaktivnych latok vedu ku kognitivnym deficitom alebo narusena plasticita mozgu vdaka dysbalancii
neurotransmiterov vedie ku psychiatrickym porucham, nie je dosialzname. Napriek tomu, kognitivne deficity u psychiatrickych pacientov
sa vyskytuju predovsetkym v oblastiach ako percepcia, pamat, pozornost, rec¢ a exekutivne funkcie. Neuropsychologicka diagnostika
zahiia pozorovanie pacienta, anamnestické interview a klinicko-psychologické testovanie. Po zhodnoteni trovne poruchy kognitivnych
funkcii nasleduje konkrétna funkéna naprava pre tcinnejsie zaradenie pacientov do bezného Zivota. V ramci kognitivnych tréningov sa
aplikuju ulohy sité na mieru pacientovi, najnovsie to moézu byt pocitacové programy. Neuropsycholdgia v psychiatrii je napomocna pri
diagnostickej a terapeutickej pomoci pacientom a ich rodinam pri odstranovani psychosocialnych désledkov kognitivnych deficitov.
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Neuropsychological tests and cognitive training of mental functioning in psychiatry patients

This review, dedicated mainly to clinical psychologists at psychiatry, attempts need of neuropsychology in the treatment management
of psychiatric patients, pointing out how the work of neuropsychologist can help to enhance cognitive functioning. Mental disorders
include not only behavioral and emotional changes, but also cognitive ones. Whether present depression, schizophrenia or abuse of
psychoactive drugs lead to cognitive dysfunction, or impaired brain plasticity due to neurotransmitters dysbalance leads to mental
disorders, have not been known yet. Cognitive dysfunction among psychiatric patients were found primarily in areas such as percep-
tion, memory, attention, speech, and executive functions. Neuropsychological testing involves observation, anamnestic interviewing
and clinical psychological testing of patients. Following the evaluation of the level of cognitive deficit, a specific remedy is needed for
more effective inclusion of patients into usual life. The tasks tailored to the patient are applied in the framework of cognitive trainings,
the latest ones include computer programs. Neuropsychology in psychiatry might be useful for diagnostic and therapeutic support of
patients and their families in order to remove psychosocial consequences of cognitive deficits.
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Uvod

Neuropsycholdgia, skimajtca vztahy me-
dzi fungovanim mozgu a spravanim ako sucast
klinickej psychologie, ma svoje nezastupitel-
né miesto v odboroch ako je neurolégia, psy-
chiatria, neurochirurgia, rehabilitacia a iné. Jej
cielom je zhodnotit charakteristické prejavy
spravania a prezivania a kognitivne zmeny vy-
plyvajice z ochorenia, ¢i z poranenia centralne-
ho nervového systému. Kym jej klinicka ¢ast sa
zaobera neurofyziologickymi procesmi v mozgu
a spravanim pacienta, kognitivna neuropsycho-
l6gia vychddza z experimentélnej psycholdgie,
ktord sleduje kognitivnu vykonnost pri posko-
deni mozgu (1, 2). Historicky prehlad uvadzanej
problematiky, definiciu neuropsycholdgie ako
vedy a postavenie klinického psycholdga Spe-

cializujuceho sa na neuropsycholégiu v time
zdravotnikov, uvddzaju podrobnejsie vo svojich
pracach Stanc¢ék a Pribisova (1, 3, 4).
Neuropsychologické vysetrenie je opod-
statnené v pripade, ak ma ochorenie potencial
negatfvne ovplyvnit kognitivne fungovanie pa-
cienta. Méze ist o ochorenia, ktoré maju priamy
vplyv na kognitivne schopnosti (degenerativna
demencia) alebo ak lie¢ba sekundarne vplyva na
kognitivne procesy (depresia). Prostrednictvom
diagnostiky sa ziskavaju Udaje o psychologic-
kom fungovani jedinca. Ak by sme mali porovnat
neuropsychologické a klinicko-psychologické
vysetrenie pacienta na psychiatrii a interpre-
taciu jeho vysledkov, neuropsychologicky typ
vySetrenia je viac zamerany na parcidlne psy-
chické funkcie a izolované psychické procesy.

