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Uvod

Testovani kognitivnich a exekutivnich funkci je stale zhavou otadzkou na poli
Klinické psychologie a diagnostiky. Pro odborniky neni snadné se shodnout na jednotné
teoretické koncepci. Proto i samotné testovani ptinasi fadu tskali. V ramci vyzkumného
usili se na Katedfe psychologie, Filozoficke fakulty Univerzity Palackého Olomouc,
snazime hledat cesty k inovaci tradi¢nich metod a vyvoji novych metod. Tato diplomova
prace se vénuje dvéma testim, které v rdmci grantové podpory projektu PAPSAV na
katedfe rozvijime. Prvnim z nich je test Figuralni fluence, ktery umoziuje poznavani
exekutivnich funkci a rozsifuje dosavadni repertoar specifickych zkousek fluence. Tento
test vytvofeny PhDr. Lecbychem, PhD. nebyl prozatim vyzkouSen. A druhym je test
Hanojské véze, ktery je zaméfen taktéz na pozndvani exekutivnich schopnosti. Cilem
diplomové prace je popsat vykon vybrané skupiny klinickych pacientii a pfispet tak
k tvorbé ¢eskych klinickych norem, propracovani metodiky pro aplikaci a zaroven ovéfit

podminky uziti testt.

Jako klinickou skupinu pro testovani jsme si vybrali pacienty s psychotickym
onemocnénim. Pravé u schizofrenie patii poruchy kognitivnich funkci mezi kli¢ové oblasti.
Nejvyraznéjsi deficit se vztahuje na pamét, pozornost a exekutivni funkce. JelikoZ se
nikdo pfed nami nevénoval testovani pomoci testu Figuralni fluence a Hanojska véz u

psychotickych pacientii, byla tato diplomova prace vhodnou pftileZitosti.

V teoretické cCasti prace se budeme vénovat jak psychotickym onemocnénim,
kognitivnim a exekutivnim funkcim obecné, tak piedevsim kognitivnim funkcim u
schizofrenie a jejich diagnostikou. Posledni dvé kapitoly vénujeme testim Figuralni
fluence a Hanojska véz, jejich vyvoji, vyuziti a studiim. Vyzkumna Cast je zalozena na
zpracovani, porovnavani a interpretaci dat ziskanych pouzitim psychodiagnostickych

metod. Jedna se o test Figuralni fluence, Hanojska véz a Mini Mental State Examination.



TEORETICKA CAST

1. kapitola: Psychoticka onemocnéni

Termin psychoticky se dle MKN-10 pouziva k oznaCeni ptitomnosti halucinaci
nebo bludii, nebo nekterych typt jasné abnormalniho chovani, jako jsou silné vzruseni a
zvySena aktivita, vyrazna psychomotoricka retardace a katatonni jednani (MKN-10, 2006).
Onemocnéni, jeZ obsahuji jako hlavni sou¢ast psychotické piiznaky, jsou popsany v MKN-
10 v kategorii Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-F29). Celkovy
prehled této kategorie je v pfiloze 3. Avsak psychotické pfiznaky se vyskytuji i u jinych
duSevnich poruch. V kategorii Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych (FOO-
F09) mezi né patii organicka halucindéza (F06.0) u nichz se vyskytuji trvajici nebo
navracejici se halucinace nejCastéji zrakové nebo sluchové. Dale organicky syndrom
s bludy (F06.2). Psychotické symptomy se velmi Casto vyskytuji v kategorii Poruchy
vyvolané tucinkem psychoaktivnich latek (F10-F19). Vlivem psychoaktivnich latek,
obvykle do 48 hodin po poziti, mize vzniknout psychoticka porucha (F1x.5), ktera je
charakterizovana smyslové zivymi typicky sluchovymi halucinacemi, zdménou osob,
bludy a/nebo vztahovac¢nosti, psychomotorickymi poruchami a abnormnimi emocemi.
Mezi dalsi poruchy s psychotickymi symptomy fadime rezidualni stav a psychotickou
poruchu s pozdnim zac¢atkem (F1x.7), u kterého pretrvavaji zmény kognitivnich funkei,
emotivity, osobnosti nebo chovani po obdobi del$i, nez je piedpokladany piimy
intoxika¢ni ucinek latky. Velmi dulezita kategorie, ve které se Casto vyskytuji psychotické
ptiznaky je kategorie Poruchy nalady (afektivni poruchy) (F30-F39). V ramci manicke faze
se muze vyskytnout manie s psychotickymi ptiznaky (F30.2), kdy nadnesené sebevédomi a
velik4Sské mysSlenky se mohou rozvinout do bludf, podraZzdénost a podeziravost se mohou
rozvinout do perzekuc¢nich bludii. V rdmci bipolarné afektivni poruchy se psychotické
pfiznaky pfidruzuji bud’ k manické fazi (Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze
manicka s psychotickymi ptiznaky F31.2) nebo depresivni fazi (Bipolarni afektivni
porucha, soucasna faze tézké deprese s psychotickymi pfiznaky F31.5). U samotné
depresivni faze se objevuji psychotické symptomy u tézké depresivni faze s psychotickymi
ptiznaky (F32.3). Obvykle jsou pfitomny sluchové halucinace a ¢ichové vjemy hnilobné
Spiny nebo rozkladajiciho se masa. Bludy obvykle obsahuji myslenky na htich, chudobu
nebo hrozici katastrofu, za kterou se pacient citi byt odpovédny. A dale také u periodické

(rekurentni) depresivni poruchy, souCasné faze t€zké s psychotickymi piiznaky (F33.3)



(MKN-10, 2006). Z ptedchoziho vy¢tu je ziejmé, ze vyskyt psychotickych pfiznaki je
Casty 1 v jinych kategoriich dusevnich poruch, nez pouze v kategorii F20-F29. Nejcastéjsi
vyskyt zaznamenavame u DuSevnich poruch a poruch chovani vyvolanych u¢inkem

psychoaktivnich latek a Poruch nalady (afektivni poruchy).

Déle budu blize charakterizovat pouze kategorie diagndz, které se vyskytly v nasem

testovém souboru.
F 20 Schizofrenie

Schizofrenie je duSevni onemocnéni charakterizované poruchami téméf vSech
psychickych funkci. Zasadni je porucha mysleni a vnimani, oplostéla nebo neadekvéatni
emotivita a naruSené chovani a jednani (Svoboda, 2006). Obvykle jsou zachovany jasné
védomi a intelektové schopnosti, 1 kdyz se béhem ¢asu mohou vyvinout urc€ité kognitivni
deficity. Osobnost je postizena ve svych nejpodstatnéjSich funkcich, které davaji
normalnimu jedinci pocit individuality, jednotnosti a autonomie. Mysleni je nepfesné,
nespojité, neproniknutelné a slovni vyjadfeni jedince nékdy nepochopitelné (MKN 10,
2006). Pro diagnostiku schizofrenie je nutné, aby byl pfitomen alespoii jeden

z nasledujicich znaki, po dobu minimalné 1 mésice:

e slySeni vlastnich mySlenek a intrapsychické halucinace,

e Dblud kontrolovanosti a ovliviiovani, ptipadné prozitky pasivity a pfesvédceni o tom,
ze je subjekt ovladan psychotickymi prozitky,

e halucinované hlasy, které komentuji chovani pacienta,

e bludna presvédceni, kterd se vymykaji dané kultute,
nebo alespon dva z nasledujicich pfiznak:

e pretrvavajici halucinace,

e formalni poruchy mysleni (inkoherence, zarazy, neologismy),

e katatonni projevy,

e negativni piiznaky v podobé¢ apatie, ochuzeni feci, autismu a emocni oplosténi,

e nipadné zmény vchovani (ztrata citovych vztahli, zdjmi, socidlni staZeni,

bezcilnost)(Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).

V soucasné dobé se domnivame, ze jedinec, ktery onemocni schizofrenii, ma

specifickou biologickou nachylnost pro tuto poruchu, kterd vlivem zatéze vyusti
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v manifestaci schizofrennich ptiznakt. U schizofrenie nachdzime tadu strukturalnich a do
urCité miry odpovidajicich funkénich abnormit. Pomoci pocitacové tomografie a
magnetické rezonance se zjistilo snizeni objemu nékterych mozkovych struktur
(temporalni lalok, amygdala, dorzolateralni prefrontalni kortex), popsana byla také redukce
bilé hmoty mozkové (Svoboda, 2006). VétSina anatomickych zmén doprovazejicich
schizofrenii se objevuje pred vypuknutim klinickych ptiznakl. V pribéhu onemocnéni se
vetsina anatomickych zmén po mnoho let uz déal nezhorSuje. Na anatomické zmény nema

vliv uzivana lécba (Koukolik, 1995).
F20.0 Paranoidni schizofrenie

V klinickém obraze ptevladaji relativné stalé bludy a halucinace, které se 1i§i mirou
uspofadanosti a naléhavosti. Casto se objevuji bludy perzekuéni, vztahovaéné, originalni,
mesiasského poslani, transformace vlastniho téla nebo zarlivosti. Bludy mivaji organizujici
vliv na mysleni a prozivani nemocného. Vedou ho k symbolickym vykladim skute¢nosti a
magickému mysleni. Hojné se objevuji intrapsychické halucinace, které pacientovi davaji
rozkazy nebo hrozi. Pacient muze mit dojem, ze mu jsou jeho vlastni mySlenky odnimany

nebo naopak jsou mu cizi mySlenky vkladany.

Pod vlivem psychotickych prozitkli byva afektivita podrazdéna, v chovani se mize
objevit agresivita zaméefend proti domnélym neprateliim. Jsou bézné poruchy nalady, napft.
podrazdénost, nahla zlost, strach a podeziravost. Poruchy vile, fe¢i ani katatonni ptiznaky

nejsou vyrazné (Boucek, 2006; Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).

F20.5 Rezidualni schizofrenie

Jednd se o chronické stadium schizofrenie, u niZz po zmirnéni nebo vymizeni
pozitivnich pfiznaki pietrvavaji pievazné negativni (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).
Dle MKN-10 (2006) by pro vérohodnou diagnézu mélo byt splnéno nékolik nalezitosti.
Vyrazné negativni schizofrenni ptiznaky; prikaz, Ze se v minulosti vyskytla alesponl jedna
jasna psychotické ataka; obdobi minimalné jednoho roku, pfi kterém intenzita a frekvence
floridnich pfiznakti byla minimalni nebo podstatné sniZzend; neni pfitomna demence ani
jina organicka mozkova porucha, chronicka deprese.
F20.9 Schizofrenie nespecifikovana
F22.0 Porucha s bludy

Porucha je charakterizovdna rozvojem jedin¢ho bludu nebo nékolika vzajemné

propojenych bludl, které jsou obvykle dlouhodobé, nékdy i celozivotni. NejbéznéjSimi
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ptiklady jsou perzekucni, velikasské, hypochondrické, Zarlivecké ¢i kverulacni bludy.
Naopak nejsou pfitomny bludy kontrolovanosti, trvalé halucinace a ptiznaky schizofrenie.
Jind psychopatologie neni typicky pfitomna, obcas se mohou vyskytnout depresivni
ptiznaky (Boucek, 2006; MKN-10, 2006).
F23.1 Akutni polymorfni psychotické porucha s pi¥iznaky schizofrenie

Psychoticka porucha, kterd je charakterizovana akutnim zac¢atkem, kdy zména ze stavu
bez psychotickych ryst do jasné psychotického stavu, prob¢hla do 2 tydnt ¢i méné. Typicky je
rychle se ménici a proménlivy stav, zvany ,,polymorfni a dale typické schizofrenni piiznaky.
Jako dalsi znaky se specifikuji pfidruzeny akutni stres a pfitomnost typickych schizofrennich
piiznakt (MKN-10, 2006).
F25.0 Schizoafektivni porucha, manicky typ

U této poruchy jsou stejné zastoupené jak schizofrenni, tak manické piiznaky ve stejné
fazi onemocnéni. Nalada ma formu elace doprovazenou zvySenym sebevédomim a
velikagskymi myS$lenkami. Nékdy je ale napadnéjsi vzruSeni a podrazdénost, doprovazené
agresivnim chovanim a perzekuc¢nimi predstavami. Kazdopadné dochazi v obou ptipadech ke
zvySeni energie, aktivity, zhorSeni koncentrace a ztrat¢ normalnich spole¢enskych zabran
(MKN-10).
F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ

Porucha, u niz jsou Vpopiedi jak schizofrenni, tak afektivni pfiznaky. Nalada je
doprovézena charakteristickymi depresivnimi znaky a odchylkami v chovéni. Typické je
zpomaleni, insomnie, ztrata energie, chuti k jidlu, snizeni zajmu, zhor$eni koncentrace, pocity
viny, beznadéje a sebevrazedné myslenky (MKN-10, 2006).
F25.2 Schizoafektivni porucha, smiSeny typ

Tuto poruchu diagnostikujeme, pokud se zaroveil vyskytuji schizofrenni pfiznaky a
smiSena bipolarné afektivni porucha.

F25.9 Schizoafektivni porucha nespecifikovana(MKN-10, 2006)
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2. kapitola: Kognitivni a exekutivni funkce

Terminem ,kognitivni* oznacCujeme Sirokou Skdlu mentalnich a intelektualnich
schopnosti, jez zavisi na funkci mozkové kiry. Tyto funkce zahrnuji vnimani, pamét,
pozornost, exekutivni funkce, schopnost uvazovani a feCové dovednosti. Dulezitou
podminkou spravného fungovani kognitivnich funkci je urcitd uroven védomi a pozornosti
(Preiss, Kucerova, 2006).Kognitivni aktivita je ,,poznévaci® Cinnosti mozku, mize byt
zkoumana na roviné neuronalni, psychickych procesti nebo mentalnich reprezentaci (Hart,

Hartlova, 2000).

Kognitivni funkce jsou podle nejnovéejSich teorii kognitivni psychologie
vymezovany jako procesy zpracovani informaci. Pfedstavuji ty psychické funkce, jez
umoznuji zachazeni s informacemi, jejich pfijem, uchovani a zpracovani. Dil¢i procesy
zpracovani informace probihaji paralelné a sériové, integruji spolu, tedy ovliviuji se jak ve
svém prubchu, tak svymi vysledky. Predstavuji hierarchizovany komplex, u kterého
muzeme rozliSovat niz$i a vys§i uroven. Tento komplex funguje jako celek a nese
vlastnosti systému. V tomto systému lze vy¢lenit subsystémy, které pracuji jako moduly
S jistou autonomii. Jejich pribéh je pak vysSimi procesy neovlivnitelny. Vyssi poznavaci
procesy tedy dostavaji k dalsimu zpracovani informace jiz urcitym zpusobem

ptedzpracované (Sedlakova, 2002; in Preiss, Kucerova, 2006).
2.1.Vnimani

Vniméani je proces organizace a interpretace senzorickych informaci. Podstata
percepce tkvi v odhalovani smysluplnych celki v chaotickych senzorickych informacich,
které probihaji v lidské mysli (PIhakova, 2008).

Mesulam rozdélil ktiru lidského mozku do péti funkénich oblasti:

- primarni senzorické kortexy- zde se zpracovavaji informace, které do mozku dospély

z ¢idel po ptepracovani v podkorovych systémech;

- senzoricky unimodalni oblasti- zde probiha dalsi zpracovani informaci, neurony
odpovidaji prevazné, nikoli vylu¢n€, na podnéty ,,své“ smyslové modality. Poskozeni

zpusobi poruchy chovani, které se tykaji pfislusné smyslové oblasti;
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- heteromadalni asociacni oblasti- do téchto oblasti se dostavaji vstupy z unimodalnich
oblasti vice nez jedné smyslové modality. Poskozeni zplsobi poruchy chovani, které

odpovidaji vice nez jedné smyslové modalité;

- paralimbické korové oblasti- sem mifi smyslové informace pro dalsi zpracovani. Tyto
oblasti se seskupuji do dvou celki: temporopolarni-insularni-orbitofrontalni komplex a

zadni cingularni a parahipokampélni komplex;

- limbické koroveé oblasti- jimiz jsou hipokampalni formace, amygdala, prepiriformni

¢ichova kira, septum a substantia innominata (Koukolik, 2002).

2.2. Pamét

Pamét’ je soustava neurokognitivnich siti velkého rozsahu, kterd je védci
rozdélovana do mnoha riznych klasifikaci. Vzdy je dilezité pamatovat, ze tyto systémy
jsou interaktivné propojeny (Koukolik, 2002). Existence paméti je zakladnim
piredpokladem schopnosti ucit se. Informace prochdzi paméti v ur€itém casovém sledu
ttemi fazemi: kodovani, retence, reprodukce. V procesu kddovani se transformuji
senzorické vstupy do podoby mentalnich reprezentaci, které lze ulozit do paméti. Retenci
rozumime uchovani informace vpaméti po rizné dlouhé &asové obdobi. Udaje
V dlouhodobé paméti jsou dale zpracovana, tfidény a fazeny do novych souvislosti.
Vyhledani informaci v dlouhodobé paméti a jeji vyvolani do védomi, fikdme reprodukce.
S procesem retence souvisi pojem zapominani, jehoz podstatou je ochrana mentalni

kapacity mozku pted zahlcenim a pfetizenim (Plhakova, 2008).

Tab. 1. Soucasna klasifikace pamétovych moduli, jejich funkce a zuzeného profilu

informacniho chodu (dle Willinghama, 1997; in Koukolik, 2002)

Modulus Funkce ZuZeny profil
udrzuje aktivitu jinych prefrontalni
pracovni pamét’ reprezentaci kira
medialni ¢asti
spankovych
védoma pamét pro fakta a lalokd,
explicitni pamét’ udalosti diencefalon
vylad’uje percep¢ni a pojmové tylni, spankovy
priming reprezentace a ¢elni lalok
motorické uceni novym motorickym
dovednosti dovednostem striatum
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klasicke vztah mezi smyslovymi podnéty
podminovani a hybnou odpovédi mozecCek
emocni vztah mezi smyslovymi podnéty
podminovani a emo¢ni odpoveédi amygdala

2. 3. Pozornost
Pozornost je schopnost uvédomovat si vnitini a vnéj$i podnéty. Jedno z rozdé¢leni

uvadi Mirsky (1999; in Preiss, Kucerova, 2006) a to na jednotlivé slozky:

- zakodovani- schopnost podrzet informace kratce v paméti a provést s nimi potiebné

operace. Zde o¢ekavame podporu hipokampu a amygdaly;

- zamé&feni/exekuce- schopnost i1 pfes probihajici distrakci se zaméfit na podnéty a provést
odpovéd. Predpoklada se ucast spodniho parietalniho laloku, pfedniho temporalniho gyru a

¢asti corpus striata;

- presunuti- schopnost pfesunout pozornost z jednoho aspektu na jiny. Zde je podpora

dorzolateralniho prefrontalniho kortexu a ptfedniho cingulérniho gyru;

-udrZeni- schopnost po urcity Casovy usek udrzet zaméfenou pozornost. Pfedpoklada se

zapojeni retikularni formace a stfednich ¢asti thalamickych struktur;

- stabilizace- stabilita, se kterou proband odpovida na urené podnéty. Pfesnéji neni

znamo, které struktury tuto slozku podporuji (Preiss, Kucerova, 2006).

