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Utinnost integrované psychologické terapie (IPT) pro pacienty trpici schizofrenii:

Aktualizace vyzkumu

Standardizovana kritéria pro zotaveni pfekracuji pouhé remise ptiznakt a kladou zvlastni diraz
na osobni a socialni fungovani v oblasti bydleni, prace a volnocasovych aktivit. Na tomto
pozadi ukazuji integrované piistupy zalozené na dikazech, které kombinuji kognitivni
rehabilitaci s terapii socidlnich dovednosti, slibny potencidl pro zlepSeni funkéniho zotaveni
pacientil se schizofrenii. Béhem poslednich 30 let hodnotily vyzkumné skupiny ve 12 zemich
integrovanou psychologickou terapii (IPT) ve 36 nezavislych studiich. IPT je program
skupinové terapie pro pacienty se schizofrenii, ktery kombinuje neurokognitivni a socialné
kognitivni intervence s terapii socialnich dovednosti a feSeni problémi. Cilem této studie bylo

aktualizovat a integrovat rostouci mnozstvi vyzkumnych dat o uc¢innosti IPT.

Kvantitativn¢ jsme zhodnotili vysledky téchto 36 studii, které zahrnovaly 1601 pacientl se
schizofrenii, pomoci meta-analytického postupu. Pacienti podstupujici IPT prokézali
signifikantni zlepSeni ve vSech proménnych (neurokognice, socidlni kognice, psychosocialni
funkce a negativni symptomy) ve srovnani s kontrolnimi skupinami (placebo-attention
podminky a standardni péce). Pacienti v IPT udrzovali primérné pozitivni efekty béhem
primérného sledovaciho obdobi 8,1 mésice. Projevovali lepsi G€inky na vzdalené vystupy, kdyz

byly integrovany vSechny subprogramy.

Tato analyza shrnuje Siroké empirické dikazy, které naznacuji, ze IPT je Géinny rehabilitacni
pfistup pro pacienty se schizofrenii a je robustni pii Siroké Skale charakteristik vzorkd a
podminek 1écby. Navic kognitivni a socidlni subprogramy IPT mohou pracovat synergicky,

¢imz zlepSuji prenos terapeutickych efektli v ¢ase a podporuji funkéni zotaveni.
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Uvod

Schizofrenie je tieti nejcastéjsi pricinou invalidity u mladych dospé€lych po celém svéte, avsak
jeji prevalenéni mira v obecné populaci je pouze 1 %. Mén¢ nez 50 % pacientl se schizofrenii
ma pristup k adekvatni péci. Dokonce i ti pacienti, kteti maji 1écbu zalozenou na dikazech,
projevuji vyznamné kognitivni poruchy, negativni symptomy a omezené funkéni zotaveni.
Krom¢ remise ptiznakl vyzaduje funkcéni zotaveni uspésné zvladnuti kazdodenniho Zzivota,
zahrnujici kvalitu zivota, spokojenost a adekvatni uroven socialni integrace v praci, bydleni a
volny ¢as. Funk¢ni poruchy jsou charakteristickym rysem schizofrenie a Casto pietrvavaji i po
remisi pfiznakii a navzdory dobré reakci na farmakologickou 1écbu. To jasné ukazuje na

dilezitost psychologickych intervenci zamétenych na tyto nevytesené potieby.

Dilezitym problémem pii porozuméni pacientim Se schizofrenii a jejich 16¢bé je kognice, ktera
predstavuje nejsiln€j$i empiricky prediktor funkéniho zotaveni. Skutecnost, ze 75-85 %
pacientil se schizofrenii trpi dlouhodobymi neurokognitivnimi a socialné kognitivnimi deficity,
pevné urcuje jejich relevanci pii schizofrenii. Navic existuje rostouci empiricky dtikaz, ziskany
pomoci strukturalniho modelovani rovnic (SEM), Ze socialni kognice funguje jako mediator
vztahu mezi zakladnimi neurokognicemi a riznymi oblastmi funk¢éniho zotaveni. Iniciativa
Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia (MATRICS),

podporovana Narodnim tstavem duSevniho zdravi, shrnuje dileZzité poznatky v tomto oboru.