Kym klinicko-psychologicky typ vysetrenia je
komplexnejsi a v interpretécii nazerdme na pa-
cienta viac ako na ,celok”, je tak menej zamerany
na vykonové funkcie. Pre psychiatrov je v praxi
dolezité, ak psycholdg u pacientov diagnosticky
preskima poskodenie kognitivnych funkcii na
baze mozgového poskodenia alebo funkénu
poruchu v dosledku psychickej poruchy a do-
kéZze ich diferencovat.

Zdkladnym ciefom neuropsychologickej
diagnostiky je posudenie kapacity v kognitiv-
nom, motorickom, jazykovom a exekutivnom
fungovani. Taktiez je jej cielom opis Specific-
kych poruch prejavujucich sa v spravani, celkovy
profil aktualnych schopnosti pacienta, stano-
venie miery deteriordcie kognitivnych funkcif,
Zistenie povahy poruchy, i je progredujuca,
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stacionarna, postupne zlepsujuca sa a aka je
lokalizacia organickych abnormalit CNS. Dalej
sa pomocou neuropsychologickej diagnosti-
ky moze posudzovat osobnost pacienta, jeho
emociondlny stav, uzito¢nd byva diferencidlna
diagnostika organickych a funkenych portch,
stanovenie optimalneho spdsobu kognitivnej
rehabilitacie, reedukacie a kompenzacie ziste-
nych deficitov, ako aj sledovanie efektivnosti
liecby a rehabilita¢ného procesu (5).

V rdmci diagnostiky je potrebné zamerat sa
nazmeny v kognitivnych funkcidch, emociona-
lite a exekutivnych funkciach.

1. Kognitivne funkcie umoznuju ¢loveku vy-
tvdrat si obraz o svete, orientovat sa v hiom

a vysvetlovat si ho. Ide o procesy prijimania

a spracovavania informécif z vonkajsieho

i vnutorného prostredia. Kognitivne funkcie

mozeme delit na receptivne funkcie (vnima-

nie a zameranie pozornosti), procesy pama-
te, u€enia, myslenia a expresivne funkcie (re¢,
manipuldcia s réznym materidlom, pismo

a i). Testovanie kognitivnych funkcif je spa-

jané s testovanim intelektu a hodnotenim

procesu myslenia, ktoré je v kontexte klinic-
kej diagnostiky naro¢nejsie ako v kontexte
vyskumu. U niektorych pacientov napriek
tomu, ze vysledky testov poukazuju na zis-
tenia pohybujuce sa na Urovni priemeru, je
mozné ich vykon povazovat za znizeny, de-
teriorovany a to vzhladom na ich doterajsie