Pozornost ma nekolik funkci a to tenacitu (vytrvalost po delsi dobu), koncentraci
(koncentrace na jeden objekt nebo ¢innost s potlac¢enim okolnich rusivych jevil), rozsah
(kapacita zahrnout vice véci), distribuce (sledovani dvou a vice jevli soucasng),

pfepojovani (pfemistovani riznymi sméry) (Obereigneri, 2011).

2.4. Schopnost uvazovani

Mysleni je nejvyS$Sim kognitivnim procesem, ktery zpracovavd a vyuZiva
informace. Pro proces mysleni je nezbytné integrovat vnimani, pfedstavivost,
spolupracovat s fecovymi schopnostmi a registrovat vliv osobnich zkusenosti, inteligence,

motivace, emoci atd. Mysleni délime na ti'i zakladni druhy dle psychického obsahu na:

- konkreétni- manipulujeme s vjemy;
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- nazorné- v mysli operujeme s ptfedstavami, nejcastéji vizudlnimi, pro naplanovani

éinnosti;
- abstraktni- provadime operace se znaky (symboly).

Kognitivnimi psychology bylo dale popsano tzv. propozi¢ni mysleni, jeho zakladnim
elementem jsou vyroky, tvrzeni vyjadiené zpravidla ve verbalnim kodu (Plhakova, 2002;

Svingalova, 1998).

Dle ptevladajicich mentéalnich operaci délime mysSleni na analyzu (rozclenéni celku na
Casti) a syntézu (sjednocovdni nebo kombinovani jednotlivosti do celku). Pro
psychologicky vyzkum je z&sadni metoda introspekce, kdy zkoumany jedinec v pribéhu

feSeni popisuje myslenkovy proces nahlas.

2.5. Retové dovednosti

Re¢ je individualni mentalni aktivita, pfi niZ jedinec uZiva jazyk piedevsim ke
komunikaci a mySleni (Plhakova, 2008). Dle Alajouanina (1968; in Koukolik, 2002, s.
175) je jazyk ,,vysledek sloZité neuronalni cinnosti, dovolujici vyjadrovat a vnimat dusevni
stavy prostrednictvim sluchovych a grafickych znakit nebo gest pri vyuZiti senzorickych a
motorickych funkci, které k tomuto ucelu nebyly prvotné specializovany*. Jiz v roce 1861
Paul Broca demonstroval lézi v levé posteriorni oblasti frontalniho laloku a uréil tak tzv.
motorickou afazii. V roce 1874 definoval Karl Wernicke senzorickou afazii, s centrem

V posteriorni ¢asti levého superiorniho temporalniho gyru (Kulist'ak, 2003).

2. 6. Exekutivni funkce
Bastecka (2009, s. 182) uvadi dvoji vyklad exekutivni funkce v mozku, které

V soucasnosti existuji:

e _.prvni propojuje exekutivni funkce se specifickymi kognitivnimi funkcemi, jako je
vhled, planovani, Fizeni, vile, usuzovani, abstrakce atp.; exekutivni funkce jsou tedy
ziskanymi dovednostmi a lze je mérit podobné jako napr. pozornost, pamét a jiné,

e druhy chape exekutivni funkce jako ryze ridici prvek, jehoz funkcnost lze hodnotit
pouze skrze procesy neexekutivni, jez jsou exekutivni funkci Fizeny, toto hledisko

zdiraznuje jeji dynamicky aspekt.*
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Pivod pojmu exekutivni funkce zahrnuje snahy neuropsychologii a psychiatri
souhrnn¢ pojmenovat vyss$i nervové funkce prefrontdlni kiry (Lurie, 1966; in Tuma,
2008). Exekutivni funkce zahrnuji schopnost planovat a anticipovat vysledek jednani
v ramci kognitivni flexibility, rozhodovat, abstraktné¢ myslet. Patii sem i vnimani a

monitorovani sama sebe (Ttma, 2008).

Podle Lezak (2004) zahrnuje exekutivni proces nékolik fazi: rozhodnuti, planovani,
ucelnou akci a efektivni vykon. Jednotlivé slozky exekutivniho procesu jsou nutné pro
vhodné, socialné¢ zodpovédné a sebepecujici chovani. Velligan et al. (1999; in Preiss,
iniciaci ¢innosti, planovani, sekvencovani, sebemonitorovani, inhibici jednani braniciho

Vv dosazeni cile, schopnost organizovat a zaméfit k cili pamét’ a pozornost.

Exekutivni funkce obsahuji samostatné a tucelné jednani. Pii neporusenych
exekutivnich funkcich ¢lovek jedna nezavisle a produktivné. PoSkozené exekutivni funkce
postihuji veSkeré chovani jedince, na rozdil od kognitivniho deficitu, jez zasahuje pouze
urcité funkce. Exekutivni funkce maji 4 slozky: vili, planovani, ucelné jednani a uspésny

vykon (Lezak, 2004).

1. Vile- motivace je zédkladnim piedpokladem. Ptdme se pfedevsim, zda pacient chce,
ma schopnost a predpoklad k zamérnému cilevédomému jednani. Dilezité je zjistit,
do jaké miry je pacient ochoten a schopen nového, nenauceného chovani.

2. Planovani- v tomto slozitém procesu je vyzadovana schopnost flexibilné reagovat,
vytvafet alternativy a zvladat vlastni impulzivitu. Vhodné testové metody jsou testy
vezi, Reyova komplexni figura, Porteusova bludiste.

3. Ucelné jednani- toto jednani, které vede K cili, sledujeme po celou dobu pritbéhu
vykonu. Nejéastéji pouzivanym je konstrukéni Tinkertoy tes. t. VV tomto testu nejde
0 samotnou konstrukci (pacientovi je piedlozeno 50 tvari a je pobidnut, aby z nich
sestavil cokoliv), ale pfedev§im o smysluplnost pojmenovani, pocet zapojenych
¢asti, mobilita pfedmétu atd.

4. Uspé&sny vykon- pii sledovani této funkce se zaméiujeme na findlni vytvor, ne
proces feseni. K vySetteni lateralizace 1éze je vhodné pouzit naptiklad dvé zkousky
z Halstead-Reitanovy baterie (test oscilace prstu, jez méfi rychlost oscilace prsti;

sila stisku, ktera zachycuje silu stisku hornich koncetin) (Lezak, 2004).
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2. 6. 1. Planovani
Jelikoz je planovani kazdodenni soucasti naSeho Zivota, pacientim s poskozenou

prefrontalni kiirou velmi ztéZzuje bézny zivot. Experimentalné se planovani modeluje
feSenim problému Hanojska véZ ¢i Londynska véz. Fincham et al. (2002; in Koukolik,
2006) vysetifoval 8 zdravych jedinct, které napojil na fMR pfi feSeni problému Hanojské
véZe. ReSeni ulohy aktivovalo pravostrannou dorzolaterdlni prefrontalni karu,
oboustrannou parietalni kiru a oboustrann¢ premotorickou kiru. Také se namédhala

levostranna dolni frontalni kura.

Koechlin et al. (2000; in Koukolik, 2006, s. 132) vychéazely ze zkuSenosti, které
dokladaji, Ze:

- ,Jeseni problému vyZadujicich sekvencovani aktivuje predni prefrontalni kuru,
- ukoly zatézujici pracovni pamét aktivuji zadni prefrontdlni a premotorickou kiiru,

- predni prefrontalni kuru aktivuje integrace cinnosti pracovni paméti s prepindnim mezi

riiznymi druhy uloh.

Dle zkuSenosti miZeme fici, Ze porucha planovani u pacientll s poSkozenou Celni kiirou

odpovida:

— ,.nedostatecnému pristupu ke strukturovanym komplexiim udadlosti (SEC),

— potizim se zobecnovanim jednotlivin,

—  poSkozenym presuniim mezi mentdlnimi sety,

— poskozenému usuzovani tykajicimu se uplnosti a primérenosti pripravovaného

planu (Koukolik, 2006, s. 134).

2.6.2. Prefrontilni kiira a exekutivni funkce
Prefrontalni klra je oboustranné spojena se vSemi oblastmi mozku a je patrné

nejlépe propojenou Casti mozku. Integruje proto velmi dobie informace z vnitiniho a
vnéjSiho prostiedi a koordinuje Cinnost celého mozku (Orel, Facova, 2009). Nejcastejsi
lokalizace exekutivnich funkci sméfuje do frontalni oblasti. Zde Miller a Cummings (2007)
vymezil tyto tfi funkéni systémy: dorzolaterdlni-prefrontélni, orbitofrontalni-subkortikalni,
medialni prefrontalni-subkortikalni. Tyto obvody jsou zapojeny do mnoha ¢asti nucleus
caudatus, odtud vedou do rtiznych c¢asti globus palidus, poté do jader talamu a odtud
dochézi k jejich navratu do vychozi oblasti. Struktura zapojeni je tedy u vSech stejna:
prefrontalni kara-striatum-talamus-prefrontalni kura. Dle Koukolika (2002) dorzolateréalni
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obvod je zprostiedkovatelem exekutivnich funkci a motorického programovani. Jeho
poskozeni vede k poruse znovuvybaveni bez poruchy znovupoznévani. Plynulost feci i
nefecovych schopnosti je narusena. Jedinci nejsou schopni tvofit domnénky, zachovavat
ani presouvat uspofadané mysSlenkové sestavy. Ujedincii s naruSenym orbitofrontalnim
subkortikalnim obvodem se projevuji vyrazné zmény osobnosti, které se projevuji
poklesem svédomitosti, iniciativy, zdjmu, podrdzdénosti, hypomanickymi ptiznaky a
beztaktnosti. Poskozeni medialni prefrontalni subkortikalni oblasti zplsobuje poruchu
exekutivnich funkci, visceromotorické kontroly, vokalizace, afektivity i odpovédi na

bolestivé podnéty.

Léze urcité casti téchto obvoda vyvolava vznik ptislusného klinického syndromu,

Ktery je popsan v tabulce 2.

Tab. 2: Typické dysexekutivni syndromy ve vazbé na lokalizaci postizené oblasti

frontalniho laloku (Hort, Rusina, 2007)

Syndrom Klinicky priznak

nadmérnd zavislost na vnéjSim
orbitofrontalni prostiedi, naruSeni socialniho chovani a
syndrom adaptace

porucha planovani a rozhodovani,
dorzolateralni syndrom | zhor$eni pracovni a kratkodobé paméti

medialni syndrom apatie, abulie, mutismus

bradypsychismus, apatie, porucha
subkortikalni syndrom |rozhodovani, perseverace

Pti zkoumani neuropsychologickych a neuroradiologickych dokladi bylo zjiSténo,
Zze nejsou zadné lokalizacni dikazy existence centrdlni exekutivy. Tento zastfeSujici
konstrukt je spiSe atraktivni mysSlenkou. Namisto centralni exekutivy se objevil vzorec
rozsahlé heterogenity v riznych exekutivnich tlohach, spojené s odliSnym nervovym
substratem. Z téchto davodt napf. Parkin (1998; in Kulist'ak, 2003) nechce piijmout
mySslenku centralni exekutivy a také testy, které chtéji budit dojem meéteni exekutivni
funkce jako jedné entity.
Baker et al. (1996; in Kulistdk, 2003, s. 119) zkoumali aktivaci prefrontalni kary pfi

feSeni loh Londynské véze (pozn. analogické k testu Hanojska ve€z) a zjistili tii slozky:
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1. ,anteriorni prefrontalni kiira, cinnou pri vybéru sekvenci a hodnocent,

2. Systém reprezentace mezistavii FeSeného problému ve zrakové-prostorové pracovni
paméti, zahrnujici oblast dorzolateralni prefrontalni kiiry, posteriorni parietalni a
extrastriatalni zrakove kury,

3. systtm pro manipulaci s prvky ulohy a sméru pozornosti, v dolni frontélni

premotorické kiire a kiire predniho gyrus cinguli®.

Prefrontalni kiira se stard o ¢asové usporadani chovani, fe¢i a mysleni. Mohli bychom
tedy fici, ze tidi kognitivni procesy tak, aby byly odpovidajici pohyby u€inény v pravy ¢as

a na spravném misté (Kulist'ak, 2003).
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3. kapitola: Kognitivni funkce u schizofrenie

Jiz Kraepelin si pfed vice nez 100 lety v§iml kognitivniho deficitu u nemocnych
schizofrenii. Snizeni intelektovych schopnosti povazoval za tak zavazné, ze onemocnéni
nazval ,,dementia praecox“. Bleuler si jiz vroce 1911 myslel, ze primarni poruchy
elementarnich kognitivnich procestt vyznamné pfispivaji k poruchdim mysleni u
schizofrenie. Ve své publikaci ,,Specidlni psychiatrie” (1959) se Myslivecek domniva, ze
nemocny dostate¢né nepouziva své intelektové schopnosti a nefidi je uceln€, mohli
bychom tedy fici, Ze se u n¢j nejedna o skute¢nou intelektovou demenci. V prvni poloviné
20. stoleti nebyl kognitivni deficit povazovan za primarni pfiznak nemoci. Byl bran pouze
jako druhotna komplikace, ktera byla pficitana snizené motivaci nemocnych pii testovém
vySetieni, pozitivnim pfiznakim a dlouhodobému pobytu v psychiatrickych zatizenich.
S postupnym rozvojem zobrazovacich metod ve 20. stoleti, se stupfiovalo vyzkumné usili
pro nalezeni neuromorfologickych znakti nemoci. Nejvétsi pokrok byl ale zaznamenan az
svyvojem funk¢nich zobrazovacich metod (funkéni NMR, SPECT, PET), kdy byla

schizofrenie zatazena mezi ,,funkéni onemocnéni* (Ttima, 1999).

Poruchy kognitivnich funkci patii ke klicovym oblastem postizeni pfi schizofrenii.
Nejvyraznéjsi deficit je vazan na pamét’, pozornost a exekutivni funkce. Poruchy kognice
jsou prediktorem sniZené socidlni adaptability a izce souvisi se selhavanim v béZnych
Zivotnich situacich a s kvalitou Zivota (Lenderova, 2004). Relativné neporuSené se pfi
schizofrenii jevi oblasti: expresivni slovnik, vSeobecné znalosti a schopnost abstrahovat
podobnosti, proceduralni pamét’ (Kucerova, 2005; Obereigneri et al., 2011). Znamky
kognitivni dysfunkce nevykazuje jen velmi malo nemocnych. Pouze jen u 15%
stabilizovanych, ambulantné 1é€enych pacientll nenachdzime zndmky kognitivni poruchy a
jejich vykony muzeme srovnat se zdravymi jedinci. BohuZel u 85% se naruSeni
kognitivnich funkci nachazi (Ceskova, 1999a). Ve svych vyzkumech Palmer (1997; in
Preiss et al, 2008) zjistil, 73% pacienti ma postizeni nejméneé ve dvou
neuropsychologickych doménach. Tuto myslenku potvrdil v roce 2000 Kelly, ktery podal i
detailngjsi prehled. Dle Kellyho 81% jedinci ma vyznamné poskozenou pamét, 49%
poruchy ve verbalni fluence, 25% exekutivni dyskontrolu a 15% vyznamné celkové
kognitivni poskozeni (Preiss et al., 2008). V uvahu ale musime vzit i to, Ze ncktefi
psychoti¢ti pacienti maji zhorSeny vykon v neuropsychologickych testech, aniz by u nich

doslo k oslabeni kognitivnich funkci. Zpomalené psychomotorické tempo a naruSena
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koncentrace pozornosti jsou ¢astym projevem u mnoha psychiatrickych pacientii. Pti¢inou

muze byt napiiklad psychiatrickd medikace (Bastecka, 2003).

Dle Nuchterleina (1992; in Ceskova et al., 1999b) je kognitivni dysfunkce piitomna
jeste pred vznikem samotného onemocnéni. Kognitivni deficit vznika v pribéhu vyvoje
v détstvi, mnoho let pied prvni epizodou. Tuto myslenku sdili i Svoboda (2006), ktery dale
uvadi, Ze se kognitivni dysfunkce prohlubuje v exacerbacich a v remisi se bohuzel nevraci
na premorbidni troven. U ¢asti nemocnych mize i dale progredovat. Naopak u jedinci,
ktefi dobie reaguji na lécbu a pii dobré komplianci se nc¢které komponenty, 1 kdyz ve
srovnani se zdravou populaci zdstavaji naruSeny, zlepSuji v prub¢hu 1é¢by. To se tyka
predevsim nemocnych s prvni epizodou schizofrenie (Rodriguez, Mohr, 2004). Po analyze
14 longitudinalnich studii dosla Nuechterleine (1997; in Ceskova, 1999a, s. 280) k témto
zavéram: ,,poruchy vV casné fazi zpracovani informaci, motorické rychlosti, reci a
dlouhodobé pameéti ziistavaji stabilni, zatimco narusSeni pracovni paméti, koncentrace,
tvorba koncepci a flexibilita se mohou casem zlepsit, ale obycejné ne az na nejvyssi
uroven.” Bylo zjisténo, ze mirnd kognitivni dysfunkce se nachézi také u ¢asti pribuznych
prvniho stupné, u nichz nemoc nikdy nepropukne (Svoboda, 2006). Mohli bychom fici, Ze
kognitivni deficit je stabilni v ¢ase, nezavisly na v€ku a nesouvisi s intelektem (Rodriguez,
Mohr, 2004).

Zavaznost i profil kognitivniho deficitu se nelisi jak u pacienti s chronickym
pribéhem, tak u pacientd s chronickym zac¢atkem a kontinualnim priabéhem. Nejrizikovéjsi
skupinou, co se tyc¢e vysledného rozsahu a hloubky kognitivnich deficitii, jsou pacienti
s chronickym zacatkem a kontinualnim prib&éhem (24%). Naopak u pacientd s akutnim
zacatkem a pribehem v kratkych atakéach (25%) je progndza piizniva (Obereigneri et al.,
2011). Dle wvysledkti studie Ptikryl et al. (2007) maji pacienti trpici prvni epizodou
schizofrenie potencial ke zlepSeni kognitivniho deficitu a to i po kratkém casovém obdobi,
a to bez ohledu na piipadnou reaktivitu na 1é¢bu. NejvyraznéjSiho zlepSeni se muze
dosahnout v oblasti exekutivnich a pamétovych funkci, na rozdil od pozornosti, ktera
zustava nezménéna. ZlepSovani  kognice  pravdépodobné souvisi s Ustupem

predevSimnegativni symptomatologie.

Kognitivni deficit je spojen se strukturdlnimi a funkénimi abnormalitami
dorzolateralniho  prefrontalniho  kortexu,  limbického  systému,  hipokampu,

parahipokampalniho kortexu, gyrus cinguli, talamu a bazdlnich ganglii (Ttima, 2001). U
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poruch paméti byly nové popsany jako neuroanatomické korelaty: prefrontalni kortex,
hipokampus, temporélni lalok, gyrus temporali superior, gyrus parahippocampallis, objem
bilé hmoty mozecku (Rodriguez, Mohr, 2004).

Klinicky relevantnim a velmi Castym a zdvaznym pfiznakem schizofrenie je
nedostatek nahledu. Tento piiznak je spojovan s kognitivnim deficitem, problémy
vV socialni oblasti a Spatnou prognoézou. Psychoedukace a kognitivné behavioralni
psychoterapie nejsou v tomto sméru pfilis G¢inné, pozitivni vliv se projevuje spise u 1é¢by

biologické (Ceskova, 2007).