Na tomto pozadi ziskaly terapeutické intervence zaméfené na kognitivni a socialni deficity
vlozené do multidimenzionalniho 1écebného konceptu v poslednich letech velky zajem. Lze

rozli$it pét hlavnich pfistupl kognitivné behavioralnich intervenci:

Psychoedukace,
Rodinn4 terapie,
Kognitivni behavioralni terapie,

Terapie socialni kompetence,
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Kognitivni rehabilitacni terapie.

Rozsahlé mnozstvi vyzkumu poskytuje dikazy o ucinnosti kazdého z téchto pfistupi.
Integrované terapie kombinuji nekteré z téchto jednosmérnych pfistupii. NaSe definice
integrovanych neurokognitivnich terapii zahrnuje 2 aspekty. Terapie je integrovana, pokud je

1écba neurokognitivnich oblasti kombinovana s jednou nebo vice z nasledujicich oblasti:



socialni kognice, znalosti 0 nemoci/problémech (,,deficity* a ,,zdroje*), socialni dovednosti
(napf. pro zivot, praci a volny ¢as) a myslenkové styly (napf. iraciondlni presvédceni). Termin
»integrované® také naznacuje nutnost, aby kognitivni terapie byla vzdy zasazena do Siroce
koncipovaného lécebného konceptu, ptizpiisobeného rehabilitacnim a kognitivnim zdrojiim a
deficitim pacientl. Jeden z prvnich pfistupi je integrovana psychologicka terapie (IPT), ktera
kombinuje kognitivni a socidlni rehabilitaci s terapii socidlnich dovednosti a feSenim

mezilidskych problémt.

Integrovana psychologicka terapie (IPT)

IPT je manualizovany program kognitivné¢ behavioralni terapie uréeny pro skupiny 5-8
pacientli se schizofrenii. Jeji konceptualizace vychazi z predpokladu, ze zakladni deficity v
kognitivnich oblastech maji rozsahly vliv na vyssi rovné behaviordlni organizace, jako jsou
socialni dovednosti a socidlni fungovani. IPT je rozdélena do 5 subprogramil s postupné se
zvySujici slozitosti. Zac¢ind s neurokognici (SP1: Kognitivni diferenciace) a socialni kognici
(SP2: Socialni vnimani), nasleduje komunikace (SP3: Verbalni komunikace), socidlni
dovednosti (SP4: Socidlni dovednosti) a dovednosti feSeni problémil (SP5: Mezilidské feSeni
problémil). Téchto 5 modularnich subprogramii by mélo byt aplikovano postupné, ale byly také
aplikovany oddélené v praxi a vyzkumu. Podrobny popis konceptu IPT je k dispozici jako

manual. Tento manual byl pfelozen do 13 jazykt. Prvni studie o IPT probéhla v roce 1980.
Metody

IPT byla hodnocena v rozsahlém mnozZstvi vyzkumii béhem poslednich 30 let. Ped péti lety
jsme tyto vysledky shrnuli v kvantitativnim piehledu v tomto Casopise. Mezitim dalsi nezavislé
studie ptispely k rozSiteni databaze. Proto bylo mozné provést podrobnéjsi analyzu vysledk
nad rdmec obecné Uc¢innosti [PT. Tato meta-analyza navazuje na na$i predchozi publikaci a
zahrnuje 6 dalSich studii. Dvé studie byly vylouc¢eny kvili nedostatku dostate¢nych informaci.
Pro vyhledavani a vybér studii jsme pouZili stejnd kritéria jako v naSem diiv&jsim c¢lanku
publikovaném v roce 2006. Vyzkumné skupiny ve 12 zemich Severni a Jizni Ameriky, Evropy
a Asie provedly 36 studii, které byly vybrany pro tuto meta-analyzu (viz tabulka 1). Celkovy
vzorek zahrnoval 1601 pacientli se schizofrenii (diagnostikovanych podle Diagnostického a
statistického manuélu duSevnich poruch). Dvanéct studii hodnotilo IPT se vS§emi 5 subprogramy
(SP), jedna studie hodnotila 4 subprogramy a 22 studii pouzilo 1, 2 nebo 3 subprogramy. Jedna
studie nahradila socidlni subprogram alternativni formou tréninku socidlnich dovednosti.