Zivotné Uspechy a pracovné zaradenie. Preto

je dolezité porovnanie aktudlneho stavu

s premorbidnou Urovnou pacienta, na ¢o

méze sluzit niekolko metdd, napr. porov-

nanie s predchddzajucimi vysledkami testov
alebo so subtestami, kde dochdadza k po-
zvolnému narudeniu (tzv. bezstratové sub-
testy — casto slovnikové skusky). Pripadne
odhad cez najlepsie vypracované subtesty
v ramci aktudlneho vysetrenia, ako aj hlavné
informécie z anamnézy tykajuce sa vzdela-
nia a pracovného zaradenia. Tieto testy po-
skytuju aj zékladné informéacie o procesoch
vizudlnej a sluchovej percepcie, pozornosti,
pamate. Pamat, komplexna funkcia pozo-
stavajuca z réznych parcidlnych systémoy,
si vyzaduje individudlne testovanie (pricom
dodnes nie je v odbornej verejnosti zhoda
ohladom ich poctu a vzdjomnych vztahov).
Tieto parcidlne systémy moézu byt selektivne
narusené. Z hladiska neuropsychologickej
diagnostiky sa najcastejsie prostrednictvom
pamatovych skisok testuju u pacientov ex-
plicitnd pamat — sémanticka, aj epizodicka,
tieZ implicitnd — dominantne procedurélna.
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Z hladiska ¢asu sa testuje dlhodobg, krat-
kodobd, ako aj operacna pamét. Dolezité
je i posudenie verbdlnej a neverbalnej pa-
mati, s ¢im moze suvisiet vykon v jazyko-
vych (sémantickd, syntakticka, pragmaticka
zlozka) a recovych (fonoldgia, tempo reci)
funkciach (5). Suhrnne, pred kazdym neu-
ropsychologickym, v podstate i kazdym kli-
nicko-psychologickym vysetrenim, je nutné
detekovat spominané poruchy pozornosti,
fatické poruchy a mnestické schopnosti (3).
V oblasti emocionality, teda preZivania sub-
jektivneho vztahu k predmetom a javom
okolitého sveta a k sebe samému, ako aj
v motivacii, mdZe byt u pacientov ¢asta
zvysena emociondlna drazdivost, znizena
frustracnd tolerancia, iritabilita, placlivost,
zachvaty hnevu, zvyraznené agresivne
tendencie, ¢i impulzivita. Rovnako je moz-
né sledovat stratu, pripadne zmeny v za-
ujmoch, povahovych rysoch, v socidlnej
adaptécii v podobe apatie, dalej nezaujem
o druhych ludf (socidlna izolacia), narusenie
sebapercepcie a sebahodnotenia, ¢i hypo-
chondrické obavy. Nasledkom psychického
ochorenia mézu byt v oblasti emocionality
pozorované aj zmeny v psychomotorickom
tempe a Urovni aktivity v podobe hypoakti-
vity alebo naopak hyperaktivity. Diagnostika
emocionality a motivacie pacienta je mozna
prostrednictvom pozorovania, rozhovoru,
Standardizovanych dotaznikov, 3kél a pro-
jektivnych metod (6).

Exekutivne funkcie s povazované za su-
bor vyssich kognitivnych procesov, ktoré
organizuju a reguluju fudské spravanie,
umoznuju samostatné a Ucelné jednanie.
Ide o multioperacny systém, ktory zaistuje
zloZity suhru na neurologickej a psycholo-
gickej urovni. Exekutivne funkcie nepracuju
samostatne, zapdjaju sa s inymi kognitivny-
mi procesmi a to hlavne v situdciach zahf-
fajucich: 1) planovanie a rozhodovanie, 2)
opravu vlastnych a 3) inicidciu novych uloh
a ¢innosti, 4) riedenie situdcii predstavujuice
nebezpecenstvo alebo technické problémy,
5) potrebu prekonat silnt ndvykovu reakciu
(7). V predoslej literature, podla Straussa et
al. (5), panuje nedostato¢na zhoda v po-
nimani exekutivnych funkci, ¢o spésobu-
je problémy v moznostiach ich merania.
Nakofko mame pri praci s pacientmi k dis-
pozicii mnoho testov na exekutivne funkcie,
zhody v jednotlivych testoch merajicich
parcidlne exekutivne funkcie su sporné.
Prikladom su korela¢né koeficienty medzi

testami exekutivnych funkcii v zmysle pla-
novania vo Wisconsinskom teste triedenia
kariet a Testom veZi. Meraju tak rézne, aj
non-exekutivne kognitivne procesy, ktoré
mozu vyraznym sposobom ovplyvnit vysle-
dok testu. Prikladom moze byt tiez analyza

Testu cesty TMT, ktory sa ¢asto v psychiatrii

pouziva na hodnotenie exekutivnych funkif.