3.1. Pamét

U pacientl se schizofrenii se zda byt nejvice poskozena pamét. Vyrazny deficit se
projevuje predev§im v pracovni paméti. Za anatomicky substrat pracovni paméti je
povazovan dorzolaterdlni prefrontalni kortex, mediélni temporalni lalok a hippokampus
(Cizkova, 1999). Pracovni pamét ndm umozituje podrzet informace kratce v paméti, nez
jsou zpracované nebo zkoordinované s jinymi mentalnimi operacemi. Sklada se ze dvou
subsystémt, fonologické smycky a z vizuoprostorového skicéate, které jsou podiizeny
centralnimu exekutivnimu systému. Pii testovani pracovni paméti se aktivuje
dorzolateréalni prefrontalni kortex s pravostrannou ptevahou, tato aktivita je u pacientd
vyznamné niz8i. Goldberg (1998; in Marsalova et al., 2002) tvrdi, Ze vykon u pracovni
pam¢éti, se u pacientll zna¢né zhorSuje, pokud mezi prezentaci podnétu a vybaveni vlozime
verbalni distraktor. Porucha paméti u tohoto onemocnéni spociva predevSim v naruSeni
integrace aktudlniho senzorického vstupu a jiz ulozeného materidlu. Celkové je zhorSené
rychlé a automatické vyhodnoceni diileZitosti senzorického vstupu, selhdva zde pravé ten
proces, pii kterém se vyviji automaticky vybér informaci, coZz znacné zpomaluje
zpracovani informaci (Marsalova et al., 2002). Pravé horSi organizace pii ukladani
materidlu (konsolidace), se miize projevit potizemi pii kdédovani, veétSimi intruzemi pfi
vybaveni a vétSim poctem chyb v rozpoznavani. Za tuto zhorSenou organizaci jsou
zodpovédné exekutivni aspekty pracovni paméti (Rodriguez, Mohr, 2004). Porucha
kédovani a konsolidace podnétli je spojovdna s naruSenim hipokampu a dalSich struktur

temporalniho laloku (Preiss, Kucerova, 2006).

Deficitni vykon se projevuje témét ve vSech typech paméti kromé paméti
proceduralni (nedeklarativni). Co se tyCe deklarativni paméti, byl zaznamenan ubytek

pfedev§im ve verbalni deklarativni paméti. Paulsen (1995; in Preiss, Kucerova, 20006)
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zjistil snizeni vykonu o 2 smérodatné odchylky pii vybavovani slov v CVLT u pacientl se
schizofrenii oproti zdravé populaci. Pii standardizaci WMS-R byla testovana bezprostiedni
sluchova pamét’, v niz pacienti dosahovali vykonu o 1 smérodatnou odchylku nize nez u
zdravych jedinci. AvSak pocet vybavenych informaci se zvysil pii poskytnuti klicovych
napoveéd a pfi znovupoznavani vyraznéji, nez pii volném vybaveni. Kvalita vybavnosti je
pfesto ve vsech 3 modalitich (volné vybaveni, znovupoznéani, vybaveni pomoci
kodovaciho kli¢e) horsi nez u zdravé populace. Pri¢iny zhorSené schopnosti vybavovani
mohou byt zplsobeny poruchou konsolidace paméti, chybnou strategii pouzitou pfi
volném vybavovani a rychlym zapominanim. Mezi dalS$i mozné vysvétleni poruchy paméti
fadime primarni dysfunkci exekutivni slozky, konkrétn¢ poruchy inhibice. Kdy pro
pacienty se schizofrenii je obtiZzné ignorovat nevyznamné podnéty a inhibovat nepfimérené

odpovédi (Preiss, Kucerova, 2006).

Nekteti védci (Goldberg, 1998; Sumiyoshi, 2005) nalezli asociaci mezi formalnimi
poruchami mysleni (chudost obsahu feci, zarazy mysleni, prodlouzené latence odpovédi) a
poruchami sémantické paméti (test verbalni plynulosti). Z toho vyplyva, ze dezorganizace
sémantické paméti se muze podilet na psychopatologickych piiznacich z okruhu

formalnich poruch mysleni.

Celkové se ukazalo, ze pamétovy deficit pozitivné koreluje s poruchami ostatnich

kognitivnich funkci a se zdvaznosti negativnich symptomt (Marsalova et al., 2002).

Poruchy paméti u schizofrenie jsou nezéavislé na délce trvani onemocnéni, ucincich
medikace a zdvaZnosti psychopatologie, urCitd korelace byla nalezena pouze u negativnich
symptomtl (Rodriguez, Mohr, 2004). Poruchy paméti pietrvavaji i po klinickém zlepSeni

psychozy (Ttma, 2008).

3. 2. Exekutivni funkce

Dysfunkce dorzolateralni prefrontalni oblasti mozku se projevuje syndromem
poruchy exekutivnich funkci, tzv. ,,dysexekutivnim syndromem®. Tato dysfunkce se
projevuje zaroven 1 poruchou pracovni paméti, kterd je podkladem pro aktivity
charakteristické pro ¢lovéka: porozuméni, planovani a algoritmizace jednani. Schizofrenni
jedinci s deficitem exekutivnich funkci maji potize v sestavovani planu, jeho
uskuteciiovani, obtize v feSeni problému (zvlasté pii nutnosti vyuzit nové kombinace

dosavadnich znalosti), spole¢né s duisledky poruchy pracovni paméti (Preiss, Kucerova,
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2006). U pacientl se schizofrenii je korova aktivace pfi psychologické zatézi vyznamné
niz§i. Snizeni prefrontdlni korové aktivity a korelace testi pracovni paméti s testy
exekutivnich funkci, dokazuji vyznam funkce pracovni paméti pii zpracovani informaci a
jejich uziti pti rozhodovani. S poruchou fidicich funkci jsou tedy spojeny obtize pacientl
V planovani, kognitivni rekonstrukci, flexibilit¢ a ve schopnosti abstrakce (Ttuma,

Lenderova, 2001).

,Dysexekutivni syndrom* je povazovén za jedno z hlavnich kognitivnich postizeni.
konceptualizace a kognitivni flexibility, ktera se projevuje zvySenym poctem
perseverativnich chyb. Pacienti taktéz selhavaji v testu Hanojska v€Z, v némz postupuji
pomaleji, pouzivaji vice tahti a vykazuji niz$i frontalni aktivitu. Jelikoz jsou exekutivni
funkce slozitym konstruktem, panuje mezi odborniky zna¢na nejednotnost v interpretaci.
Morice a Delahunt (1996) prikladaji selhavani v exekutivnich testech sniZzené urovni
analytického a anticipacniho mysleni, Miiller (2004) povazuje za pti¢inu deficit v oblasti
inhibice nezadoucich reakci a dale naptfiklad Bustini (1998) shledava pfic¢inu

Vv neschopnosti zapamatovat si kontext (Preiss, Kucerova, 20006).

Harvey et al. (1999; in Tima, Lenderova, 2001) popisuji deficit fidicich funkci u
schizofrenie jako:
* obtiZe v sestavovani planu a jeho uskutecniovani,
* obtiZe v feSeni problémtl, jejichZ feSeni neni na prvni pohled ziejmé,
* obtize v feSeni problémt, pii nutnosti kombinovat dosavadni znalosti,

* obtiZe zplisobené dysfunkci kratkodobé paméti.

Mabhurin et al. (1998; in Obereignerti et al., 2011) se inspiroval Liddlovym rozdélenim
pacientli se schizofrenii, do tfi okruhtl, a u nich studoval vztah exekutivnich schopnosti a

prave typt schizofrenie. Pacienti byli rozdé¢leni dle prevahy symptomt do tii skupin:

1. pacienti stazeni, zpomaleni, s pfevahou psychomotorického utlumu,
2. pacienti s konceptualni dezorganizaci,

3. pacienti s vyraznym naruSenim reality.

Mahurin zjistil, ze nejslabsi vysledky napti¢ vSemi testy exekutivnich funkeci, podavali

pacienti s pievahou psychomotorického ttlumu.
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Dle nékterych studii by se mohl zlepSit vykon nemocnych pfi testovani
exekutivnich funkci a to pfedevsim opakovanym testovanim nebo podrobnou instrukci a
tréninkem pravidel. Jelikoz nebylo pfesné ziejmé, zda se nemocni naucili obecnou strategii
Vv feSeni problému nebo jen specificka pravidla pouzitého testu, provedl Bellack (1996; in
Tama, 2008) experiment, v némz zjistil, ze zlepSeni v jednom testu bohuzel neznamenalo i

zlepSeni v jiném.

Porucha planovani byla u pacientt se schizofrenii nalezena v kognitivni i motorické
oblasti v souvislosti s psychotickou dezorganizaci mysleni (Tuma, 2008). Malla et. al.
(1995, in Tuima, 2008) poznamenal, Ze k volbé chybné strategie chovani nebo feSeni

problému vede zvlasté v komplexnich a neobvyklych situacich, naruseni anticipace.

Neuropsychologické studie zjistily, ze neni vyznamny vztah mezi mirou pozitivnich
priznakl schizofrenie a postizenim exekutivnich funkci. Na druhou stranu byva velmi
Casto potvrzovana korelace mezi negativnimi pfiznaky a exekutivnim postizenim (Palmer,
Heaton, 2000; in Ttma, 2008). Dle Greena (1992;in Tima, 2008) mizeme hledat piic¢inu
neuspésné psychosocialni rehabilitace a selhdvani nemocnych v béznych ZzZivotnich

situacich, pravé v naruseni exekutivnich funkci.

Preiss a Kucerova (2006, s. 204) uvadi, Ze: ,.exekutivni deficit je jednim
Z nejvyznamnéjsich prediktoru socialnich dovednosti, pracovni vykonnosti a kvality Zivota

u pacientii se schizofrenii*.

3. 3. Pozornost

Pozornost je u pacientli se schizofrenii naruSena komplexné ve svych funkcich a to
jak po strance tenacity, koncentrace, rozsahu, distribuce i pfepojovani. Obzvlasteé u
paranoidnich stavii mohou byt nékteré funkce alterovany, napfiklad intenzita pozornosti
vuci urcitému déji spojenému s paranoidnim procesem mysleni. Pacienti se schizofrenii
detekuji fadu podnétd, zdkladni rozsah pozornosti tedy Casto nebyvd narusen. Potize

nastanou az pfi filtraci podnétli, coZ jiz souvisi s exekutivnimi funkcemi (Obereignert et

al., 2011).

Jiz Bleuler pfipisoval deficity v oblasti pozornosti a zpracovani informaci snizené
schopnosti filtrace irelevantnich stimulti. Tato neschopnost vyloucit irelevantni stimuly ze
smyslovych organt vede k piesyceni smysli, coz usti k celkové fragmentaci kognitivnich

procest a nasledné i k porucham mysleni. Deficity pozornosti a zpracovani informaci se
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projevuji pfi naruseni okruhti frontalnich laloka skladajicich se z kortiko-striato-palido-
talamickych struktur (dorzolateralni prefrontalni okruh, later&lni orbitofrontélni,

mediofrontalni) (Obereignert et al., 2011).

Je prokazano, Ze nemocni Spatn¢ koncentruji pozornost a snadno je upoutaji drobné
a banalni podnéty, nedokazi rychle pfesunout pozornost, ani ji udrzet. V testu setrvalé
pozornosti (Continuous Performance Test- CPT) maji pacienti reagovat na pfedem znamé
podnéty a ostatnich podnétl, které zde vytvaii distraktory si nevSimat. Jedinci se
schizofrenii castéji opomijeji cilovy podnét a zaroven Ccastéji reaguji na necilové

(distraktory). Také vykazuji signifikantné pomalejsi reakcni Casy (Preiss, Kucerova, 2006).

Narusené pozornost miize negativné ovliviiovat pracovni pamét’, kdy se ve vykonu
zvysuje chybovost v dusledku toho, Ze jedinec neni schopen podrzet v kratkodobé paméti

testovou instrukei (Tama, 1999).

Byla nalezena mensi aktivita v oblasti frontdlniho laloku a abnormalné zvySena
aktivita v oblastech pravého postcentralniho gyru, pravé medialni ¢asti temporalniho
laloku a vlevém cerebelu. To, Ze je v téchto oblastech mozku zvySena aktivita patrné

odrazi zvysené Usili, které musi nemocni vynakladat (Eyler, 2004; in Ttima, 2008).

3. 4. Reé

U pacientt se schizofrenii jsou ptitomny pfedevsim neologismy, paralogie, poruchy
asociaci a syntaktické poruchy. Tyto poruchy jsou projevem poruchy mysleni, ale mohou
také souviset s narusenim exekutivnich funkci a paméti. Celkové u 16% pacient je Fe¢

hodnocena jako inkoherentni, respektive alogicka (Oberegineri et. al., 2011).

U nemocnych schizofrenii jsou opakovan¢ dolozeny poruchy verbalni fluence,
ktera je funkci frontalnich lalokt. Pti vySetiovani verbalni fluence jsou zapojovéany dva
zékladni procesy: vybavovani a slovni zasoba. Chen (2000; in Preiss, Kucerova, 2006)
zjistil, Ze pacienti maji jak sniZenou slovni produkci v ¢asovém limitu, tak men$i lexikalni

zasobu, kterou disponuje.

Jedinci Casto zahrnuji nedtlezity, irelevantni material do odpovédi, kterd tim ztraci
logickou souvislost a pfimétenost ke kladené otazce, coz mize byt zplisobeno rozvolnénim

asociaci a fragmentaci mysleni (Preiss, Kucerova, 2006).
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3. 5. Intelekt

Dle Preisse a Kucerové (2006, s. 206) mizeme: ,,inteligencni kvocient chapat jako
globalni vystup kvality kognitivnich funkci. Hodnoty 1Q jsou schizofrennim onemocnénim
ménée ovlivnitelné, protoze jsou zavislé na dovednostech naucenych pred zacatkem

onemocnéni “.

Wickert et al. (2000; in Preiss, Kuéerova, 2006) ve své studii sledovali souvislost
mezi intelektem a trovni kognitivnich funkci. Ve svém vzorku 60 pacientl zjistili, ze 51%
Z nich vykazovalo pokles intelektu o 10 a vice bodd a zaroven i deficit v exekutivnich
funkcich, paméti a pozornosti. 28% pacientll nevykazovalo pokles intelektové urovné,
avsak jejich intelekt se nachazel v pdsmu podpriméru v obdobi premorbidnim 1 pii
testovani. Tito pacienti selhavali spiSe v oblasti jazykového a zrakového zpracovani
informaci, exekutivnich funkci, paméti a pozornosti. Primérné hodnoty intelektu
vykazovalo 25% pacientl, u kterych nedoslo k poklesu intelektovych schopnosti a jejich
kognitivni funkce, kromé exekutivni oblasti, byly srovnatelné se zdravymi lidmi. Ze studie
byl vyvozen zavér, ze pokles intelektu neni univerzalni charakteristikou onemocnéni a ze
exekutivni funkce a pozornost jsou pravdépodobné jadrovymi ptiznaky, bez ohledu na

intelekt.

3. 6. Motorické dovednosti

Ukoly zavislé na motorice vykonavaji jedinci se schizofrenii neefektivng, pomaleji,
pohyb je pferusovan a maji snizenou schopnost ugit se z chyb a korigovat je. Casto se
vyskytuji perseveracni vzorce v motorice, schopnost zmény chovani je snizend a nékdy
muzeme pozorovat i neschopnost zapocaté jednani ukoncit. V oblasti diskuzi zlstavaji
zjisteéni tykajici se poruch sledovani o¢nich pohybt. Nekteti autofi (Nuechterlein, 1991,
Levy, 1993) je povazuji za marker vulnerability ke schizofrenii. Ne¢které vyzkumy dokonce
dokazaly spojitost abnormalnich sledovacich o€nich pohybli a sniZené vykonnosti

Vv neuropsychologickych testech frontalnich funkci (Ttima, Lenderova, 2001).

3. 7. Pozitivni a negativni pFiznaky a jejich vliv na kognici

Negativni pfiznaky spolu s kognitivnim deficitem jsou v soucasné dobé
povazovany za jednu z hlavnich soucasti schizofrenie. Neurobiologické mechanismy
podminuyjici pozitivni a negativni pfiznaky jsou odlisné. Etiopatogeneze negativnich

pfiznakl je vidéna v naruseni specifickych mozkovych oblasti, avSak pfi¢iny pozitivnich
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ptiznaki jsou spatfovany v nerovnovaze mozkovych neurotransmiterti. Oproti pozitivnim
pfiznaklim, maji ty negativni mnohem zasadnéjsi dopad na socialni i pracovni zatfazeni a
na celkovou kvalitu zivota jedincti se schizofrenii. Celkovy nepfiznivy pribéh onemocnéni
a hlubsi kognitivni deficit také souvisi s vétsi zdvaznosti negativnich piiznaka v zacatku

onemocnéni (Piikryl, Kucerova, 2008).

Studie Crowa i Andreasenové upozornily, Ze nemocni s pfevahou negativni
symptomatiky maji vetsi kognitivni postizeni. Negativni pfiznaky jsou povazovany za trait
marker schizofrenie a jsou spojeny s kognitivnim deficitem, zvlasté v oblasti verbalni
paméti (Addington, 2000) (in Tama, 2008).

Znacna cCast neuropsychologickych vySetfeni koreluje s negativnimi pfiznaky
nemoci. Pfi feSeni testovych tloh, kde je potieba zvySené volni Gsili, je to patrné. MiZzeme
to vysvétlovat volnim, ale i intelektovym deficitem. Nékteré studie poukazuji na to, ze
hyporosexie muze byt souéasti premorbidniho deficitu a v obdobi rozvinuté nemoci vede
K projeviim téz8ich negativnich pfiznakti. Nemlzeme stale S jistotou fici, zda negativni

ptiznaky schizofrenie souvisi s kognitivnim deficitem piimo nebo nepiimo (Ttma, 1999).

3. 8. Fronto-temporalni dyskonekce u schizofrenie

Predpokladem dyskonek¢ni hypotézy je predpoklad, Ze dysfunkéni nejsou vyhradné
jednotlivé oblasti mozku schizofrennich pacientt, ale pfedev§sim komunikace mezi t€émito
oblastmi. Zakladem dyskonekce muize byt dysfunkce na anatomické, neurochemické nebo
funkéni Grovni. Pokud bychom chtéli dyskonekcionismus diisledné aplikovat, setkame se
se dvéma zakladnimi problémy. 1. Prozatim existuje malo neuroanatomickych dikazi,
které¢ by sveédcily pro pifitomnost poruchy spojeni mezi jednotlivymi oblastmi mozku. 2.
Velké mnozstvi u schizofrenie ptitomnych deficitti je mozné vysvétlit pomoci v minulosti
popsanych patologickych nalezli. Tyto nalezy lze souhrnné nazvat specifickymi

abnormalitami ve funkeci ¢i fyziologii jednotlivych oblasti.