Ctrnact studii porovnavalo IPT se standardni péci, 9 studii porovnavalo IPT s placebem



(neselektivni skupinové aktivity k fizeni efektu skupiny) a 2 studie porovnavaly IPT s obéma.
Sest studii pouZilo jako kontrolni podminku alternativni terapii. Pét studii nemélo kontrolni
skupinu (CG). Ptisnost vyzkumného designu se liSila mezi studiemi, pricemz 20 studii pouzilo
randomizované pfifazeni pacientil. IPT byla aplikovana v ramci hospitalizované i ambulantni
péce v akademickych i neakademickych institucich. Deset studii poskytlo data o follow-upu, z
toho 2 studie poskytly data pro experimentalni skupinu. Primérné velikost vzorku vSech studii
byla 44,5. Do analyzy bylo zahrnuto velké mnozstvi proménnych (primérné 19,8 proménnych
na studii), z nichz neurokognice: 7,7 proménnych; socidlni kognice: 3,4; funk¢ni vystup: 6,7; a
psychopatologie: 6,5. Celkovy terapeuticky efekt (primér vSech hodnocenych vystupnich

proménnych) byl heterogenni mezi studiemi s ohledem na IPT a kontrolni skupiny.
Datova analyza

Pro analyzu rozsahu zmén u dospélych pacientli napfi¢ riznymi kontrolnimi podminkami jsme
sloucili vSechny vystupni proménné a vypocitali vazené pramérné velikosti efekti (ES) pro
kazdou podminku: ES = (Mpo - Mpred nebo Mfollow-up)/SDpred skupin. ES miize byt obecné
klasifikovan jako maly (0,2), stfedni (0,5) nebo velky (0,8).27 Potencialni vliv nerovhomérnych
velikosti vzorku a SEs mezi studiemi byl statisticky kontrolovan pouzitim modelu pevnych
efektd, ve kterém byl ES kazdé studie vazen jeji inverzni variantou (ESw, dw).27 Homogenita
variance ES jednotlivych studii byla testovana vypoctem Hedgesova QW.27 Pro méfeni
vyznamnosti vaZzené¢ho ES bylo pouZito CI a z-transformace ES.27 Rozdily mezi skupinami

byly hodnoceny vypoc¢tem Hedgesova QB.27

Vypocitali jsme ES pro okamZité a dlouhodobé Ucinky a také pro blizké a vzdalené vystupy
samostatn¢. Blizkd méfitka vysledkll jsou izce spojena s terapeutickym obsahem. Vzdélena
meéfitka jsou téméf nesouvisejici (nebo pouze nepiimo souvisejici) s cili intervence a mohou
proto odraZet generalizovatelnost ucinki 1écby do redlnych prostiedi. Jedna studie zahrnovala
pouze adolescentni pacienty; pro tuto studii jsme vypocitali samostatné ESs. Navic byl testovan
vliv moznych moderatorskych proménnych (typ instituce, prostiedi 1écby atd.). Pozd¢ji jsme
pouzili domény MATRICS kategorizovat neurokognitivni a socialné kognitivni vystupni
proménné zahrnutych studii a vypocitali ES pro kazdou doménu. ES kognitivnich subprogramt
byly porovnény s témi socidlnimi na blizké a vzdalené vysledky. Nakonec jsme zkoumali, zda
integrované terapie zahrnujici vSechny subprogramy ukazuji vétsi efektivni velikosti (ES) nez

jednotlivé subprogramy.