Chyba tu viak zhoda danych procesov, ako

ajich podiel na dobrom vysledku. Sanchez-

Cubillo et al,, uvadzaju pri analyze vysledkov

v 24 pracach s pouzitim TMT, Ze sa s ¢astou

A spdjali pojmy ako vizudlne vyhladavanie,

percepcno-motorickd rychlost, rychlost

spracovania, pracovna pamat a vseobec-
nd inteligencia. V casti B (pouzivanej ako
test exekutivnych funkcif) boli so vzrasta-
jucim ¢asom najviac spominané pojmy ako
kognitivna flexibilita, kontrola inhibicie/
interferencie, pracovna pamat, mentalne
vyhladavanie, zamerand pozornost a pre-

rozdelovanie pozornosti (8).

Podla MKCH-10 sa v psychiatrii poruchy
kognitivnych funkcii zaraduju do kategdrie
organické dusevné poruchy oznacované ako
F00-F09. U psychiatrickych pacientov je najvyssia
prevalencia kognitivnych deficitov pri depre-
sivnych poruchdch, schizofrénii, ¢i poruchach
sposobenych ndvykovymi ldtkami a poruchami
prijmu potravy (9).

Kognitivne deficity u depresivnych pacien-
tov sa tykaju oblasti ako zhorsend koncentracia
pozornosti, kde mézu mat pacienti tazkosti udr-
zat jednoduchu konverziciu, dalej zhorsenie
epizodickej pamadti, ¢i znizenu schopnost uce-
nia sa novym veciam. Castejsie byva zhordenie
explicitnej pamadti, ktora je relativne viac zavisla
od vole a Usilia ¢loveka, na rozdiel od implicitnej,
neuvedomovanej pamati, ktord zostava aj pri
depresii intaktnd. Pozorovany byva deficit vo
verbalnej plynulosti, sémantickej viac ako v le-
xikéInej zlozke. V exekutivnych funkcidch robia
pacientom tazkosti planovanie a problémy pri
vytvaranf a uskutocnovanf tychto planov (2, 10
— 12). Co sa tyka verbélnej fluencie, Airaksinen
et al, uvadzajy, ze depresia verbalnu fluenciu
neovplyvruje (13).

Kognitivny deficit pritomny u pacientov so
schizofréniou méze predstavovat poruchy v ob-
lastiach ako koncentécia a distriblcia pozornosti,
deklarativna pamat vo faze vybavovania, exeku-
tivne funkcie ako inhibicia, aktualizacia, myslenie
are¢, kvantitativne, napr. fluencia a kvalitativne,
napr. neologizmy. Vo vykonovych testoch sa
moze objavit znizenie IQ o 10 bodov v porovnani
s premorbidnym stavom. Pri kratkodobej pamati



Tabulka 1. Vyber neuropsychologickych metéd v psychiatrii merajucich kognitivne deficity v uve-
denych oblastiach, s doplnenim testov osobnosti, afektivity a subjektivneho prezivania

Uroven intelek-

Vizuo-motorické

tu, pojmotvorba Percepcia . Pozornost Pamat
. schopnosti
a usudok
WAIS-R Test cesty TMT Kohsove kocky Pozorovanie WMS-R
WAIS-III Batéria testov Bender-Gestalt test  Ciselny $tvorec WMS-II
vizuélneho vnima-
Raven PM nia predmetov Symboly a Kocky Bourdonova skuska Rey-Osterriethova
a priestoru VOSP z WAIS-II komplexné figura
Subtesty z WAIS-R
Dichotické Test kresby fudskej —a WMS-R (pocty, Bentonov vizualno-
pocuvanie postavy symboly, opakova-  -retencny test
nie ¢isel, mentalna
Sluchové diskrimi- ~ Bentonov vizualno- kontrola) Pamatovy test
nacia -retencny test ucenia
Stroopov test
Albertov test, Bells  Test hodin Pamatovy test
test (neglect syn- LGT-3
drom) Lurijova neuropsy-
chologicka batéria
- motorika/praxia
Grassiho test
. Exekutivne Vyfftren‘la Premorbidne Sk"nm?v .
Re¢ . skuskami osob- . pre vylucenie
funkcie . .. schopnosti .
nosti, afektivity demencie
Pozorovanie Test cesty TMT Rorschachovtest ~ Anamnéza Adenbroogsky
ROR - vzdelanie, prac. test kognitivnych
Lurijova neuropsy-  Stroopov test zaradenie schopnosti ACE-R
chologicka batéria Hand test