Anatomickou dyskonekci se zabyvaji Cetné prace, jez potvrzuji piitomnost
strukturalnich zmén asocia¢nich vlaken u schizofrenie, zvlasté jedna-li se o zapojeni
prefrontalniho kortexu. Studium neurochemické dyskonekce ptineslo zajimavy poznatek, a
to, ze patologie glutamatovych receptori mize hrat vyznamnou roli pifi naruseni kortiko-
kortikalnich interakci. Funkéni dyskonekce si schizofrenii definuje jako selhani ve funkéni

integraci rozlicnych oblasti mozku. Pokud kvalita spoji mezi jednotlivymi oblastmi neni
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dostate¢nd, nefunguje adaptivni senzomotorickd koordinace a kognice. Kvalita spoju se
odviji od funkce synaptické plasticity. Hypotéza funkéni dyskonekce je presvédéena, Ze se
na patofyziologii schizofrenie podili vyvojové zmény v kvalit¢ neurondlnich spojeni a to
predevsim funk¢éni zmény. Na nejvyssi urovni je vysledkem dyskonekce konkrétni

symptom nebo kognitivni porucha.

V prvni poloving 20. stoleti rozpracovali Friston a Frith hypotézu fronto-temporalni
dyskonekce. K zajmu o zapojeni temporélniho laloku do patogeneze schizofrenie vedly
symptomy poruch paméti a uceni, nepfiméfené emociondlni odpovédi ¢i sluchové
halucinace, u nichz lze ptedpokladat patologii temporalnich oblasti. U pacienti se
schizofrenii neni v ramci fronto-temporalni dyskonekce korelace mezi aktivitou frontalnich

a temporalnich oblasti. Schopnost vzajemného ovliviiovani téchto oblasti je sniZena.

3. 8. 1. Fronto-temporalni dyskonekce a poruchy kognitivnich funkci
Mezi nejcastéjsi kognitivni poruchu patii porucha pracovni paméti. Pii zjistovani

funkéni konektivity pomoci EEG Peled et al. (2001; in Cernik, 2007) potvrdily selhani
Vv testech pracovni paméti, jez korelovala u schizofrennich pacientll s naruSenou fronto-
temporalni aktivitou. Diky PET Ragland et al. (1998; in Cernik, 2007) zméfili, Ze
schizofrenie negativné ovlivituje funkci fronto-temporalni neurondlni sité, ktera je nutna
pfi zapojeni deklarativni paméti. Moeltr et al.(2001; in Cernik, 2007, s. 127) zjistovali
podil automatickych a kontrolovanych pozornostnich procesti na naruseném sémanticko-

asociacnim kodovani a nalezli:
,»1. lepsi trideni a schopnost preskakovat mezi tridami u zdravych dobrovolnikui,
2. naruseni automatické aktivace séemanticko-asociacni sité u schizofrennich
pacientii,
3. naruseni kontrolovanych proces u pacientii se schizofrenii*.

Tyto vysledky jsou v souladu s ptitomnou fronto-temporalni patologii. Pfi testu verbalni
fluence aktivuji schizofrenni pacienti i zdravi jedinci stejné oblasti, pfedevsim levy
dorsolateralni prefrontalni kortex. OvSem piedpokladany pokles aktivity v superiornim
temporalnim kortexu se u pacientll se schizofrenii nedostavil. Tato zjiSténi podporuji
hypotézu dyskonekce, jelikoz nedochazi k predpokladané koordinaci aktivity mezi
prefrontdlnim a superiornim temporalnim kortexem. Na sob¢€ nezavisla ¢innost téchto dvou
oblasti miize vést ke zminénym kognitivnim porucham (Cernik, 2007).
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3. 9. Perseverace u schizofrenie

Perseverace miize byt definovana jako kontextové nevhodné a neumysiné
opakovani reakci a chovani. Jinymi slovy, pozorované opakovani nespliiuje pozadavky
dané situace a neni produktem uvazovani. Perseverace proto mohou byt odliSeny od cilené
a umysiné formy opakovéni, jako jsou jazykové redundance. Perseverace u schizofrenie

zahrnuji jak jednoduché, tak slozité formy chovani (Crider, 1997).

Studie prokazaly vy$si Groven perseveraci u pacientd se schizofrenii, které
vytvarely pfedev§im pfi promptnim projevu, uceni a vytvareni sekvenci pfi feSeni ukolu.
Perseverace se vyskytuji pfedevS§im v ptipadech, kdy pacient neni schopen mobilizovat
kognitivni zdroje, pfedev§im fizené zpracovani informaci a soucasné aktivovat inhibici

nezadoucich projevt. Tato hypotéza vychazi z ptedpokladu snizené Celni kortikalni funkce,

wevr

1997).

Model zpracovavani informaci, vyvinuty Shallicem (1998; in Crider, 1997),
vysvétluje perseveraci selhanim vyssiho fidiciho systému (exekutivnich funkci) modulovat
niz§i uroven béznych ¢innosti. Tento model naznacuje, Ze k perseveraci dochazi

v dusledku selhani frontalniho striata béhem obsahové naro¢nych tkola (Crider, 1997).

Stupenn perseverativniho chovani schizofrennich pacientd je podobny jako u
pacienti s frontalni patologii. Pacienti se schizofrenii maji poSkozeny frontalni a
prefrontalni kortex a perseverace je pravé ,,zakladnim rysem frontdlniho poskozeni.
Mnoho autort (Luria, 1980; Stuss a Benson, 1984; Goldberg a Costa, 1986) se domniva, ze
perseverace, stejné jako ostatni exekutivni funkce, jsou disledkem prefrontalni patologie a
vysoka frekvence, se kterou je lze pozorovat u schizofrenie podporuje hypotézu, Ze

schizofrenie je charakterizovana dysfunkci frontalnich obvoda (Perry, Braff, 1998).

Sandson a Albert (1984; in Crider, 1997) navrhli tripartitni klasifikaci perseveraci:
kontinualni (neustéld), opakujici se a zaseknuta (uviznutd) v dané formé (stuck-in-set
type). Kontinualni perseverace je neschopnost ukonéit nesouvisejici reakce, které se
opakuji bez pieruseni. Bézné piiklady zahrnuji nepfetrzitou produkci jednotlivych slov ¢i
grafickych opakovani pismen, Cislic nebo tvarid. Opakujici se perseverace muze mit dvé
hlavni formy. Prvni z nich je opakovani diive vyprodukované odpovédi na podnét.
Freeman a Gathercole (1966; in Crider, 1997) uvedli piiklad kopirovéani tecek na prvni

Bender Gestalt kart¢, nasledované nevhodnym pouzitim bodt na druhé karté. Druhd forma
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je videét pii opakovaném vniknuti pocatecni odpovédi do nésledujici sekvence reakci,
napiiklad pfi recitaci abecedy: ,,AbcAdeAfhhijA...“. Opakujici se perseverace z morfémd,
fonémt, frazi nebo syntaxe je prednim znakem charakterizujicim schizofrenni poruchu
feCi. Perseverace uviznutd v dané formé je obvykle pozorovana u reverznich ukold, ve
kterych pacient neni schopen ptepinat v odpoveédi na ménici se ukol. Jasnym ptikladem
jsou perseverace ve Wisconsin Card Sorting Test (WCST). Tato forma perseverace je

spojena s dorzolateralnim prefrontalnim poskozenim (Crider, 1997).

V roce 1992 Butler et al. uvedli, ze podskupina pacientd s paranoidni schizofrenii,
vytvofila signifikantn€ vyss§i pocet perseverativnich chyb v testu WCST, nez psychiatricti
pacienti s jinou diagnozou (emoc¢ni poruchy, poruchy osobnosti) a nez normalni jedinci.
Perseverace ve WCST tak byla navrzena jako mozny marker pro identifikaci podskupiny
schizofrennich pacientli. Piestoze se ale vyzkum Butlera et al. tykal pouze pacientl
s paranoidni schizofrenii, ne vSichni z nich provedli WCST $patné. Nalezena zjisténi jsou

tedy nejasna.

Studie Abbruzzese, Ferriho a Scarona (1996) potvrdila zjiSténi Butlera, ze
schizofrenni pacienti podavaji snizeny vykon s vice perseveracemi oproti zdravym
jedincim. Rozdil mezi pacienty s paranoidni a neparanoidni schizofrenii nebyl v testu
WCST shledan (Abbruzzese, Ferri, Scarone, 1996). Z vysledki Perryho studie (1998)
vyplyva, Ze pacienti se schizofrenii perseveruji napfi¢ riznymi kognitivnimi testy a

zpusoby chovani ve srovnani se zdravou populaci.
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4. kapitola: Diagnostika kognitivniho deficitu

Jelikoz v soucasné dobé mame pomérné kvalitni znalosti o neuroanatomickém korelatu
onemocnéni schizofrenie, mizeme se pomérné presné¢ zaméiit na potiebné psychologické
vysetieni (Tam, Lenderova, 2001). Ceskova (1999, s. 279) se domniva, Ze ,,pri detailni

analyze je mozné rozlisit:

1. premorbidné existujici nespecificky deficit kognitivnich funkci,
2. stabilni, nespecificky deficit souvisejici s nemoci,
3. prechodny, fokalni  deficit  kognitivnich  funkci,  souvisejici S akutni

symptomatologii*.

Kognitivni deficity jsou spojeny piedevSim s pfitomnosti negativnich symptomu
schizofrenie. Pfed vznikem symptomatologie byva kognitivni dysfunkce generalizovana,
nespecifickd, stabilni a pohybuje se kolem 0,5 standardni odchylky pod primérem oproti
zdravé populaci (Ceskova, 1999). Smérodatna odchylka -0,5 odpovidda mirnému
poskozeni, stiedn¢ tézkému poskozeni odpovida rozmezi mensi nez -0,5 az -1,5 SD a
tézkému poskozeni vice jak -1,5 SD. Pacienti se schizofrenii vykazuji ve vybranych
neurokognitivnich testech pokles o 1,5 az 2 SD proti zdravym kontrolam. Zavaznost tohoto
naruseni je nejvyssi v doménach paméti, pozornosti, pracovni paméti, feSeni problémi,

rychlosti zpracovani a socialni kognici (Obereignert, 2011).

Studie kognitivnich funkci u schizofrenie ukazuji sniZeni v fadé funkci v pasmu 1,0-
1,75 SD pod primérem (Gold, 2004). Neuropsychologické postizeni u schizofrenie je
definovano jako 2 standardni odchylky od normy v jedné oblasti kognitivnich funkci a
nejméné 1 SD v jiné oblasti kognitivnich funkci v testech pozornosti, verbalni paméti a

exekutivnich funkci (Preiss et al., 2008).

Podle Timy a Lenderové (2001) mizeme k psychologickému vySetfeni kognitivnich
funkci u nemocnych schizofrenii piistupovat vice zpusoby. Doporucuji nejprve proveést
pocateCni screeningové vySetfeni zaméfené na vSechny ,rizikové" oblasti -
psychomotorické tempo (spolu s kvalitou a rychlosti vizuomotorické koordinace), pamét’
(pracovni, kratkodobou s ruzné¢ odstupniovanym oddalenim, dlouhodobou epizodickou a
sémantickou, schopnost uc¢eni se novym informacim), pozornost (zamétenou, stiidavou a
rozdélenou), fe¢ (predev§im verbalni plynulost) a fidici (exekutivni) funkce. Pokud
zjistime naruSeni v nékteré z oblasti, m¢lo by nésledovat detailnéjsi vysetieni. U pacientl

se schizofrenii by mélo vySetfeni kognitivnich funkci zahrnovat minimalné hodnoceni:
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e pracovni, kratkodob¢ a vizudln¢ prostorové paméti,

e exekutivnich funkci,

e pozornosti,

e plynulosti feci,

e psychomotorického tempa.

Pro soucasnou diagnostiku kognitivniho deficitu jsou doporucovany specializované
baterie, na zakladé¢ konsenzu MATRICS (Measurement and Treatment Research to
Improve Cognition in Schizophrenia). Tyto baterie zahrnuji sedm kognitivnich oblasti
specifickych pro schizofrenii- pozornost, pracovni pamét’, rychlost zpracovani informaci,
verbalni uceni a pamét, zrakové uceni a pamét, logické mysleni a feSeni problému,

socialni kognice (Obereignerti et al., 2011).

I pfi bézném rozhovoru si mizeme vSimnout snizené iniciace a plynulosti feci, coz
naznauje poruchu frontalnich funkci. Mira plynulosti lze orientaéné posoudit testem
verbalni fluence. Frontdlni postiZzeni se projevi pomalosti ve vybavovani, chudou slovni

zasobou a Castymi perseveracemi (Hort, Rusina, 2007).

Pro zjistovani kvality pracovni paméti miizeme pouzit Test verbalni fluence a Design
Fluency Test, kde za indikator poruchy pracovni paméti povazujeme pocet perseveraci
v ramci jedné kategorie. Mezi dalsi testy fadime Wisconsinsky test tfidéni karet, kde se
porucha pracovni paméti manifestuje selhavanim pii dokonCovani setil, dale testy vézi
(Hanojské a Londynska v&z). Pi1 vySetfeni kratkodobé paméti se zamétujeme na zjiStovani
kapacity, sledujeme volné vybaveni, vybaveni podpofené¢ napovédou a znovupoznani.
Typicky se uZivaji subtesty z Wechslerova pamétového testu, Rey-Osterriethova figura.
Pro vySetfeni exekutivnich funkci je vhodné pouZzit Wisconsinsky test tfidéni karet,
Hanojskou ¢i Londynskou véz, Stroopuv test- varianta interference slova a barvy, Test

verbalni fluence a Test cesty ¢ast B (Preiss, Kucerova, 2006).
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Tab. 3: Testy kognitivnich funkci (Obereignert et al., 2011)

Oblast kognice [ Dostupné testy

Ciselny &tverec, Ciselny obdélnik, Test pozornosti d2, Test cesty
pozornost (TMT)

Wechslertv pamétovy test (WMS-R, WMS-III), Pamétovy test
uéeni (AVLT), Rey- Osterriethva komplexni figura (RCFT),
Bentonlv vizualné-retencni test (BVRT), Kratky vizuélni

pamét pamétovy test (BVMT)

fe¢ Test verbalni fluence (VFT)

exekutivni Testy vézi (Hanojska, Londynska), Wisconsinsky test tfidéni
funkce karet (WCST), Strooptv test (CWT), Test cesty (TMT)

Wechslerav inteligenni test pro dospélé (WAIS-R, WAIS-111),
Kratky test vSeobecné inteligence (KAI), Ravenovy stabdardni
inteligence progresivni patice (SPM), Vidensky maticovy test (VMT)

Pro neuropsychologické vySetfovani schizofrennich nemocnych navrhli Peréz a

Tama (nepublikovano) neuropsychologickou baterii testd (viz tab. 4).

Tab. 4: Testy neuropsychologické baterie ve vztahu k jednotlivym kognitivnim funkcim

(Peréz, Tima; in Tima, Lenderova, 2001)

Test © .
_____________________ — D N > = \X °>
- s |E8|Eg| &2 % 23|23 |& |k

Kognitivni C 0| 85 T = [T N = = S} o) 953

= £ €8 25 @) o O S N O o O
funkce 3| 33| @3 ; = | 2z | 88| &§®

L al > @ > & o — O S0 I > wn 3 ;
pamét’ xx}B o | x| oxx® x| xd x| xd
psychomotorické
tempo XX X XX XX XX XX
feC (slovni

- X X XX X

plynulost, afazie)
konstrukéni praxe XX
vizuomotoricka X X X
koordinace
exekutivni funkce X XX X XX
pozornost XX XX XX XX | XX XX XX XX XX
odolnost viici
JAtES X X X X X X X XX X
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Pozn. xx hlavni oblast testovani x vedlejsi oblast testovani
1- uceni, kratkodobé logicka pamét’ pro auditivni podnéty
2- asociativni u€eni
3- pracovni pamét’
4- pamét pro vizualni podnéty

5- uceni, pamét’ pro vizualni podnéty, prostorové usporadani a pohyb

Wisconsinsky test tiidéni karet(WCST)

Pacient ma piifazovat karty na dolni ,,hromadce* ke kartdm v horni ¢asti. Dostava
vzdy zpétnou informaci, zda kartu umistil spravné, a z ni si sém musi odvodit pravidlo,
podle kterého je tfeba karty fadit. KdyZ pravidlo zvladne, pocita¢ ho zméni a pacient musi
odvozovat nové pravidlo (Kolaf, 2012). WCST je zkousSka exekutivnich funkci, zejména
flexibility mysleni, schopnosti tvofit koncept jednani a regulovat prib¢h cinnosti podle
zevnich podminek, schopnost inhibice, abstrakce a pracovni pamét (Kolar, 2012). Jako
jeden z mala testu je povazovan za dostatecné citlivy na prefrontalni deficit, ale ne
dostateéné specificky (Ceskova, 1999). Test je vhodny pro detekci perseverativniho
mySleni a pro hodnoceni schopnosti abstraktniho uvazovani. Niz§i vykon v testu je
spojovan s poruchami konceptualizace se selhavanim ve strategickém uvazovani a

s obtizemi v uéeni (Ttma, Lenderova, 2001).

Obr. 1: Wisconsinsky test tfidéni karet, zdroj: (Wisconsinsky testtfidénikaret, nedat.)

Stroopuv test

Tento test se sklada ze tii ¢asti. V prvni ¢asti je ukolem pacienta co nejrychleji po
radcich pred¢itat ndzvy barev napsané Cerné, ve druhé Césti jmenuje barvy, jimiz jsou
vyznaceny obdélnicky v fadach. Ve tfeti ¢asti jmenuje barvy, kterymi jsou napsany nazvy
barev (nazev vSak neodpovida barvé slova) (Ttma, Lenderova, 2001). Tento test zjiStuje
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kognitivni rychlost, flexibilitu a schopnost potlacit vnucujici se nespravné odpovédi. Test
je naro¢na predevsim na silnou schopnost inhibice automatickych odpovédi. Vykon v testu
zavisi na pozornosti a pracovni paméti, je povazovan za metodu testovani exekutivnich

funkci (Kolat, 2012).
Hanojska véz

Tato zkouska spociva v pfemisténi véze tvofené disky z jednoho stanovisté na jiné.
Ukolem je tuto ulohu udélat v co nejkratsim ¢asovém limitu a s pomoci co nejméné
pohybt. Do ruky smi pacient vzit pouze jeden disk a nesmi si jej odkladat mimo
stanovisté. Dal§im pravidlem je, Ze pacient nesmi polozit vétsi disk na mensi.
Zaznamenavame cCasovy limit, pocet pohybl potiebnych ke splnéni ulohy a pocet
chybnych pohybii. Hanojsk4d véZ je tfidimenziondlni test vizualn€ prostorového feSeni
problému (Tuma, Lenderova, 2001). Test véze zapojuje vice motorick¢ dovednosti,
planovani, fragmentaci dlouhodobého cile na jednotlivé kroky a inhibici (Preiss, Kucerova,
2006). Reseni testového zadani souvisi s poruchami pracovni paméti a exekutivnich funkci

(strategie feSeni, koncep¢ni planovani) (Tma, Lenderova, 2001).

Obr. 2: Hanojska véz, zdroj: (Hanojské véze, nedat.)