Vysledky

Charakteristiky pacientii celkového vzorku, ktery zahrnoval 1575 dospélych pacientd ve 35
studiich, jsou uvedeny v tabulce 2. Primérna doba trvani 1écby byla 16,4 tydne (SD = 13,4)
nebo 44,5 hodiny (SD = 31,0). Primérny pocet terapeutickych sezeni byl 2,9 (SD = 1,3) tydné.
Primérnd mira vypadavani béhem lé¢ebného obdobi byla 14,6 % (SD = 12,7).

Obecny vysledek

V prvnim kroku byly vSechny vystupni proménné slouceny pro vypocet primérné velikosti
efektu (ES), ktera odrazi celkovy terapeuticky efekt kazdého 1écebného stavu. IPT ukazala
velkou a vyznamnou velikost efektu na celkovy terapeuticky vysledek po 1é¢be. Dvé studie s
adolescentnimi hospitalizovanymi pacienty prokazaly mirny ES béhem terapie a follow-upu,
kdy IPT kombinovana s psychoedukaci (ES = 0,59) pted¢ila pouze psychoedukaci samotnou.
Ob¢ skupiny stale zlepSovaly po skonceni terapie (terapie: ES = 0,41; terapie a follow-up: ES
= 0,94). Data pro podminku placeba s pozornosti umoznila odhad ES nespecifického
skupinového efektu (terapie: ES = 0,23; terapie a follow-up: ES = 0,63). Na rozdil od
kontrolnich podminek mély efekty IPT na follow-upu vétsi velikost nez pfimo po terapii.
Vsechny vysledky jsou shrnuty v tabulce 3. Ve srovnani s obéma kontrolnimi podminkami IPT
prokazala signifikantn€ vyssi ES (ESw), které se tykaly celkového terapeutického efektu zmén
od vychoziho stavu po hodnoceni po ukonceni 1écby (QB = 29,7, df =2, P <0,01), stejné jako
od vychoziho stavu po hodnoceni pti follow-upu (QB = 8,31, df = 2, P < 0,05).

Ve srovnani s kontrolnimi skupinami (CGs) dosahly skupiny IPT signifikantnich vnitinich
efekti ve vSech blizkych (neurokognice, socidlni kognice a psychosocialni funkce) a
vzdalenéjsich doménach vysledki (obecna psychopatologie a negativni a pozitivni symptomy).
Nejsilnéjsi efekt byl zaznamenan v socidlni kognici (ES = 0,70), ale hodnota Q pro ES zmény
v socidlni kognici naznacuje heterogenni U¢inky mezi studiemi. Pokud jde o 2 kontrolni
podminky, pouze skupina s placebem a pozornosti prokédzala signifikantni efekty v
psychopatologii a pozitivnich symptomech. Pii porovnani efektt IPT s t€émi 2 kontrolnimi
podminkami byly v neurokognici, socidlni kognici a funkénim vystupu patrné vyznamné efekty
ve prospéch IPT (QB > 13,7, df = 2, P < 0,01), ale ne v piipadé pozitivnich a negativnich
symptomu (QB < 3,3, df = 2, P = NS). Celkov¢ feceno, IPT piinesla nékteré signifikantni

okamzit¢ a dlouhodobé¢ ucinky v blizkych vysledcich, ale malé ucinky v symptomech.



Promoderacni proménné a nastaveni

Typ designu nem¢l signifikantni vliv na celkovy terapeuticky efekt IPT a CGs. Studie
pouzivajici randomizované kontrolované studie (RCTs) (K = 20; IPT: ES = 0,56; CG: ES =
0,08) ukazaly mirné vétsi efekty nez studie s jinymi designy (K = 13; IPT: ES = 0,48; CG: ES
=0,11). IPT prokézala signifikantni efekty v obou typech designu (Z > 6,46; P <0,01), zatimco
kontrolni podminky ne (Z < 0,94; n.s.). Rozdil mezi IPT a CGs byl signifikantni (QB > 6,85,
df=1,P<0,01). Nastaveni 1¢cby nem¢lo signifikantni vliv na efekty IPT, protoze oba primérné
efekty byly po terapii vyznamné (akademicka pracovisté: K = 13; ES = 0,56; neakademicka
pracovisté: K = 16; ES = 0,50). Navic IPT skupiny prokazaly podobné primérné ES po terapii,
at’ uz byly 1é¢eny jako pacienti na lizkovém oddéleni (K =22; ES = 0,54) nebo jako ambulantni
pacienti (K = 10; ES = 0,51). Pacienti na liZkovém odd¢leni prokazali vétsi efekty po follow-
upu (K =4; ES = 0,79) nez pacienti ambulantni (K = 3; ES = 0,50). Ackoli efekty follow-upu
byly signifikantni v obou nastavenich (Z > 4,26; P < 0,01), mezi nimi nebyl signifikantni rozdil
(QB = 1,72, df = 1, n.s.). Proto nebyly identifikovany zadné potencialni promoderacni