Dichotické
pocuvanie

Viybrané subtesty
z WAIS-R

Token test

Rey-Osterriethova
komplexnd figura

Kohsove kocky
Test verbdlnej fluencie

Test triedenia kariet
WCST

Porteusove labyrinty

Testy vezi (TOH,
TOL, TOT)

Viybrané subtesty
WMS, WAIS-R,
WAIS-III

Test kresby fudskej
postavy

LUscherov test farieb

Asociacny
experiment

Tematicko-aper-
cepcny test TAT

Skaly depresivi-
ty, anxiety HAMA,
HAMD, BDI, GDI,
STAI, MAS atd.

Slovnik z WAIS-R

Montrealsky skri-
ning kognitivnych
funkcif MOCA

Skrining kognitiv-
nych funkcii MMSE

nie je vzdy jasné, i je porucha primdrna alebo
sekundarna (2, 14, 15).

7e dlhodobé uZivanie navykovych latok ma
na kognitivne funkcie negativny vplyv, je ddvno
zname, no celkovy obraz kognitivnych deficitov
je rozdielny vzhladom na uzivanu ndvykovu lat-
ku, diZku a priebeh drogovej anamnézy, ale aj iné
rizikové faktory (celkovy Zivotny Styl, zdravotny
stav, starostlivost o seba). Alkohol méze sposo-
bovat poruchy pamate a ucenia, pozornosti,
v mysleni, v tvorbe Usudku. U stimulantov mo-
Zu byt postihnuté pamét (vybavovanie, hlavne
znovupoznanie), percepcno-motorické tempo,
reakeny Cas, inhibicia a koncentracia pozornosti,
mentélna flexibilita, spracovanie priestorovych

uloh. U MDMA dlhodobé uZivanie postihuje
siroké spektrum kognitivnych funkcif, najvy-
raznejsie su vsak pozorované rozsiahle deficity
pamdatovych schopnosti — kratkodobd, stred-
nodobad, vizuélna, pracovna, epizodickéd pamat,
ako aj proces vstepovania a vybavovania infor-
macif (dominantne znovupoznanie), tiezzmeny
v exekutivnych funkcidch a procesoch myslenia
(tvorba sudov, Usudkov). Pri marihuane byva
postinnuté koncentracia a distribucia pozornosti,
ako aj kratkodobd pamaét. Opidty zasahuju exe-
kutivne funkcie, pamaét, priestorovu orientéciu,
prchavé latky kratkodobU pamat, ucenie, pozor-
nost, priestorovu orientaciu, psychomotorické
tempo (2).
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Novsie studie sa venuju aj poruchdm prijmu
potravy, kde su deficity opisované najméa v ob-
lastiach ako exekutivne funkcie — najcastejsie
kognitivna flexibilita, inhibicia a pracovnd pamét,
vizudlno-priestorové schopnosti, koncentracia
a distribucia pozornosti, schopnosti ucenia
a zmeny vo verbdlnom prejave, podmienené
zmenami myslenia (konceptualizacia, aktuali-
zacia) (16).

Metody a postupy

Pri vySetreni psycholdg, okrem observacie
pacienta, ziskava anamnestické Udaje z interview
od pacienta a rodinnych prislusnikov, zostavuje
Specidlnu batériu testov so zameranim na stano-
venie rozsahu kortikdlneho poskodenia, pricom
vyuziva informdcie z vysledkov modernych zob-
razovacich technik (3). Sebavypoved'a vnimanie
vlastného fungovania pacientom je délezité,
pretoZe tieto vypovede moézu byt ovplyvnené
vnimanim pacienta na pozadi neuropsycholo-
gickych, pripadne neuropsychiatrickych tazkostf
a moézu sa vyznamne lisit v porovnani so samot-
nym vykonom v testoch.