Tab. 5: Funk¢ni zobrazovaci metody a fidici funkce u schizofrenie (Palmer, Heaton, 2000;

in Tama, Lenderova, 2001)

Test Fidicich funkei Hypofunkce

Test tfidéni wisconsinskych

karet prefrontalniho kortexu
predniho cingularniho

Stroopiiv test gyru

medialni ¢ast frontalniho
laloku (vice u nemocnych
Test Londynské véze s negativni

Test Hanojské véze symptomatikou)
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Luriovy sekvence

Citlivym frontalnim testem jsou Luriovy sekvence, které posuzuji motorické
programovani. Pacienta vybidneme, aby po nas opakoval sérii tfi pohybt dlan¢ a to ruku
V pést, na hran¢ ruky a polozenou dlan. S pacientem sérii chvili opakujeme, a jakmile ho
vyzveme, aby pokracoval dal, sledujeme, zda se pacient zarazi a nevi jak dal. Pokud se
pacient zarazi a nevi jak dal, odpovida to poruse motorické paméti. Mezi dalsi patologicky
nalez patii neschopnost stiidat pohyby, kdy pacient Casto zlstane u stfidani pouze dvou
pohybt. To svéd¢i o naruSeni planovani a realizaci motorickych dovednosti (Hort, Rusina,
2007).

Rey-Osterriethova figura

Ukolem pacienta je po predloZeni slozitého geometrického obrazce, tuto piedlohu
nejprve prekreslit a nasledné po né€kolikaminutovém distraktoru reprodukovat co nejvice
prvkl z paméti. Méfi se Cas potfebny ke splnéni ukolu a pocet zakreslenych prvka (Ttma,
Lenderova, 2001). Je ur¢ena pro zkoumani konstrukénich a pamétovych schopnosti. Kopie
figury je grafomotoricku zkouskou, reprodukce a predev§im oddalené vybaveni méfi spise
uroven paméti a pozornosti (Preiss, 1998).

Obr. 3: Rey-Osterriethova figura, zdroj: (Scientific Electronic Library Online, 2004)

Mini-Mental State Examination

Autory jsou M. Folstein, S. E. Folstein a P. R. McHugh. Provedeni testu trva kolem
10 minut. Poskytuje spolehlivy odhad duSevni vykonnosti, je rychly, jednoduchy a
srozumitelny pro pacienta 1 vySetfujiciho. Lze jej pouzit ke sledovani kognitivnich poruch
a jejich zmén. Umoziuje zjistit, zda je testovand osoba schopna piedavané informace

pochopit a udrzet v paméti. Test ma 10 tkoli a otazek (Kolaf, 2012). Prvni ¢ast ovétuje u
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nemocného mistni a casovou orientaci. Nasleduji otdzky na kratkodobou pamét,
jednoduchou ¢iselnou operaci vyzadujici pozornost a nasledné vybavnost. Zavére¢na cast
se zaméfuje na schopnost pojmenovat objekty, pochopit a provést psané a verbalni

instrukce (ToSnerova, 1998).

Jako velké omezeni u MMSE je vniméana jeho nizka senzitivita v ¢asnych stadiich
onemocnéni a minimalni zohlednéni vlivu vzdélani. MMSE je nejvhodnéjsim testem pro
kortikalni demenci, kde jsou hlavnimi klinickymi symptomy pravé afazie, amnézie,
akalkulie a agrafie, tudiz se zde zcela okrajové projevi naruSeni frontalnich exekutivnich
funkci. OvSem jako screeningovd metoda pro casné zachyceni nemoci a narys o
kognitivnich funkcich pacienti s poruchou paméti, je tento test vice nez vhodny (Hort,

Rusina, 2007).
Test verbalni fluence

V testu verbalni fluence je vykon pacienta ovlivnén rozsahem jeho slovni zasoby a
schopnosti vyhledavat vhodnd slova z lexikalni zasoby. Test je naroény na pracovni
pamét’, aby neopakoval slova, ktera jiz jednou fekl. Zaroven tedy musi potlacit odpovédi,
které se mu nabizeji, ale které jiZ jednou pouzil. Test zapojuje dlouhodobou pamét,

pracovni pamét’, slovni plynulost, exekutivni funkce (Preiss, Ku€erova, 2006).
Halsteadova-Reitanova neuropsychologické baterie (HRNB)

Tato klasicka neuropsychologicka baterie vznikla na zéklad¢ prace W. C. Halsteada,
jez na ni od roku 1935 pracoval. Na vaznosti a vetfejné akceptaci ziskala az po doplnéni od
R. M. Reitana a ptfedev§im po publikovani série ¢lanku s doklady o empirickém dokladu
takovéhoto posuzovani poSkozeni mozku od Wheelera a Reitana. Reitanovu modelu

mozkovych funkci odpovida Sest skupin testi:

méfitka vstupu (input),

pozornost, koncentrace a paméti,

testy verbalnich schopnosti,

méfitka prostorovych, sekvencnich a manipulacnich dovednosti,

testy abstrakce, dedukce, logické analyzy a tvorby pojmii,

I N

méfitka vystupu (output).
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Samotna baterie je velmi obsahla a jeji provedeni trva v plném rozsahu 6-8 hodin,

proto se nejcasteji pouzivaji jen n€které vybrané testy, pro zjiSténi dané poruchy. Cela

baterie obsahuje testy: VysSetfeni lateralni dominance, Test taktilniho rozpoznani tvart,

Screeningovy test afazii, Test oscilace prstu, Sila stisku, Test cesty, Senzoricko-percepéni

vySetfeni, Test rytmu, Test percepce zvukl teci, Test taktilniho vykonu, Test kategorii,

Wechslerova inteligen¢ni $kala a MMPI. Vykony v testech se vztahuji Kk lateralizaci a

lokalizaci poskozeni mozku a hodnoti se priibéh 1éze (generalizované oslabeni, fokalni

postizeni progresivni, statické, v uzdravé). HRNB umoziuje rozliSeni osob s mozkovym

poSkozenim i bez ného, osob s poSkozenim v levé nebo pravé hemisféfe a osob

s rozdilnymi typy mozkovych 1ézi. (Bastecka, 2003).

Tab. 6: Halstead-Reitanova neuropsychologicka testova baterie (Plante, 2001)

test kategorie

béZné uceni, formovani abstraktniho pojmu

test zkoumajici hmatové schopnosti

motoricka rychlost, psychomotoricka koordinace

test rytmu

pozornost, soustiedénost, sluchové vnimani

test vniméani mluveného slova

pozornost, soustiedénost, koordinace zpracovani
feci

test oscilace prstl

tapping

psychomotoricka rychlost, néslednost, soubory
test cesty - ;

uchovani a posunuti
test sily stisku hruba motorika
zkoumani senzoricko-percepénich ] . L
schopnosti schopnost vnimat stimuly na obou stranach téla

vnimani dotyku

dotykova lokalizace prsty

modifikovany test Halstead-Wepman
Aphasia

zkoumani jazykovych dovednosti

Wechslerova inteligen¢ni §kala pro
dospelé 1T (WAIS-III)

intelektualni fungovani

Minnesotsky vicefazovy osobnostni
inventai (MMPI-2)

osobnostni a psychické fungovani

Pii snaze vytvofit ¢eské normy, byli testovani jedinci zdravi i s psychiatrickou

zatézi. U jedincu se schizofrenii byly naméfeny napadné slabé vykony, ovSem nejhorsi

vykon podavali pacienti s organickym poskozenim (Preiss, 1998).
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Lezak (2004) u HRNB zpochybiiuje jeji vhodnost pro pacienty se senzorickym a
motorickym poskozenim, dale ji vytyka dlouhou dobu administrace a celkovou nepruznost.
Na druhou stranu podotykd, Ze je to jeden z nejspolehlivéjSich testi pro identifikaci
pacienti s poSkozenim mozku (Lezak, 2004). Mezi dalsi pfednost patfi psychometricky

dobte podlozené posouzeni Sirokého rozpéti neuropsychologickych funkei (Preiss, 2009).
Luria-Nebraska Neuropsychological Battery (LNNB)

Tato neuropsychologicka baterie je kombinaci snahy A. R. Luriji a severoamerické
psychometrické tradice, vytvofit neuropsychologické vysetfovaci techniky. Na trh byla
uvedena vroce 1984. Tuto baterii, dle autorti ptirucky Goldena, Purische, Hammeka

(1991; in Preiss, 1998, s. 81), mizeme vyuzit k riznym ciliim vySetfeni:

1. ,urceni mozkového poskozeni u jedincii, kteri maji priznaky nejasné etiologie,

2. zjisténi rozsahu a podstaty klientovych deficitu u poznanych lézi k soudnée
znaleckym ciliim a planovani intervence,

3. zhodnoceni vlivii specifickych zasahii nebo rehabilitacnich postupii na
neuropsychologické funkce,

4. zjisteni vilivii ruznych typu mozkového poskozeni v odlisnych populacich,

5. zjistovani teoretickych predpokladii ve vztazich mozek-chovani Kk potvrzeni,

rozsireni nebo zméné soucasnych modelit mozkové funkce.

Baterii LNNB nemtzeme pouzit jako celkové vySetieni, nebot’ nezjistuje porozuméni
¢tenému nebo pamét’. Jeji validni pouZziti zavisi predev§im na jazykovych dovednostech

(Preiss, 1998).

V roce 1995 vytvoril P. Kuli§tak experimentalni ¢eskou verzi. Kvantitativni hodnocent
je kombinovéano s kvalitativnim hodnocenim pomoci 60 kategorii chovani. Interpretace se

provadi na ¢tyfech urovnich:

1. neuropsychologické postizeni ano-ne,

2. jednoduchy popis, co pacient mize a nemutze délat,
3. urceni pravdépodobnych piicin chovani,
4

integrace vSech nalezli do popisu mozkové ¢innosti jedince (Bastecka, 2003).
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5. kapitola: Figuralni fluence

Testy verbalni produkce nebo plynulosti, se ukazaly byt spolehlivé a citlivé indexy
mozkové dysfunkce v rtznych klinickych populacich. Také cetné studie ukazuji, Ze
naruseni slovni plynulosti miize byt spojeno s konkrétni 1ézi mozku. Mén¢ je vSak znamo,
o vykonu figuralni fluence u normalnich nebo klinickych skupin. Testy plynulosti posuzuji
kognitivni flexibilitu a rychlost odezvy. Mohly by se ukazat jako tvarna méteni v klinické
neuropsychologii, protoze spolehlivé rozlisi pacienty s poSkozenim mozku od zdravych.

Piedevsim poskozeni Celnich lalokii mozku ma za nasledek snizeni plynulosti (Benton,

1968, Milner, 1964; in Ruff, Light, Evans, 1987).

V 80. letech byly ¢inény pokusy vyvinout obdobny test plynulosti pro testovani
vizuo-prostorové fluence. V jednom takovém usili, JonesGotman a Milner (1977) jako
prvni pozadali své ucastniky K tomu, aby nakreslili rizné vzory béhem 5 - minutového
obdobi, a ve druhém kroku, aby omezili své vzory na pouziti Ctyf tvari (pfimé nebo
zakiivené Cary, kruhy, atd.) po dobu 4 minut. Tato tloha je analogicka s ukolem verbalni
fluence zavedené Thurstone a Thurstone (1949), v némz zada ucastniky, aby napsali tolik
slov zacinajici pismenem "S ", jak je to mozné, a ve druhém kroku méli napsat

Ctyfpismenna slova zacinajici pismenem "B " (Ruff, Light, Evans, 1987).

Ve snaze klinicky vyuzit techniku zavedenou Jones-Gotmanem a Milnerem, byly
velké potize v bodovani pacientovych vykrest. Az pfili§ casto nebylo moZno dosahnout
shody mezi examinatory o tom, zda jsou dva vykresy v podstaté stejné nebo se lisi a
vyloucit opakovani bylo problematické. Napiiklad, je prakticky nemozné nakreslit dva
identické navrhy, proto pii posuzovani se museli examindtofi neustdle spoléhat na

subjektivni posudek (Ruff, Light, Evans, 1987).

Mezitim diky spolupraci na univerzité¢ v Curychu, Serrat, Ruff, a Regard vyvinuli
prvky, kterymi se dala méfit neverbalni plynulost, a byly dikladn¢ zalozeny na
psychometrické technice. Pacienti byli pozddani, aby vytvofili rGzné navrhy v ramci
daného systému. Konkrétn¢ toto méieni sestavalo z listu papiru, délené do obdélnikt.
Kazdy obdélnik obsahoval pét bodi aranzovanych v konfiguraci, v jaké se Cislo pét
objevuje na hraci kostce. Ugastnici byli pozadani, aby propojili dva nebo vice z péti bodii
piimkami, pficemz cilem bylo nakreslit tolik riznych designtli jak je to mozné za dobu 5
minut. Tato metoda byla poprvé popsana Regardem Straussem a Knapp (1982) s Udaji

shromazdénymi na vzorku normalni déti ve tiidach 1,3, a 7. Jejich vysledky
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dokumentovaly stabilni a vyznamné zlepSeni ve figurdlni fluenci spojené s rostoucim
veékem, ale ne pohlavim. Ruff a jeho kolegové predstavili v roce 1985 upravenou verzi.
Jejich vysledky ukézaly, Ze s vékem souvisi zlepSeni méteni figuralnimi 1 slovni fluence.
Pro prozkoumani neuropsychologického uzitku, byl stejny test figuralni fluence podan
vzorku dospé€lych s traumatickym zranénim hlavy. Tito pacienti nedosahli pouze vyrazné
hor$i vykonnosti v porovnani s normalni skupinou, ale vyznamny rozdil byl také ziskan
mezi jedinci, jejichz mozkové trauma bylo klasifikovano jako mirné nebo kritické (Ruff,

Light, Evans, 1987).

Vseobecné se souhlasi s tim, ze schopnost planovat a provadét cilevédomé chovani
Klesa s ptibyvajicim vékem. Ve studiich byl tento pokles zkouman naptiklad u Testu cesty,
Stroopova testi, WCST (Ruff, Light, Evans, 1987).

Co tedy definuje ,,plynulost vykonu“? V méfeni fluence, klademe diraz na
rychlost, nestereotypii a iniciativu. Iniciativa se méti poctem unikétnich designi, rychlost a
nestereotypni kvalita se méti podle délky trvani tkolu a stylii perseverativnich odpovédi

(Ruff, Light, Evans, 1987).
Design Fluency (Jones-Gotman and Milner, 1977)

Tento test byl vyvinut jako neverbalni protéjSek Testu slovni fluence (Thurstone,
1962; in Lezak, 2004). V prvni (volné) instrukci byl subjekt pozadan, aby ,,vymyslel
kresbu, kterd neptfedstavuje ani skutecny objekt ani abstraktni pojmenovani (napft.
geometrické tvary) a kterd nebude pouhou ¢madranici. Po ukazani akceptovatelnych a
neakceptovatelnych ptikladi nakreslenych examinatorem, dostal subjekt 5 minut na to, aby
nakreslil co nejvice riznych kreseb. Slova ,,mnoho* a ,,riznych“ kreseb bylo v instrukci
vyzdvihnuto. U prvniho od kaZzdého druhu neakceptovatelné nebo dvou stejnych kreseb byl
klient upozornén. V druhé (fixni) instrukci je subjekt limitovan 4 Carami, pfimkami i
zakiivenymi, a 4 minutami ¢asu na provedeni ukolu. Primérné vysledky byly pro prvni
instrukci 16,2 tvarii a pro druhou instrukci 19,7 tvarti. Ostatni instrukce jsou stejné. Ve
vysledku se pocitaji vSechny perseverace, také pouziti vice ¢i méné Car nez 4 u druhé
instrukce. V naslednych vyzkumech bylo zjisténo, Ze mnozstvi perseveraci kreslenych
subjekty nezavisi na véku v rozmezi 15-65 let, ale s rostoucim vékem a ptedevsim od 75
let se perseverace zvysuji. Vykon pacientl s poruchou frontalniho laloku se v ramci obou

instrukcei snizil oproti vykonu zdravé populace. Pacienti s pravostrannou 1ézi obecné méli
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snizenou vykonnost a ti s pravostrannou 1ézi frontalniho laloku byli nejméné produktivni

(Lezak, 2004).
Five-point Test (Regard, Strauss, Knapp, 1982)

Tento test je vytiStén na strance, ktera obsahuje 40 pfilehlych ¢tvercii v rozmisténi
5x8. Kazdy ¢tverec obsahuje 5 soumérnych stejn¢ umisténych bodd. Examindtor vyzve
probanda, aby vytvofil co nejvice raznych figur, jak je jen mozné v ¢asovém limitu 5
minut. Body muze spojovat rovnymi c¢arami. Pacienti s psychiatrickou diagnézou
produkovali vice tvart a délali méné perseveraci, nez pacienti s poranénim mozku (Lezak,

2004).
Ruff Figural Fluency Test (RFFT) (R. W. Evans et al., 1985; Ruff, Light, Evans, 1987)

Tato verze Regardova Five-point testu se sklada z 5 listt papiru. Kazdy obsahuje 40
¢tverct. Prvni je identicky co do vzhledu s listem testu Five-point test. II. a III. list étverca
si ponechaly stejné postaveni bodu, ale pfibyly k nim interferencni obrazce (napft. cerné
cary, které spojuji pouze nekteré body v kazdém snimku, ale také z jednoho ramecku do
druhého; nebo byly pfidany malé diamanty v kazdém ramecku). Body na IV. a V. listu jsou
rozmistény asymetricky a jejich umisténi se 1i$i od predchozich. Instrukce jsou piesné
stejné jako u Five-point testu, tedy nakreslete co nejvice rtznych tvarl, az na to, Ze
vyhrazeny ¢as je 1 minuta. VétSinou instrukce zahrnuje 1 upozornéni, Ze proband miize
spojit jakékoliv dva nebo vice bodi, jelikoz mnoho lidi si mysli, Ze musi spojit vSech 5
bodl, coz brani rozvoji strategii a zpomaluje to produktivitu. Vykon je pocitan jako skore
vSech jedine¢nych tvarid a skore tvart, jez se opakuji. Na rozdil od Five-point testu se zde
nepocitaji rotace do vykonu, ale jsou zaznamenavany. VyuZivani rotaci je typickou

vyuzivanou strategii (Lezak, 2004).

Obr. 4: Ruff Figural Fluency Test, zdroj: (Ruff, Light, Evans, 1987)

« ° <>.<>- ¢ . Ife °* .
T e | i | B | N

* o O O o °l|°

Part1 Part2 Part3 Part4 Part5

Vysledek testu RFFT rozliSuje mezi mirnym a tézkym poranénim hlavy u pacientd,

a dale odlisuje ob¢ tyto skupiny od zdravych jedinct. Vyzkumy prokdzaly, ze jedinci
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S mirnym poranénim mozku produkuji méné opakovanych tvard (9-10), nez jedinci
s vyraznéj§im poskozenim (10-12), oproti kontrolni skupiné je to ale stale vice (6-7).
Pacienti mohli mit potize se splnénim dvou klicovych podminek zaroven: byt produktivni a
vyhnout se opakovani. Pokud byli svédomiti, vytvofili mnoho tvarti s pouze né¢kolika
opakovanimi. Pokud nebyli, vypliovali test rychle s mnozstvim opakovani. Obecné
nejlepsi produktivitu s malo perseveracemi maji jedinci, ktefi se rychle rozviji a udrzuji

strategii, takze u kazdého Ctverce dlouze nepfemysleji nad feSenim (Lezak, 2004).