proménné.
Kognitivni oblasti MATRICS

V dal$im kroku jsme kategorizovali neurokognitivni a socialni kognitivni skoére podle domén
MATRICS. Vysledky naznacuji signifikantni efekty IPT (Z > 2,48; P < 0,01) po terapii v
oblastech pozornosti a bd¢€losti (K = 19 studii; ES = 0,48), verbalni a vizualni paméti (K = 18;
ES = 0,50), rychlosti zpracovani (K = 3; ES = 0,28) a tisudku a feSeni problémt (K =17; ES =
0,60). V oblasti socialnich kognici byly dostupné dostate¢né idaje (K > 2) pouze pro domény
zpracovani emoci a socialniho vniméani. IPT ukézala signifikantni efekty (Z >2,98; P <0,01) v

obou vysledcich (zpracovani emoci: K = 4; ES = 0,58; socialni vnimani: K =10; ES = 0,78).
IPT podprogramy: Co funguje ve vysledcich blizkych a vzdalenych?

Rozdélili jsme studie podle toho, zda pouzivaly kognitivni IPT podprogramy (COG SPs) nebo
socidlni IPT podprogramy (SOC SPs) jako cil intervence. Nejblizsi vysledky po terapii byly
nejvetsi v cilovych oblastech: kognitivni proménné v COG SP (K = 14; ES = 0,68; délka terapie
[DT] = 11,2 tydni; délka nemoci [DI] = 9,5 let) a proménné socidlniho fungovani v SOC SP
(K=5; ES=0,48; DT = 14 tydnt; DI =7,9 let). Oba ES byly signifikantni (Z > 3,68; P <0,01).



Pokud jde o vzdalené vysledky, COG SP vykazovaly signifikantni efekty v socialnim fungovani
(K=10; ES =0,32) a také v negativnich (K = 3; ES = 0,52) a pozitivnich symptomech (K = §;
ES = 0,42). Ucastnici SOC SP prokézali signifikantni efekty v kognici (K = 3; ES = 0,53).
Navic SOC SP vyznamn¢ snizily negativni (K = 3; ES = 0,42) a pozitivni symptomy (K = 4;
ES =0,53). VSechny tyto ES byly signifikantni (Z > 2,46; P < 0,05).

Dodatecné¢ jsme klasifikovali studie podle 3 kategorii: studie aplikujici (1) prvni IPT
podprogram "kognitivni diferenciace" (SP1), (2) druhy podprogram "socidlni vnimani" (SP2) a
(3) posledni podprogramy (SP4-5), které se zabyvaji socialnim fungovanim. Stejné vzory byly
identifikovany: SP1 ukazal nejvétsi signifikantni efekt v neurokognici (K =5; ES =0,48; DT =
8,4 tydnii; DI = 9,6 let), SP2 ve socialni kognici (K = 3; ES = 1,44; DT = 8,7 tydnt; DI = 9,8
let) a SP4-5 ve socialnim fungovani (K = 5; ES = 0,48; DT = 14,5 tydnt; DI = 7,9 let). Socialni

kognitivni podprogram (Socidlni vnimani) mél nejvétsi ES (K = 3; ES = 1,66).