Z3kladnym prvkom procesu realizacie neu-
ropsychologického hodnotenia u psychiatric-
kych pacientov su neuropsychologické testy,
ktoré su vymenované podrobne v tabulke 1
a pre ktoré sa psycholég rozhoduje pri vytvarani
adekvétnej testovej batérie vzhladom na ciele
vysSetrenia. Vdcsina aktudlne pouzivanych
metdd je zaloZena na psychometrickej teorii.
Neuropsychologické testy su Specidlne navrh-
nuté ulohy pouzivané na meranie psychickej
funkcie, o ktorej je zndme, Ze je spojend s urcitou
Struktdru mozgu. Ide o vykonové testy Strukturo-
vané tak, aby v nich pacienti mohli uplatnit svoje
schopnosti v pritomnosti psycholdga. Testova
batéria by mala obsahovat testy na hodnotenie
roznych kognitivnych schopnosti, a to viacery-
mi metodikami, z dévodu rdéznej spolahlivosti
a citlivosti testu, nakolko poskodenie izolovanej
funkcie sa do celkového hodnotenia nemusf
premietnut, ale pri pouZiti viacerych testov sa
mozu zapajat odlisné funkcie, ktoré odhalia aj
diskrétne nedostatky.

Porovnanie vysledkov v jednotlivych tes-
toch poskytuje spolahlivy obraz o aktualnom
vyuzivani kognitivneho potencialu v kazdo-
dennom Zivote. Vysledky vysetrenia mbzeme
hodnotit z viacerych aspektov. Poskytuju in-
formécie o aktudlnom vykone pacienta vzhla-
dom na referen¢nu skupinu rovnakého veku,
rodu a vzdelania. Napriklad, pri spracovani testu
Rey-Osterriethova figura, kvalitativna analyza
vysledku poskytuje typicky obraz pre jednotlivé
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deficity, co umozniuje diferencidlnu diagnostiku
v ramci toho, ¢i je postihnutd dominantna ale-
bo nedominantna hemisféra pacienta. Testové
metddy maju aj svoje slabé stranky a preto je
potrebné zhodnoatit, ¢i zisteny deficit hovorf
o organickom poskodeni alebo predstavuje va-
riabilitu od normy a to v zavislosti od ocakava-
ného vykonu a celoZivotnych Uspechov jedinca.

Neuropsycholégia disponuje velkym mnoz-
stvom psychodiagnostickych metdd. V tabulke
1 ponukame prehlad najcastejsie vyuzivanych
testov v nasich podmienkach (1, 17).

Psychiatrickym pacientom napomahaju
v kognitivnej rehabilitacii, ktord spada pod
neuropsychologickd rehabilitdciu, td pod
komplexnu psychiatrickd rehabilitaciu, ¢in-
nosti zamerané na ¢o najlepsiu adaptaciu na
kazdodenné aktivity v beznom Zzivote. V SirSej
miere podla pacientovho poskodenia okrem
kognitivnej rehabilitdcie moze byt uZitoc¢na
psychoterapia, pracovna rehabilitdcia, &i fy-
zioterapia. Podrobne opisuje vo svojej praci
stratégie a modely kognitivnej rehabilitacie
v psychiatrii Rodriguez (18).