Utelem normativni studie testu RFET (Ruff, Light, Evans, 1987) bylo zhodnotit
ucinky starnuti a dosazeného stupné vzdélani u dospélych na vykon v RFFT. Dalsi otazka
byla, zda vykon zavisly na véku by se mél tykat zpomaleni rychlosti vlastniho motorického
tempa. Dalsim ptedpokladem byla vys§i mira figuralni plynulosti, jeZ odpovida vyssi

urovni vzdélani, coz vzneslo dalsi otazku tykajici se inteligence.

Primarni méfeni figuralni fluence byl pocet jedine¢nych designli a pocet
provedenych perseveraci. Perseverace se vztahuji na vSechny vyrabéné vzory, které byly
opakovany jednou nebo vicekrat v jednom ze zkuSebnich dild. Proto, aby bylo mozné urcit
pocet unikatnich vzorti vyrobené ucastnikem, bylo nutné stanovit pocet ctvercu, ve kterych
ucastnik ptipojil dva nebo vice bodi jinym zplsobem. To snizuje jakoukoliv potiebu pro
zkousejiciho spoléhat se na tsudek. Existuji doslova stovky moznych zptsobt, jak propojit
teCky v jedinecny design. Kombinace dvou skort tvoii "chybovost," kterd je definovéana

jako celkovy pocet perseveraci déleny celkovym poctem jedine¢nych vzort.

Pro celkovy pocet perseveraci, Zadny konkrétni vzor nebyl patrny mezi
podskupinami. Tyto vysledky jsou v§ak mnohem variabilnéjsi nez design skore. Primérny
pocCet perseveraci pro vSech 358 ucastnikii bylo 9,2 se standartni odchylkou 12,2
perseveraci. Distribuce byla siln€¢ vychylena, protoze maly pocet ucastniki v kazdé
podskupiné dle v€ku a vzdélani mel velky pocet perseveraci. V nejkrajnéjsich piipadech se

jednalo az o 90 perseveraci na péti stranach (Ruff, Light, Evans, 1987).

Bylo zjisténo, ze ve tvorbé jedinecného designu u muzl a u zen neni signifikantni
rozdil. Obecné, mladsi participanti, ve véku 25 az 55, skdérovali v podstaté stejné a trosku
perseveracnich chyb nezli mladi. Rychlost motoriky dominantni ruky byla méfena Finger
Taping Testem, nekorelovala scelkovym pocétem unikatnich designi. Neni vSak

vylouceno, ze pokles pozorovany u ucastniki, ktefi byli star§i, mohl byt pfesto zpiisoben
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zpomalenim motorického tempa, zptisobeného vékem. Nejlépe dopadla vékova skupina
16-24 let ve vytvafeni unikatnich navrht. Vékova skupina 55-70 dopadla nejhtie. Tento
pokles signifikantné nekoreloval s motorickym zpomalenim, coz navrhuje vice
kognitivniho zalozeni na procesu starnuti. Kdyz se analyzoval vliv vzdé€lani, zjisténé skore
bylo vyrazné lepsi u absolventl vysokych Skol ve srovnani se vzorkem ucastnikl se
sttedoSkolskym vzdélanim. Vysledky podporuji myslenku, ze schopnost provadét tkoly
fluence, pozitivné koreluje s poctem let vzdélani. Dokonce byla pfitomna i mirna korelace
s IQ. Mezi dalsi zjisténi patfilo, Ze figuralni fluence nekoreluje s verbalni fluenci (Ruff,
Light, Evans, 1987).

Pro zjisténi reliability, byl po 6 mésicich proveden test-retest a bylo zjisténo, ze 1idé
skoérovali signifikantné 1épe v retestu. V retestu vytvorili vice jedineénych navrhu,

perseveraci udélali ptiblizn¢ stejné mnozstvi (Ruff, Light, Evans, 1987).

Ruff et al. v roce 1994 provedli studii, ve které zjistili, ze pacienti s poskozenim
pravého frontalniho laloku vygenerovali o 40% méné jedinecnych designii neZz ti
s poSkozenim levého frontalniho laloku. Jedinci s poskozenim obou frontdlnich lalokt
skérovali zhruba na stejné Urovni ve tvorbé jedinecnych designl, jako pacienti

S poskozenim pravé Casti frontalniho laloku.

V roce 2004 byl proveden vyzkum, kde uzivali EEG pro zjisténi, zda je RFFT
citlivy pro zjisténi poskozeni funkci pravého frontalniho laloku. Pomoci EEG byla métena
delta vlna ve tfech oblastech (FP2,F4,F8) a nasledné byla pouzita pro srovnani téch, ktefi
skorovali nejlépe (vysoka plynulost) od téch, ktefi skorovali nejhiif (nizka plynulost).
Nalezy prokézaly, ze jedinci, ktefi maji nizkou fluenci v RFFT maji zvySenou delta
amplitudu v pravych celnich lalocich v mistech elektrod F2, F4, F8, v porovnani s témi,
kteti pracovali dobfe, ¢imz byla objevena podpora pro tvrzeni, Ze RFFT je citlivy na
fungovani pravého ¢elniho laloku. Jestlize vykon v RFFT je citlivy na dysfunkci pravého
¢elniho laloku, zmény vykonu v RFFT by se mély odrazet v mirdch mozkové aktivity na
EEG. Vyzkum zjistil, ze EEG zaznam oblasti nejblize mista mozkového poranéni se

vyznacuje zvétSenou pomalou vlnou ¢i delta aktivitou (Foster, Williamson, Harrison,

2005).
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Design Fluency Test (Delis, Kaplan, Kramer, 2001)

Tento test figurdlni fluence mé tfi podminky, u kazdé mame 1 minutu na
dokoncCeni. Prvni se sklada ze ¢tverce s 5 asymetricky umisténymi body. Druha podminka
predstavuje interferenci v podobé 5ti piidanych neobsazenych bodi, které maji byt
ignorovany. Tteti je pfechod mezi podminkami, kdy jsou pacientovi ukazany Ctverce s 5ti
vyplnénymi a 5ti nevyplnénymi teckami a je dotdzan, aby zakreslil 4 rovné Cary stiidave
mezi vyplnéné a nevyplnéné body. Pacienti s1ézi ve frontalnim laloku produkuji méné
tvari (designll) nezli zdravi. VSichni participanti produkovali méné tvari ve tieti
ptechodové podmince (Lezak, 2004). Jones-Gotman a Milner (1977; in Foster,
Williamson, Harrison, 2005) zjistili, Ze pacienti s dysfunkci pravého frontalniho laloku
podali vyznamné hor$i vykon v Design Fleuncy testu, v porovnani s pacienty s dysfuncki

lokalizované v levém ¢elnim laloku stejné jako v jinych oblastech mozku.

Perseverace je jednim z charakteristickych znak® sniZzené schopnosti lehce a
vhodné presunout reakci na podnét. Specifické typy perseveraci maji tendenci se objevit
v odpovédich ¢i testech, které testuji jednu modalitu, av§ak nemusi se objevit v jiném
druhu vySetteni, které¢ danou modalitu netestuji. K testovani perseveraci, miizeme pacienta
pozadat, aby kopiroval rukou stfidajici se pismena nebo vzory. Pro kazdou zkousku
pouzijeme jinou ruku, abychom zjistili, zda existuji rozdily v lateralité¢ ovladani rukou.
Luria daval svym pacientim list papiru s nékolika slovnimi sériemi, kde v fadku byl napt.
»kruh, kruh, kruh, ktiz, kruh* s instrukci: nakreslete uvedeny obrazek kazdého slova, jak
nejrychleji mazete. Podobné fetézce slov mohou pravé vyvolat perseverativni tendence.
Goldberg a Bilder (1987; in Lezak, 2004) popsali sedm parametru grafickych figur, které
by mohly zvysit nachylnost k perseveracim v nasledujicich figurach napf.:
uzaviené/oteviené, které se vztahuji k tendencim uzaviit otevienou figuru (napi. kiiz)
pokud jsou kresleny po uzaviené (napi. kruh). Goldberg a Bilder popsali Ctyfi typy
perseveraci, které mohou nastat u jednouchych kreslenych ukoll na vyse uvedené retézené

slovni ptikazy:

1. Hyperkineticky- vyznacuje se neschopnosti ukon¢it pohyb, kterym pokracuje v nasobeni

jednotlivych prvku, dokud se nezastavi na konci stranky.

2. Perseverace prvka- pacient reprodukuje jednotlivé prvky, ale zavadi dfive kreslené

figury do téch nasledujicich.
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3. Perseverace rysu- zde pfetrvava kresleni urcité charakteristiky z pfedchozich figur,

napiiklad ,,otevienost®.

4. Perseverace V aktivité- vyskytuje se perseverace ruznych kategorii podnétt (slova, ¢isla,

matematické a geometrické symboly) (Lezak, 2004).

Casto pacienti odpovidaji spravng, bez chybnych odpovédi, které nastavili u
prvnich sekvenci tloh a pouze se mohou splést ¢i byt docasn¢ zmateni a proto sklouznou
do perseverativnich vzort. Naptiklad Malloy, Webster a Russell (1985; in Lezak, 2004)
zjistili, ze pfi podani Luriova testu stfidavych reakci, vice nez k 2/3 chyb doslo
U poslednich péti pokusi. Proto autofi varuji pfed davanim vice pokusii. Pokud se odezva
pacienta zhorSuje, mé¢l by examinator pacienta pozadat, aby mu zopakoval instrukei. U
pacienti s poSkozenim frontalniho laloku se stava, ze instrukci zopakuji piesné, ale dal
pokracuji v nespravném plnéni tkolu. Tim prokazuji disociaci mezi porozuménim a

jednanim (Lezak, 2004).
Torranceho figurilni test tvoirivého mysleni

Torranceho testy byvaji fazeny k testim divergentniho tvofivého mysleni. Pivodné
byl publikovan jiz v roce 1966. Torranceho testy se skladaji z verbalni a figuralni verze.
V Torranceho pojeti je tvofivost chapédna jako proces, ve kterém se uplatituje citlivost na
problémy a nedostatky, na mezery ve védomostech, na chybéjici ¢asti, disharmonie, dale se
uplatiiuje identifikace obtizi, hledani feSeni, odhalovdni nebo formulovéani hypotéz o
existujicich nedostatcich, testovani a retestovani téchto hypotéz, jejich modifikace a
konecné¢ sdélovani vysledkd. Verbalni testy se skladaji ze sedmi ukold, z nichz kazdy
vyzaduje divergentni mysleni, a pfitom se uplatiiuji odliSné mentalni procesy. Figuralni

verze obsahuje ti1 aktivity (Kondas, 1992).
Faktory divergentniho mysleni popisuje Torrance takto:

1. fluence- pocet pohotové danych relevantnich odpoveédi,

2. flexibilita- pocet pfesunti v mysleni, odliSnych feSeni a pocet odlisSnych kategorii,
do nichz lze zatadit odpovédi,

3. originalita- statisticka infrekvence; mira odklonu odpovédi od ziejmého a bézného,
neobvyklost feseni,

4. elaborace- pocet detailti a specifik zahrnutych do odpovédi.
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Test se sklada ze tii subtestl: tvofeni obrazku, netplné figury, opakované figury

NelpIné figury- jde o adaptaci Drawing completion testu. Princip subtestu vychazi
z gestaltické psychologie- nekompletni figury vytvareji napéti, vedouci k tendenci
dokonéit je nejjednodussim a nejsnadnéjSim zpusobem. Skoruje se vzhledem k fluence,

flexibilité, originalité, elaboraci.

Opakované figury- ukolem je dokreslit 36 kruhi, resp. vyuzit je pro vytvofeni riznorodych
grafickych odpovédi. Stimuluje fluenci (pocet vytvofenych obrazku), flexibilitu,

originalitu, elaboraci (propracovéani kazdé realizované kresby).
Ctyfi uvedené faktory divergentniho mysleni je moZno interpretovat takto:

Figuralni fluence- je dana poctem odpovédi v subtestech. Je primarni pro pochopeni
ostatnich figuréalnich skéra a sou¢asné nezbytnou podminkou pro dosazeni ostatnich skort.
Nizké skdre svédci pro zablokovani probanda tim, Ze se snaZi najit neotielé feSeni nebo
ukazuje prost¢ na jeho netviréi mySleni. Vysoké skore je ukazatelem kreativniho
potencidlu individua (je-li v souladu se zvySenymi skory originality a flexibility), nebo se
muze vyskytovat u banaln¢ myslicich, resp. Impulsivné myslicich jedinct, pokud jsou

ostatni skory nizké.
Figuralni flexibilita- ukazuje na ni poc¢et pfesunti v mysleni.

Figurélni originalita- statisticka infrekvence jednotlivych feSeni kontra uniformita. Tento

skor je tfeba interpretovat ve vztahu ke skoru fluence a elaborace.

Figuralni elaborace- ukazuje na ni pocet detailti v jednotlivych kresbach. Odrazi schopnost

rozvinout zakladni myslenku, dodat ji pfesvédcivosti a propracovat ji (Kondas, 1992).
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6. kapitola: Hanojska véz

Spolu s testem Londysnké véze, Spanélské véZe a Torontské véze patii i test
Hanojska véz mezi tzv. zkouSky vézi. Jeji vznik je spojovan se jménem francouzského
matematika Francois Edouard Anatol Lucase a datuje se k roku 1883 (Lezak, 2004).
Prestoze je vznik testu datovan do devatenactého stoleti, existuje legenda, jez pavod
Hanojské véze posouva az do roku 2700 pf. n. . Za vlady panovnika Fo Fi byli brahmansti
knézi povétreni ukolem presunout 64 zlatych diskt po tiech diamantovych hrotech podle do

dnes znamych pravidel. Legenda pravi, Ze po dokonceni tohoto hlavolamu zanikne svét

(Obereignert, 2010).

Ewert a Lambert pouzili jako prvni test Hanojské véze pro ucely psychologického
testovani. Od té doby byl test Hanojské véZze pouzit v mnoha experimentéalnich studiich,
zaméfenych na typicky lidské feSeni problému. Velkou komplikaci je, ze zde panuje
nejednotnost v samotné administraci i v testovém materialu. V minulych letech probihalo
testovani v ramci grantu ¢. FF_2011_014 s nazvem ,,Test Hanojské véze a nové normy pro
efektivni diagnostiku exekutivnich funkci, ktery byl realizovan na Katedie psychologie
Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Pravé tento grant se zabyval
vyvojem nového jednotného zplsobu administrace testu, jeho néslednou administraci
riznym vyzkumnym souborlim a tvorbou norem pro tyto skupiny (Obereigneri, 2012).
Tento grant podpofil ve svych diplomovych pracich napifiklad MizZigar (2011), Plassova
(2012) nebo Stielova (2012). Mizigar ve své diplomové praci vytvoril orienta¢ni
percentilové normy pro populaci ve véku 65-75 let, Plassova poskytla ze své prace normy
pro dospélou populaci a Stielova orienta¢ni normy pro populaci ve véku 13-18 let.
Vsechny diplomové prace vznikly pod vedenim PhDr. Radka Obereignerti, PhD. Data,
ktera jsme ziskali pii testovani psychotickych pacientt v rdmci magisterske prace, budou
taktéZ pouzita pro vytvoreni orienta¢nich norem a piispéji ke sjednoceni zpiisobu
administrace u klinické skupiny. V soucasné dobé jsou pro Hanojskou véz ucelené

publikovany pouze normy pro Svédskou populaci.

Test Hanojské véze byl vytvofen nejen ve dievéné verzi, ale byla vytvofena také
pocitacova verze. Autoii Mataix-Cols a Bartrés-Faz (2002) zkoumali, zda jsou si tyto dvé
verze testu rovnocenné. PiedevSim dvoj ¢i trojrozmérnost testu a zplisob manipulace
s testem (ru¢ni manipulace, manipulace pomoci myS$i ¢i klavesnice) byly hlavnim
predpokladem pro zjisténi rozdilu mezi variantami. UZziti obou verzi se ukazalo jako
rovnocenné u zdravé populace. Autofi ovSem dodavaji, Ze vysledky nelze zobecnit na
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pacienty s posSkozenim mozku, jelikoZz u pocitacové verze jsou méné patrné vizualné-
motorické faktory testu nez u dievéné verze, ktera tim padem mize byt pro tyto pacienty
Obecné lze tici, ze pouziti Hanojské véze pfi testovani exekutivnich funkci pfinasi vyhody
ve své snadné kvantifikovatelnosti, kratké administrace a citlivosti pro pocinajici poruchy
(Lezak, 2004).

Test Hanojska véz je slozitym ukolem, ktery vyzaduje zvladnuti fady prvka
exekutivnich funkci. Umoznuje zachytit schopnost planovani, kontroly a propojovani
informaci v kognitivnich subsystémech. Dle Salnaitis et al. (2011) je potieba, aby se
respondent choval cilen¢ a planoval dopfedu. Pravé tim, Ze jedinec musi dodrzovat jasné
dand pravidla, musi planovat doptedu, rozmyslet kroky a pomoci menSich se blizit
k vyfeSeni. Pii feSeni Hanojské véze se vyuziva pracovni paméti, aby si ¢loveék

zapamatoval kazdy krok za i¢elem vyteSeni ukolu.

Dle Simona, ktery se zabyval vyzkumem Hanojské véze predevsim v 70. letech 20.
stoleti (1975; in Welsh, Huinzinga, 2005, 289): ,optimadlni strategie reSeni zahrnuje
nasledujici kroky: 1. Pochopit, Ze prvnim podcilem by mélo byt presunuti nejvétsiho disku
do cilové polohy. 2. Presunuti mensSich diskii z cesty. 3. Vytvoreni subpyramidy. 4.
Presunout nejvétsi disk do cilové pozice. 5. Opakovat tento postup, s dalSimi nejvétsimi

disky tvorit mensi pyramidy a dosahnout cile “.

Pokud jedinec nalezne vhodnou strategii pro feSeni testu, neni opakovani této
strategie (tj. rekurzivita postu) narocné na percep¢ni schopnosti. Proband se ale musi stale
orientovat, v jaké fazi feSeni se nachazi. Obereignert et al. (2012) ve své studii zjistili, Ze
nékterym Uspé€Snym probandim pravdépodobné pomaha vizualizace cilového stavu
v pribéhu feSeni. Vyuzivaji tudiz tzv. mentalniho prostoru k vizualnimu provedeni
operace. Nejcasteji probandi tuto vizualizaci opisuji slovy: ,, Chvili jsem nad tim premyslel,
a pak jsem si predstavil jak to udélat, abych nejvetsi disk dostal sem. Zahledél jsem se a
probleskl mi hlavou ten postup, takova predstava “(Obereignera et al., 2012, 31). Autofi
Ewert a Lambert (Obereignru et. al, 2012) se diky svému vyzkumu naznacili, Ze popsat
rekurzivni postup dokazi lidé s vy$simi intelektovymi schopnostmi. Tato domnénka, by do
jisté miry mohla objasnit, pro¢ se pocet pohybl neprokdzal jako uzite¢ny ukazatel pro
vyhodnoceni metody. U poctu pohybii mizeme proti sobé postavit dva ukazatele. Za prvé

nizky pocet pohybl, ktery mize byt projevem psychomotorického utlumu, teoreticky
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spojeného s narusenim mediofrontalniho exekutivniho okruhu. Za druhé minimalni pocet

pohybti, mize poukazovat na kvalitni schopnost vytvofit rekurzivni postup.