Celkové¢ feceno, IPT podprogramy ukazaly nejvétsi efekty v cilovych oblastech, na které byly

zaméfeny.
Vyhody integrovanych intervenci

V poslednim kroku jsme zkoumali, zda integrované intervence (kombinované podprogramy
IPT) maji dlouhodob¢jsi t€inky pii follow-upu a jsou UspeéSnéjsi pti generalizaci terapeutickych
efektt (vzdalené vysledky) nez jednotlivé podprogramy. Po terapii se efekty IPT zahrnujici
vsech 5 SPs (K=15; ES=0,50; DT =22,1 tydnti; DI= 11,3 let) nelisily signifikantné od pouziti
jednotlivych SPs nebo jejich kombinace (K =19; ES=0,55; DT = 12,1 tydna; DI =9,2 let). Ve
srovnani s jednotlivymi podprogramy (K = 3; ES = 0,48; follow-up = 8,3 mésice) IPT zahrnujici
vSechny podprogramy prokazaly nadiazené G¢inky po follow-up (K = 5; ES = 0,60; follow-up
= 7,9 mésice). Nicmén¢ vSechny varianty IPT vedly k signifikantnim ESs (Z > 2,66; P <0,01),
které se mezi sebou signifikantné nelisily (QB < 0,5, df = 1, P = NS).

Déle jsme testovali, zda kombinovana 1€cba neurokognitivni a socidlni kognitivni remediaci ma
dalsi efekt oproti samotné neurokognitivni remediaci. Proto byly studie pouzivajici prvni IPT
podprogram "Kognitivni diferenciace" (SP1) porovnany se studiemi zahrnujicimi prvni 2 nebo
3 IPT podprogramy (SP1-3). Ve srovnani s SP1 (K = 5; ES = 0,48; DT = 8,4 tydnu; DI = 9,6
let), SP1-3 (DT = 15,2 tydna; DI = 9,8 let) vykazovaly vétsi efekty na neurokognitivni
proménné (K = §8; ES = 0,65). Ob¢ ES byly signifikantni (Z > 3,31; P < 0,01). Kromé toho



kombinovana intervence SP1-3 vedla k signifikantnim ESs ve socialni kognici (K = 5; ES =
0,81; Z = 6,36; P < 0,01) a socialnim fungovani (K =5; ES =0,49; Z=4,11; P <0,01). ESs
neurokognice a socialni kognice se signifikantné nelisily (QB < 1,98, df = 1, P = NS). Pouziti
pouze SP1 neprokdzalo signifikantni zlepseni (socialni kognice: K = 2; ES = 0,31; Z = 0,97,
Nn.s.; socidlni fungovani: K=4; ES =0,24; Z=1,14; n.s.). Tyto efekty ve prospéch kombinované
IPT intervence jsou v souladu s mirou vypadavani ze studii: zatimco studie SP1-3 m¢ly
relativné nizkou miru vypadavani 13,8%, mira pro studie SP1 byla 17,2%. Celkov¢ lze fici, ze
ve srovnani s pouzitim pouze kognitivniho podprogramu vedla integrovana intervence ke

vétsim efektim ve vzdalenych vysledcich a pti follow-up.

Diskuse

Tato meta-analyza zahrnuje 36 studii IPT, které¢ byly provedeny béhem poslednich 30 let.
Design vyzkumu, kvalita a prostfedi se liS§i napfi¢ studiemi. Studie zahrnuji RCTs
(randomizované kontrolované studie) stejné jako studie provadéné v rdmci rutinni psychiatrické
péce s vzorky hospitalizovanych i ambulantnich pacienti v akademickych i neakademickych
zafizenich. Celkovy vzorek zahrnoval 1601 pacientii se schizofrenii. Tato analyza aktualizuje