Tu sa chceme zmienit o kognitivnom tré-
ningu. V psychiatrickej lieCbe pacientov sa uziva
podstatne menej nez biologickd liecba alebo
psychoterapia. Mozno spomenut vytvaranie
neurokognitivnych tréningovych planov, v kto-
rych sa aplikuju ulohy ,$ité na mieru” pacientovi
podla postihnutia. Samotné plnenie uloh pri
neuropsychologickom vysetreni uz nadobuda
charakter cvicenia na zlepSovanie kognitivnych
deficitov. Pod pojmom kognitivny tréning ro-
zumieme opakovany nacvik za Ucelom syste-
matického zlepsovania pretrvavajicich moz-
govych deficitoy, ktoré moézu interferovat so
spracovavanim informacii z okolitého sveta (18).
V ambulantnej praxi sa zdad byt najvhodnejsi
postup kognitivneho tréningu pomocou den-
nych ,domacich tloh”, napr. ¢itanie dennej tlace,
ulohy s &islami, UStenie krizoviek, orientacie na
mapach, spolocenské hry typu damy alebo $ach,
pexeso a iné. Ulohy moézu byt kombinované
s ¢asovo pladnovanym kognitivnym pocitacovym
tréningom pod vedenim klinického psycholéga.
V nasich podmienkach sa vyuZivaju na kogni-
tivny tréning pocitacové programy CogniPlus,
NEUROP-2, metdéda HappyNeuron alebo
CogniFit (19 — 22). Ako priklad mozno uviest
pocitacovu verziu kognitivneho tréningu, kde
hospitalizovany pacient navstevuje raz denne
psycholdga, pInf individualne Ulohy zamerané

na zlepsenie kognitivneho deficitu na zéklade
poskodenia a vysledku neuropsychologického
vysetrenia. Pocftacovy kognitivny tréning zvycaj-
ne pozostava z Uvodnych instrukcii zobrazenych
na obrazovke pocitaca a z ndslednej nacvicnej
ulohy, aby sme sa uistili, ¢i pacient porozumel
zadaniu ulohy. Pacient, ktory odpoveda na na-
cvi¢nu Ulohu nespravne alebo reakeny ¢as je pri-
li$ dlhy, dostdva okamzitl spatnu vazbu o chybe
na monitore. Ak pacient chape instrukcie, moze
prejst na tréningovu Ulohu primeranej Grov-
ne. Pri zlyhdvani na tejto Urovni potom pracuje
na nizsej, vhodnejsej Urovni cvicenl. Po kazdej
odpovedi dostéva podla charakteru ulohy na
monitore vizuaInu alebo akusticku spatnu vézbu
o spravnosti svojej odpovede. S kazdou dal-
$ou Urovriou su stimuly ndro¢nejsie na riesenie
a expozi¢ny c¢as podnetov sa skracuje. Podla
progresie v spravnych odpovediach sa kazdym
sedenim moze néro¢nost Uloh zvysovat, az pa-
cient dospeje k najlepsiemu moznému vykonu.
Na konci kazdého sedenia, trvajuceho priblizne
30 minut, psycholdg poskytuje pacientovi po-
zitfvnu spdtnu vazbu, ktord ho motivuje k na-
sledujucim zlepseniam. Kognitivny tréning tak
moZe byt podpornou terapiou k uz pouzivanym
liecebnym metéddam. Aviak, neuropsychologic-
ké rehabilitdcia, vratane kognitivneho tréningu,
a to nielen u psychiatrickych pacientov, je podla
nas na Slovensku stéle iba v zaciatkoch.

Zaver

Neuropsycholdgia v psychiatrii je ndpomocna
pri diagnostickej a terapeutickej pomoci pacien-
tom, ¢im sa znizuju aj psychosocidlne tazkosti
ako nasledok kognitivnych deficitov. Pacienti sa
moZzu zUcasthovat pravidelnych neuropsycho-
logickych rehabilitacnych cvic¢enf so psycholé-
gom, ¢o ma v rdmci komplexnej lie¢by podpor-
ny charakter v smere zlepsovania aj socidlneho
fungovania. Ziskat z neuropsychologickych
zaverov mozu, okrem pacientov, v rdmci timovej
spoluprace aj lekari.

Prdca podporend grantom projektu: Centrum
excelentnosti pre elektromagnetické polia v medi-
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