Pii feSeni Hanojské véze jsou dle Miyakeho et al. (2000; in Sorel, Pennequin, 2008)
dalezité tii vykonné funkce: pfesun pozornosti, aktualizace a inhibice. Pfesun pozornosti
zahrnuje moznost prepinat mezi nékolika ukoly, ¢innostmi a duSevnimi slozkami.
Aktualizace je spojena soperaéni paméti a fidi reprezentaci myslenek. Jedna se o
schopnost kodovat a sledovat dilezité informace v pracovni paméti. Pravé nedostateny
vykon pacientl se schizofrenii je Casto pficitdn zhorSené pracovni paméti (Perry et al.,
2001). Inhibice znamen4, v pfipadé potieby, védomé zabranéni automatické reakci. Autofi
Sorel a Pennequin (2008) potvrdili, Ze vSechny tyto tfi funkce jsou dilezité, zejména pak
inhibice a tento fakt se rozhodli ovétit. Vyzkumu se zucastnilo 15 lidi s primérnym vékem
22,7 let, 15 lidi s praim&mym vekem 68,1 let a 16 lidi s primérmnym vekem 78,7 let.
Planovani bylo hodnoceno pomoci tfidiskové a c&tyfdiskové verze Hanojské véze.
Zaznamenaval se celkovy Cas, pocet tahti a pocet tahu proti pravidlu. Déle byl pouzit
Stroopuv test, N-back Test a test na posouzeni rychlosti zpracovani. Tento posledni test se
sklada ze série Sedesati pard pismen. Ukolem probanda bylo co nejrychleji &ist par pozic
(X-X, 0-0, ...). Zvyzkumu vyplynulo, ze vykon pii feSeni Hanojské véze koreluje
s vékem a pravé vysoky veék souvisi s poklesem schopnosti planovat v tomto Ukolu. To se
ve svém vyzkumu snazili potvrdit i Brennan et al. (1997; in Sorel a Pennequin, 2008).
Vysettili 12 mladych dospélych lidi s primérem 19 let, 9 dospélych osob s primérmym
vékem 65 let a 10 osob s primémym vékem 75 let. Z vysledk vyplynulo, Zze obé dvé
mladsi skupiny mély podobné vykonné kapacity pro tiidiskovou verzi, oproti vykonu
nejstarSi skupiny. Pii zvySeni slozitosti na ctyfdiskovou verzi, byl vykon nejmladsi
skupiny lepsi oproti zbylym dvéma. I tato studie potvrdila, Ze vykon v testu Hanojska véz,

s vékem klesa.

AC je test Hanojské véZze nejéastéji v literatuie spojovan s planovanim (schopnost
mapovat sekvence pohybti vedoucich k feseni ulohy), Miyake et al. (2000) provedli
vyzkum, ve kterém se jim podafilo prokazat, Ze statisticky signifikantni roli pro Gspé$né
feSeni ulohy hraje inhibice dominantnich opovédi. Vyzkum provadéli na 136 studentech
vysoké skoly. Zjistili, ze pfi feSeni Ulohy je potfeba piedejit pfirozené tendenci délat
oc¢ividné, percepcné kongruentni pohyby diskem. Pro uspésné feSeni je potieba vytvorit
,subcile”, které jsou cCasto v konfliktu s percepénim feSenim hlavolamu. Osoba, ktera

vyuziva percepcni strategii je vedena spiSe zrakem nezli konceptem. Pokud by ucastnici
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studie pouzili cilovou rekurzi, pak by test Hanojské véze byl pravdépodobné méné
propojeny s funkci inhibice a naopak vice s funkci monitorovani a aktualizaci pamétovych

reprezentaci.

Test Hanojské véZze ma v soucasné dobé bohaté vyuziti v neuropsychologii, kde
slouzi k hodnoceni integrity frontostriatdlniho systému. Pomaha zachytit a zmapovat
schopnost planovani, kontroly a propojeni informaci v kognitivnich subsystémech
(Obereigneru, 2010). Dle Kulistaka test souvisi s dorzolateralni prefrontalni mozkovou
ktrou. To potvrzuji nalezy, které uvadi, Ze niz§i vykon v testu Hanojskd véz podavali
jedinci s poskozenim frontalnich oblasti mozku (Roénnlund, 2001). Napiiklad Goel a
Grafman (1995; in Miller, Cummings, 2007) poznamenali, ze deficit byl zjevny pfedevsim,
kdyz pacienti museli pfekonavat velmi silné automatické strategie a vytvofit opacnou
reakci. Pacienti slézemi ve frontdlnim laloku maji problém s vytvofenim planu,
rozlozenim tohoto planu na jednotlivé subcile a s piipadnou regulaci jednotlivych kroki.
Praveé zde se projevuje jejich poskozeni exekutivnich funkci, které jsou pro tyto operace
nezbytné. Dale Rogerset et al. (1998; in Miller, Cummings, 2007) potvrdili, Ze pacienti
slezi vlevé frontdlni oblasti ukazali zvySenou potiebu Casu pro piepinani mezi tkoly,
pokud se mezi otdzkami vyskytuji interference. Dale i u nékterych psychiatrickych nebo
neurologickych onemocnéni je moZzné pozorovat niz§i vykon (Obereignerd, 2010).
Goldberg (1990; in Kuéerova, Rihova, 2006) potvrdil, Ze schizofrenni pacienti selhavaji
testu Hanojské véze. Pacienti postupuji pomaleji oproti zdravym jedinciim a také potiebuji

vice tahu k dokonéent testu.

6. 1. Srovnani mezi Hanojskou vézi a Londynskou vézi

Takzvanych testll véZi je n¢kolik, piesto Hanojské véz byva nejcastéji srovnavana
s Londynskou vézi. Obecnym zdkladem obou testl je presun diskil z pocate¢niho do
cilového uspotadani. Vzhledem k vysoké podobnosti testi by se mohlo zdat, ze testy méfi
obdobné funkce. AvSak vyzkumy Humese et al. (1997; in Obereignerti, 2012) ukézaly
velmi vysokou miru variance a to az 86%. Obé metody se 1ii pfedev§im v mife vnitini
konzistence, kdy Hanojskd véz ji ma velmi vysokou oproti slabé vnitini konzistenci
Londynské véze. Na zaklad¢ téchto zjisténi, autoti dokonce nepovazuji londynskou véz za
psychometricky akceptovatelny nastroj pro klinické pouziti. Predevsim kvtili snazsi tvorbe,
sledovani a provadéni planu (pouze 6 kroki) odivodiuji autofi Londynskou véz, jako

statisticky vyznamné¢ lehci test. Studie nakonec poukézala i na to, Ze se Londynskd a
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Hanojska v&z dotykaji mirné odlisSnych kognitivnich procesii. Pii feSeni Hanojské véze,
proband vice vyuzivad pracovni pamét k vytvofeni, provedeni, manipulaci a zfetézeni
jednotlivych pohybli o pozadované sekvence. Pii feSeni Londynské véze, je zatiZeni
pracovni pameéti vyrazné nizsi, na druhou stranu se vice zapojuje vizuoprostorové
zpracovani informaci, pro Gspésné feseni. Vzhledem k témto zjisténim napiiklad McKinlay
et al. (2009; in Obereignerd, 2012) nepovazuji Londynskou a Hanojskou véz za

zamenitelné testové metody.
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VYZKUMNA CAST

7. kapitola: Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Tento vyzkum se zabyva testovanim kognitivnich a exekutivnich funkci pomoci
testu Figurdlni fluence a Hanojska véz u jedincl s psychotickym onemocnénim.
V piedchozi teoretické cCasti jsme se vénovali tématim, ktera souvisi s onemocnénim
schizofrenie, testy Figuralni fluence a Hanojska véz. Z téchto teoretickych koncepci
vychéazi mnoho vyzkumnikii a snazi se je empiricky podlozit ve svych vyzkumech. Cilem
vyzkumné studie bylo ziskat data v testech Figuralni fluence a Hanojska véz pro tvorbu
norem a propracovani metodiky. JelikoZ zatim nebyly zvefejnény Zadné studie, které by
pracovaly s totoznym testem Figuralni fluence, bylo cilem vyzkumu popsat vykon pacientii
se schizofrenii a ziskat pfehled o urovni vysledkii v daném testu. Test Hanojské véze je
taktéZ bez jasnych norem pro tuto klinickou populaci, cilem tedy bylo opét popsat vykon
probandii, dale sbér dat spolu se snahou propracovat administraci. Pfredpokladame, ze ob¢
metody spojuje testovani kognitivnich a predev§im exekutivnich funkci. Dal$im
predpokladem bylo, Ze jedinci s vy$§im v€kem budou podavat horsi vykon, jelikoz prave
vysoky ve&k souvisi s poklesem schopnosti planovat. Tento piedpoklad se tyka

predevsim testu Hanojska véz.

Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Jaky je vykon pacientli s psychotickym onemocnénim v testu Figuralni fluence?

Jaky je vykon pacienti s psychotickym onemocnénim v testu Hanojska véz?

Existuji statisticky vyznamné korelace mezi testem Figuralni fluence a Hanojska véz?

Existuji statisticky vyznamné korelace mezi MMSE a Figuralni fluenci, Hanojskou vézi?
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8. kapitola: Metodologicky ramec vyzkumu
V nésledujicich podkapitolach bude blize uptesnéno, jaké konkrétni metody byly
pro ucely nasi vyzkumné prace pouzity a jakym zpusobem byly zpracovany. Dale

zminime, jak probihal sbér dat.

8. 1. Popis pouzitych psychodiagnostickych metod

Ve vyzkumu na téma Experimentalni uziti testu Figuralni fluence a Hanojska véz
jsme pouzili kvantitativni metodologicky pfistup. Cely vyzkum byl postaven na tfech
testech- Figuralni fluence- méteni exekutivnich funkci, Hanojska v&z- planovité feSeni
problému a Mini Mental State Examinatin (MMSE)- test kognitivnich schopnosti. Test
Figuralni fluence a MMSE jsme pouzivali ve formatu tuzka-papir a Hanojskou véz

v dievéném provedeni.

8. 1. 1. test Figuralni fluence
Tento test Figurdlni fluence vytvofeny PhDr. M. Lec¢bychem, PhD. na Katedfe

psychologie, Filozofické fakulty, Univerzity Palackého v Olomouci, je alternativni verzi a
obmeénou, ktera ve svych zdkladech cerpa z Ruff Figural Fluency Test (RFFT) autorti Ruff,
Light, Evans z roku 1987 a Design Fluency Test autori Delis, Kaplan, Kramer z roku
2001. Metoda umoziuje poznavani exekutivnich funkci. Test rozsifuje dosavadni repertoar
specifickych zkouSek fluence (verbalni, kategoridlni). Pfedkladany vyzkum je soucasti

projektu tvorby norem pro tento test a propracovani metodiky pro aplikaci.

V ramci sociodemografickych udaji klient vypliiuje svlij vék a nejvyssi dosazené
vzdélani. Prvni Cast testu (Cast A) obsahuje 2 listy, na kazdém je 24 ¢tvercd a v nich 5
bodii. Body jsou ve vech &tvercich rozmistény stejng. Ukolem klienta je spojit viech 5
bodi tak, aby vznikl jedinecny obrazec. Pravidla jsou nésledujici. Z kazdého bodu mohou
vést maximalné dvé linie. Z pocate¢niho a koncového pouze jedna linie. Linie se mohou
ktizit. Pokud se proband zmyli, pfipadné nakresli stejny obrazec, pteskrtne jej diagonalni
Zarou a tim se opravit. Casovy limit pro praci na jednom listu je jedna minuta, nasledng&
proband piejde na druhy list. V druhé ¢asti jsou opét dva listy, kazdy s 24 Ctverci, ale
jednotlivy ¢tverec obsahuje tfi body a tii ¢tverce (ukazku testoveho materialu naleznete
v piiloze 4). Ukol je stejny jako v predchozi &asti, pouze piibylo jedno nové pravidlo.
Proband nesmi spojovat prvky stejného druhu, je tedy nutné pfi spojovani stiidat ctverecky

a body. Casovy limit je opét jedna minuta na kazdy list.
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V nasledném vyhodnoceni se zamétujeme na celkovy pocet figur, které proband
vytvofil a na pocet spravnych jedine¢nych figur. Dale nas zajima pocet chybnych figur.
Chyby rozliSujeme na opravené a neopravené, dle vySe zminéného pravidla. Také
hodnotime pocet perseveraci. V rdmci kvalitativniho vyhodnoceni je zajimavé pozorovat,
jakym stylem proband test vyplioval. Zda se snazil vyplnit co nejvice ¢tvercii bez ohledu
na kvalitu, naopak peclivé rozmyslel kazdy obrazec na ukor kvantité, pouze perseveroval,

chaoticky vyplnoval ¢tverce a dalsi z moznosti.

8. 1. 2. Hanojska véz
Test Hanojska véZ je fazen mezi sekvenéni pohybové hlavolamy dle Slocumovy

klasifikace mechanickych hlavolamti (Obereigneri, 2012). Spolu s dal$imi variantami-
Londynské véz a Torontska véz, patii mezi tzv. zkousky vézi (Lezakova,2004). Hanojskou
v&z vytvofil francouzsky matematik Edouar Lucas a v roce 1883 zaala byt prodavana jako
hracka (Gardner; in Ronnlund, 2001). Dle Welshové a Huinzinga (2005) je Hanojska véz
komplexni Gloha vhodna k méfeni exekutivnich funkci. S timto nazorem se ztotoziuje i
Lezakova (2004) a Obereignert (2012) predevsim pro vztah testu k planovani a schopnosti
fesit problémy. V soucasné dobé se test hojné¢ vyuziva v neuropsychologii. Zde slouzi
k hodnoceni integrity frontostriatalniho systému a umoziuje zmapovat schopnost
planovani, ale také kontroly a propojeni informaci v kognitivnich subsystémech
(Obereignera, 2010). Kulistak (2003) uvadi, Ze test souvisi s dorzolateralni prefrontalni
mozkovou kilirou. Zaroven existuji i nalezy, které potvrzuji niz8$i vykon v testu Hanojské

veéze pii posSkozeni frontalnich oblasti mozku.

Z testového setu pouZzivame celkem pét diskil se standardizovanymi rozméry,
dfevénou krabici s vikem a tfemi dfevénymi koliky. Nejprve ze tii diskii postavime
pyramidu na koliku, ktery je nejvice vlevo, z pohledu klienta. Uspofadani disku se fidi dle
velikosti, kdy nejvétsi disk je ve spodu pyramidy. Ukolem klienta je pfesunout v&z na
pravy kolik a ptitom dodrzet uréita pravidla, to v§e v ¢asovém limitu 5 minut. Pravidla jsou

nasledujici:

- prvni pravidlo- mtzete pohybovat vzdy jen jednim diskem. NemiZzete pfesunout celou

pyramidu tak, Ze ji pfesunete na pravy kolik;

- druhé pravidlo- nemiizete polozit vétsi disk na mensi (Obereigneri, 2012).
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Vhodné je také zminit, Ze proband nesmi pokladat disky na stil nebo je drzet, pokud
pohybuje jinym diskem. Pokud proband tspésné vyiesi tuto 3 diskovou variantu, postoupi
se dale k 4 a nésledné k 5 diskové varianté. Pro vyhodnoceni je dilezité sledovat tyto
ukazatele: Cas potiebny k vyfeSeni ulohy, pocet tahli, pocet perseveraci a pocet chyb
(poruSeni pravidla). Perseverace rozliSujeme na pravé a nepravé. Prava perseverace ma
podobu presunuti disku (pohyb) a vzapéti presunuti toho samého disku na ptivodni pozici.
Neprava perseverace spociva v pohybu diskem mimo hrot, pficemz vSak nedojde
K pfesunuti na jiny hrot, ale proband vrati disk na ptivodni misto. Z klinického hlediska je
mezi obéma druhy perseverace znacny rozdil. Prava perseverace miize byt projevem
organické poruchy, napiiklad u demence, kdezto neprava perseverace je spiSe projevem
nerozhodnosti. Vétsi vyskyt nepravych perseveraci miZe ukazovat na mirnéjsi formy
exekutivnich deficitdl, eventudlné se vyskytuji u nékterych typii osobnostnich struktur

(Obereignera, 2012).

Minimélni pocet tahd, jimiz mize proband piesunout disky na findlni kolik,
odpovida vzorci 2"-1, kdy n reprezentuje pocet diski, které jsou aktualné pouzivany. Cas
potiebny k administraci je 5 minut na kazdou verzi (3d, 4d, 5 d). Pokud proband nezvladne
obtiznost verze v ¢asovém limitu, dalSi verzi jiz neadministruje (Obereignert, 2012).
K celkovému casu je dulezité pfiist ¢as pro vysvétleni pravidel. Je nutné brat ohled na to,
Ze u pacientll se schizofrenii je Cas pro vysvétleni pravidel delsi. Primérné se pohyboval

okolo 5 minut.

Obereignert (2012) pomoci statistickych nastroji  (SPSS) analyzoval data
zkoumanych soubort, aby zjistil, Ze nejsilnéjSim ukazatelem je prosté¢ dokonceni ulohy.
Nasledné vytvoiil sedmibodovou skalu (0-6 bodut), kterou 1ze chépat jako celkovy skor
testu. Pokud proband dokon¢i 3d verzi testu, udélime mu 1 bod a pokud ji dokon¢i v ¢ase
menSim nez 70 s, dostane dal$i bod. Stejnym principem pokracujeme 1 u 4d a 5d verze

s ohledem na doporucené hodnoty ¢asu pro vyhodnoceni (viz. Tab. 7)

Tab. 7: Doporuc¢ené¢ hodnoty jednotlivych verzi ToH pro vypocet celkového skoére

(Obereignert, 2012)

Verze testu 3d 4d 5d

doporucené hodnoty ¢asu pro vyhodnoceni [70s 165s [230s
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Vyslednou hodnotu celkového skore dale Obereignerti (2012) rozdéluje do ctyi kategorii
(viz. Tab. 8).

Tab. 8: Hodnoceni poruchy exekutivnich funkci podle celkového skore ToH (Obereignri,
2012).

Celkovy skor Hodnoceni poruchy
ToH exekutivnich funkci

0 tézka porucha

sttedni porucha

sttedni porucha

mirna porucha

mirna porucha
bez poruchy
bez poruchy

OO W |IN |-

8.1.3. MMSE
Mini Mental State Examination je kratky test kognitivnich schopnosti od autort

Folstein, Folstein a McHugh, z roku 1975. Test se sklada z 10 subtesti a z 30 otazek nebo
¢innosti. Kazdé spravné provedeni je ohodnoceno jednim bodem. Test zjiStuje tGroven

kognitivnich funkci v téchto ulohach:

1. orientaci pacienta- proband ma spravné odpovédét na otazky tykajici se orientace v ¢ase

a prostoru. Napft.: Kolik4tého je dnes?