nase predchozi studie, ve kterych jsme porovnavali u¢inky vSech studii s G¢inky studii vysoké
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Vysledky této studie ukazaly zlepSeni v blizkych i vzdalenych vysledcich v pritbéhu ¢asu a pii
ruznych vyzkumnych designech, prostfedi a charakteristikdch vzorku. Tato meta-analyza
poskytuje diikazy o ucinnosti i1 efektivité IPT. Dalsi srovnatelné integrované terapeutické
ptistupy, jako je Cognitive Enhancement Therapy (CET) a Neurocognitive Enhancement
Therapy (NET), vykazuji vysledky, které jsou konzistentni s vysledky IPT. CET a NET jsou
zalozeny na Sirokém empirickém diikkaznim zékladu, ktery naznacuje zlepSeni kognitivnich
schopnosti, stejné jako v oblastech vzdalenych psychopatologie a psychosocidlniho fungovani.
Tyto zminéné integrované piistupy jsou proto uvedeny v "Katalogu klinickych Skoleni: Nejlepsi
praxe pro zotaveni a zlepSeni vysledk pro lidi s vdznymi duSevnimi poruchami", ktery
publikovala Americka psychologicka asociace (CAPP) Task Force on Serious Mental Illness

and Severe Emotional Disturbance.

Pouziti pouze jednotlivych subprogrami IPT obvykle vedlo k niz§im G¢inkiim na vzdalené
vysledky nez kombinace vSech subprogramti IPT. Tyto vysledky jsou v souladu s zdvéry dalSich

studii a metaanalyz, které uvadéji, Ze kognitivni rehabilitacni terapie produkuje vétsi kognitivni



a funkcni zlepSeni, kdyz je kombinovana s psychosocialni intervenci, nez kdyz je pouzivana
samostatné. Jednim vysvétlenim lepSich vzdalenych vysledkti mize byt, ze IPT generuje
synergické ucinky a optimalizuje funkcéni vysledky spojenim terapie neurokognitivni
rehabilitace s 1écbou sociokognitivnich funkci a socidlnich dovednosti. Nedavné studie s
vyuzitim strukturdlni rovnice podporuji toto predpokladané tvrzeni. Vztah mezi neurokognici
a funkcénimi vysledky by mohl byt vysvétlen prostfednictvim mediujictho vlivu socidlni
kognice. Pouze ti pacienti, ktefi se i¢astnili vSech subprogrami IPT, vetné neurokognice,
socialni kognice a komponent terapie socialni kompetence, pokracovali ve zlepSovani béhem
faze follow-up. Udrzeni ucinka IPT béhem faze follow-up je v souladu s integrovanym
modelem vzijemného dopadu rdznych tUrovni neurokognitivnich, sociokognitivnich a
psychosocialnich dovednosti. Podobné jako IPT mohou tyto integrované piistupy poskytovat
ptilezitosti k uceni a cvifeni strategii a dovednosti relevantnich pro funkéni zotaveni v
podpirném prosttedi a pevné propojovat ziskané kognitivni schopnosti s kazdodennimi

zivotnimi aktivitami.

To nakonec miize vést k dlouhodobym néavykiim a tim k trvalym vysledkiim 1é€by v pritbéhu
casu. Kvili environmentéalnim faktorm potfebuji pacienti ¢as k ptenosu ziskanych dovednosti
a funk¢ni kapacity na realné aktivity v kazdodennim zivoté. Tyto nalezy naznacuji, Ze budouci
vyzkum by mél objasnit relativni pfinos kazdého subprogramu na jeho dopad na vzdalené
vysledky a na dlouhodobé tc¢inky v RCTs. Navic zlstava nejasné, zda jsou v integrovanych
pfistupech patrn€jsi riizné mechanismy zmény nez v samostatnych terapiich. Klicovym
tématem se tedy zda byt lepSi porozuméni aktivnim terapeutickym prvkim v integrovanych
intervencich, které podporuji synergické uUcCinky. Je tieba provést podrobnou analyzu k
identifikaci kognitivnich cilovych domén, terapeutickych technik a charakteristik ucastniku,
které poskytuji nejvetsi prospéch. Dalsi studie k urceni kli€¢ovych faktort pro preklad kognitivni
zmény do SirSich koncepti kazdodenniho zivota a jejich podkladovych neuronalnich

mechanismi mohou déle optimalizovat vysledky 1é¢by u pacientl se schizofrenii.