2. zapamatovani- v této ¢asti ma proband zopakovat a zapamatovat si tfi slova, konkrétné:

lopata, Satek, vaza, které by si mél po rusivém distrakoru nésledné
3. pozornost a pocitani- ukolem je odecitat od ¢isla 100 opakované ¢islo 7
4. pamét- nyni si ma proband vybavit tii slova ze subtestu ¢. 2

5. pojmenovani pfedmétu- vySetfovand osoba ma za kol pojmenovat 2 bézné predméty,

které mu examinator ukaze (naramkové hodinky, tuzka)

6. opakovani- tkolem probanda je doslovné zopakovat kratkou vétu: ,Prosté tak a ne

jinak.‘

7. tiistupnovy piikaz- v tomto subtestu ma proband za ukol vzit papir do pravé ruky,

pirelozit ho obéma rukama na polovinu a polozit ho na zem
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8. Cteni a vykonani psaného ptikazu- zaviete oci
9. psani- ukolem je napsat jakoukoli smysluplnou vétu

10. obkresleni obrazce- proband je vyzvan k obkresleni dvou protinajicich se pétitthelniki
(Bartos, 2010).

Test neni ¢asové naroény, ptiblizné pouze 5-10 minut. Maximalni dosazitelny skor je 30
bodi. Pfi hodnotach nizSich nez 25 bodl je pravdépodobné snizeni kognitivnich funkci,

vzdy je ale nutné provést podrobné neuropsychologické vySetteni (Obereignerti, 2012).

8. 2. Metody zpracovani dat

Pii vyhodnocovani dat jsme data nejprve v programu Microsoft Excel uspofadali
dopiehledné tabulky (viz pftiloha 5). Dale jsme pouzivali program Statistica 12. Pomoci
n¢ho jsme vypocitali deskriptivni statistiku a korelaéni matice (Pearsontv korela¢ni
koeficient, na hladiné vyznamnosti 0=0,05). Déle jsme v tomto programu vytvofili grafy,
pfedev§im 2D spojnicové grafy. Dalsi grafy a tabulky jsme vytvéfeli pomoci programu
Microsoft Excel. Pro srovnani skupin z FN Olomouc a PL Kosmonosy jsme uzili Mann
Whitney U test s korekci pro kontinuitu na hladiné vyznamnosti a=0,05. Kompletni

hodnoty jsou v ptiloze 6.

8. 3. Organizace a pribéh FeSeni

Pro moznost sbéru dat v PL Kosmonosy jsme se domluvili s psycholozkou
lécebného a rehabilitaéniho oddéleni PhDr. Jelinkovou a primafem MUDr. Keyfem. Toto
oddé€leni je uréeno pacientkdm s chronickymi psychotickymi poruchami a mentalni
retardaci, s poruchami chovani. Péce na tomto odd¢leni je velmi dlouhodoba a spociva
zejména v psychoterapii, arteterapii, ergoterapii a hiporehabilitaci. Se sbérem dat jsme
zaali vlednu 2013. VPL Kosmonosy jsme testovani s pacienty provadéli vzdy
dopoledne, kdyz byli jesté odpocati a po snidani. K dispozici jsme méli ndvstévni mistnost
se stolem a zidlemi, kde jsme byli sami a nikdo nas nevyrusoval. Probandy jsme nejprve
seznamili s t¢elem vyzkumu, vysvétlili jsme jim divod naseho setkani, objasnili jsme,
jaka sociodemograficka data budeme vyzadovat a samoziejme jsme je ujistili 0 anonymité,
dobrovolnosti a moznosti se kdykoli na cokoli zeptat. Testovani trvalo pfiblizn€¢ od 45
minut do 1 hodiny, kdy bylo potieba s klienty navazat kontakt, v§e jim pomalu a nékolikrat
zopakovat. Setkani jsme se snazili pojmout jako pratelské povidani se zajmem o jejich
osobu, kdy si vyzkousi zajimavé testové metody a zaroven jim uplyne Cas v piijemném a
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klidném prostiedi. Po navazani kontaktu a vytvofeni atmosféry davéry jsme jako prvni
probandim zadali test Hanojské véze, dale test Figuralni fluence a nasledné MMSE. Velmi
zasadni se ndm pii testovani jevila predevSim trpélivost a schopnost pomalu a velmi
nazorn¢ i né€kolikrat vysvétlit instrukce i celou testovou situaci. Klienty jsme limitovali
pouze, pokud se u nich objevilo pfilisné zabihavé mysleni. V tomto zatizeni jsme provedli
vyzkum s25 Klienty, z ¢ehoz jsme museli tfi klienty vyfadit z hodnoceni. Z davodu
nedostatecné vigility a nadmérné agresivity a tedy i predCasného ukonceni testovani.

Posledniho probanda jsme vysetiili 23. 10. 2013.

V ramci projektu ,,Vznik a rozvoj partnerské sité pro realizaci stazi a aplikované¢ho
vyzkumu Katedry psychologie FF UP v Olomouci“ jsme vyuzili mozZnosti absolvovat
Individualni diplomovou praxi ve Fakultni nemocnici Olomouc, na Klinice psychiatrie.
Tuto praxi jsme mohli uskute¢nit, jelikoZz jsme planovali participovat na vyzkumném
zaméru Katedry psychologie: ,,Vyuziti testu Hanojské véze v diagnostice duSevnich
poruch®. Toto téma se ¢astecné piekryva s tématem diplomové prace, proto jsme zvolili
tuto praxi jako dal$i moznost sbéru dat. V rdmci praxe se nas ujala PhDr. Velartova, ktera
ndm velmi ochotné vyhledala vhodné probandy =z akutniho smiSeného oddéleni a
dolécovaciho smiSeného oddé¢leni. Nasledné jsme respondentim vysvétlili zamér
vyzkumu, jak bude probihat testova situace, ktera sociodemograficka data od nich budeme
vyzadovat. Zaroven jsme je ujistili o anonymité, dobrovolnosti a moznosti kdykoli se na
vSe zeptat. Déle jsme s probandy sepsali informovany souhlas. Testové metody jsme volili
ve stejném poradi jako v PL Kosmonosy. Testovani jsme provedli u 8 probandu, z nichz 3
byli muzi. Celd testova situace trvala okolo 30 minut a probihala stejnym zptsobem jako v
PL Kosmonosy. Cas testové situace byl kratsi, jelikoZ pacienti ve FN Olomouc nebyli
chroni¢ti s dlouhodobym pobytem v zafizeni, ale spiSe po kratkodobé psychickée

dekompenzaci, kterd po kratkodobé stabilizaci odeznéla.
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9. kapitola: Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvofi vSichni jedinci, u kterych bylo diagnostikovano psychotické

onemocnéni ze skupiny F20-F29 na tizemi Ceské republiky.

Tab. 9: Cetnost diagnéz ve vyzkumném souboru

Diagndza Cetnost
Schizofrenie (F20) 24
paranoidni schizofrenie (F20.0) 20
rezidualni schizofrenie (F20.5)
schizofrenie nespecifikovana (F20.9)
Ostatni diagnozy

porucha s bludy (F22.0)

akutni polymorfni psychotické porucha s ptiznaky
schizofrenie (F23.1)

schizoafektivni porucha, manicky typ (F25.0)
schizoafektivni porucha, depresivni typ (F25.1)
schizoafektivni porucha, smiSeny typ (F25.2)
schizoafektivni porucha nespecifikovana (F25.9)
Celkem 32

= |00 NN

A

Vybérovy soubor se skladd z 32 probandl. Konkrétné jej tvoti 29 zen a 3 muzi. Soubor
testovych metod jsme vypliovali celkem s 35 respondenty. Nékteti jedinci nebyli schopni,
vzhledem ke své psychiatrické diagndze, adekvatné spolupracovat, byli jsme nuceni tyto
testy vyradit. Vyfadili jsme celkem 3 probandy. Jeden respondent byl kvili pribézné
zvySujici se agresi v prubéhu testovani vyfazen. Dalsi probandi nereagovali na
vysvétlovana pravidla a nebyli schopni zistat v klidu a udrzet pozornost. Respondenty byli
pacienti s psychotickou diagndézou, ktefi byli hospitalizovani v Psychiatrické 1é¢ebné
Kosmonosy a ve Fakultni nemocnici Olomouc. Probandi byli do vzorku vybrani dle svych
aktualnich zdravotnich moznosti (fyzickych a ptfedev§im psychickych), casového
harmonogramu na odd¢€leni, ochoty spolupracovat a podani informovaného souhlasu s
testovanim. Probandy v PL Kosmonosy vybirala PhDr. Jelinkova, dle vySe zminénych
kritérii. Jelikoz se s pacienty znala osobné a s nékterymi i dlouhd 1éta, panoval mezi nimi
pratelsky vztah se zna¢nou duvérou, coz u jedincu, pievazné s paranoidni schizofrenii,
celou situaci zptijemnilo pro ob¢ strany. S pacienty jsme uzavirali Ustni informovany
souhlas. Ve Fakultni nemocnici Olomouc vybirala probandy PhDr. Velartova, dle stejnych

kritérii. Testovani trvalo pfiblizné¢ od 45 minut do 1,15 hodiny, kdy bylo potieba s klienty
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navazat kontakt, vSe jim pomalu a nékolikrat zopakovat. Velmi zasadni se ndm pii
testovani jevila predevsim trpélivost a schopnost pomalu a velmi nazorné i nékolikrat
vysvétlit instrukce. Vybér souboru byl ovlivnén vice faktory: dobrovolnosti probandd,
vybérem psychologii a psychickym stavem probandi. Takovy vybér probandi ovlivnil
pfedev§im to, ze jsem spolupracovala s probandy, ktefi byli schopni vnimat a chépat
testovou situaci. Je mozné, ze pii vybéru probandii psycholozkami, mohli nékteré pacienty
podcenit a ke spolupraci na testovani je ani nevybidli. S pacienty ve FN Olomouc jsme
sepsali pisemny informovany souhlas. Probandi byli obeznameni s t¢elem vyzkumu, jeho
cili, zpracovanim informaci z testi a osobnich udajt, byli ujisténi o anonymité dat a
dobrovolnosti jejich t¢asti na vyzkumu. Popis vzorku je v nasledujici tabulce. VVzorek je
popsan vzhledem k udajim, které jsme od pacientli pozadovali a to byl: pohlavi, vk,

diagnéza, vzdélani.

Tab. 10: Popis souboru z hlediska véku

celkovy

pocet cetnost

(N) | pramér | medidn | modus | modu | minimum | maximum | rozptyl | SD
Vék 32 49,88 | 52,5 57 6 26 64 96,31 |9,81

Tab. 11: Popis souboru z hlediska vzdélani

Vzdélani Cetnost
zakladni Skola 10
zv1astni zakladni Skola 3
vyucen/ stfedni Skola bez maturity 11

stfedni $kola s maturitou

vysoka skola
Celkem 32

62



10. kapitola: Vysledky a jejich interpretace

10. 1. Figuralni fluence
Pro popsani dat, které jsme ziskali, jsme zvolili pfedevsim vizualni podobu a to

pomoci tabulek a grafi.

10. 1. 1. Pocet figur a vykon
Data vtabulce a naslednd grafickd zobrazeni nam ukazuji, jakych vysledka

probandi dosahovali v testu Figuralni fluence v ¢asti A. Tedy v ¢asti, kde m¢li dle pravidel
spojovat body do jedine¢nych figur. Tabulka 12. zobrazuje celkovy pocet figur v ¢asti A
(dohromady za 1. a 2. pokus), dale primérné hodnoty a dalsi charakteristiky 1. a 2. pokusu.
Celkovy pocet figur (pocet vyplnénych figur bez ohledu na chybovost), zde mizeme
srovnat s celkovym vykonem (pocet spravne vyplnénych figur dle zadani) jak za celou ¢ést
A, tak i po jednotlivych pokusech. Z naméfenych dat vyplyva, ze probandi vyplnili
v priméru okolo 7 figur (z 24 moznych), ale v priméru pouze 3 byly spravné dle zadani.

V ostatnich figurach byly bud’ chybné pospojované body, nebo to byly perseverace.

Pokud se zamétime na celkovy pocet figur, které probandi vytvofili, bez ohledu na
spravnost feSeni, je z daji v tabulce i grafu patrné, Ze vice figur vytvofili pii 2. pokusu.
Vysvétleni miiZeme nalézt napiiklad v podrobnéjSim zacviku, ke kterému poslouzil 1.
pokus. Probandi, také jiz védéli, co je ¢eka. VéEtsina z nich, po otoceni stranky na list s 1.
pokusem, byla velmi pfekvapena, kolik teek na strance vidi. N&které jedince to mozna 1
zaskocilo a pro zacatek zpomalilo jejich tempo. Kazdopadné rozdil mezi 1. a 2. pokusem je
pouze Vv priméru 1,38 , coz neni vyrazné. Za povSimnuti (v grafu 1, 2, 3) stoji, Ze pocet
vyplnénych figur se od probanda 25 zvySuje a zaroven je vySsi 1 poCet spravnych figur.
Probandi s ¢islem 25-32 jsou z FN Olomouc, kde byli kratce hospitalizovani, pouze
vétsinou pro doc¢asnou dekompenzaci a upravu farmak. Jejich psychicky stav se zdal byt na
zetelné lepsi Grovni, oproti pacientim z PL Kosmonosy. Také proto testovani s nimi
trvalo kratsi dobu. Byli chapavéjsi, rychleji pochopili a zapamatovali si zadani a pravidla,
dokazali se soustfedit delsi dobu. Zamétime-li se na to, zda probandi vypliovali spiSe co
nejveétsi mnozstvi ¢tvercd s vysokym rizikem chybovosti, nebo mensi mnozstvi ¢tverct, ale
S vyssi jistotou dodrzeni vSech pravidel, nedostaneme jednoznacnou opovéd’. Probandi byli
pfevazné vlivem své medikace klidni a pomalejsi, jen mélo znich bylo spontanné
aktivnich a ¢ilych. Z tabulky vyplyva, Ze v obou 2. pokusech vytvofili vice figur a zaroven

jich bylo 1 vice spravng.
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Tab. 12: Srovnani celkového poctu provedenych figur a poctu spravné provedenych figur

Vv ¢asti A

pocet

probanda cetnost

(N) pramér | medidn | modus | modu | min. | max. |SD
Celkovy pocet figur v
casti A 32 15 13 1 4 5 35| 7,29
1. pokus 32| 6,81 6 1 7 3 14| 2,81
2. pokus 32| 8,19 7 1 6 2 24| 4,99
Celkovy vykon v ¢asti A 32| 591 4 1 5 0 20| 5,36
1. pokus 32| 2,88 2 1 7 0 11| 2,61
2. pokus 32| 3,03 2,5 1 8 0 11| 2,89

Graf. 1: Celkovy pocet figur v ¢asti A
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Graf. 2: Celkovy vykon v ¢asti A

Celkovy vykon v ¢asti A
(pocet spravné vyplnénych figur dle zadani- jedine¢né figury), (N=32)

— celkovy vykon ¢ast A 1. pokus
— celkovy vykon ¢ast A 2. pokus
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Z grafu 3. je patrné, ze pouze 1 proband (Eislo 20) vytvofil v§echny figury v ¢asti A

spravné. U vSech ostatnich celkovy pocet figur pievySoval pocet spravnych a jedinecnych.

Opét zde stoji za povSimnuti lepsi celkovy vykon u pacienti z FN Olomouc (probandi

s Cislem 25-32). Je nutné podotknout, ze celkovy pocet figur v ¢asti A je souctem 1. a 2.

pokusu, coz plati i u celkového vykonu v Casti A.

Graf. 3: Srovnani celkového poctu figur a vykonu v ¢asti A
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V dalsi ¢asti se zaméfime na vysledky v ¢asti B, které nalezneme v tabulce 13. a

ptidanych grafech.

V tuto chvili byli jiz probandi dobfe seznameni s principem testové situace, nemélo
by je proto piekvapit mnozstvi bodi, které se objevi, v ¢asti B. Proband mél v tuto chvili
za sebou jiZ &ast A a zacvik k &asti B, kde byl seznamen pouze s 1 novym pravidlem. Cast
zde nepodaji tak dobry vykon jako v ¢asti A. Z vysledkt je patrné, Ze probandi v ¢asti B
pfevazné selhali. A to jak v celkovém poctu figur, tak i v celkovém vykonu a zarovei
podali 1 horsi vykon oproti ¢asti A. Jedna z alternativ, pro¢ probandi dopadli v ¢asti B hlife
je, ze dodané pravidlo (spojovat body a ¢tverecky na preskacku) se jim jiz nepodatilo
zpracovat dostatené na to, aby ho pouzili v praxi. Casto to také vypadalo, Ze probandi po
absolvovani zacviku, jako by s oto¢enim papiru zapomnéli, jaka jsou pravidla a co maji
délat. Tim, ze ztratili z o¢i stranu, kde byly ukdzkové figury a prostor pro zacvik, ztratili
vizualni kontakt se spravnym feSenim. V tu chvili bylo nutné zapojit ptedevsim jiz
zminéné piepinani pozornosti ve vys$§i mife a pracovni pamét’, ktera Casto selhavala. Pravé
pracovni pamét’ nam umoznuje pamatovat si postupy a aplikovat je v praxi. Z vysledka lze
predpokladat, ze ¢ast B je citliva vi¢i vykonu pracovni paméti a i proto tito probandi vice
zapominali vytvaret jedinecné figury a perseverovali. Oproti ¢asti A podavali probandi
vyrovnanéjsi vykony v 1. a 2. pokusu a to jak v celkovém poc¢tu figur, tak i v celkovém
vykonu. Pfesto primérny pocet figur 5, z nichz byly primérné pouze 2 spravné, je velmi
nizky vysledek. Na grafu 5 je opét patrné, Ze probandi Cislo 25-32 vytvorili vice

jedine¢nych figur a podali lepsi celkovy vykon.

Tab. 13: Srovnani celkového poctu provedenych figur a poctu spravné provedenych figur

Vv Casti B

pocet

probandi cetnost

(N) pramér | medidn | modus | modu | min. |max. |SD
Celkovy pocet figur v
casti B 32| 10,84 9 1 5 4 32| 5,85
1. pokus 32| 5,22 4 1 10 2 13| 2,64
2. pokus 32| 5,63 5 1 7 1 200 35
Celkovy vykon v ¢asti B 32| 3,19 2 1 7 0 11| 3,16
1. pokus 32| 1,56 1 1 11 0 5| 1,56
2. pokus 32| 1,63 1 1 12 0 6| 1,74
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Graf 4: Celkovy pocet figur v ¢asti B

Celkovy pocet figur v ¢asti B
(celkovy pocet vSech vyplnénych figur bez ohledu na chybovost), (N=32)
— celkovy pocet figur, ¢ast B 1. pokus
— celkovy pocet figur, ¢ast B 2. pokus
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Graf. 5: Celkovy vykon v ¢asti B
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Z grafu 6 je patrné, Ze pouze 1 proband (Cislo 22) vytvofil vSechny figury v ¢asti B
spravné. U vSech ostatnich celkovy pocet figur prevySoval pocet spravnych a jedinecnych.
Opét zde stoji za povSimnuti lepsi celkovy vykon u pacienta z FN Olomouc (probandi
s Cislem 25-32). Je nutné podotknout, Ze celkovy pocet figur v ¢asti B je souctem 1. a 2.

pokusu, coz plati i u celkového vykonu v ¢asti B.
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Graf. 6: Srovnani celkového poctu figur a vykonu v ¢asti B

Srovnani celkového poctu figur a vykonu v ¢asti B
(N=32)
— celkovy pocet figur ¢ast B (bez ohledu na chybovost)
— celkovy vykon ¢ast B (spravné figury dle zadani)
35 T T T T T T T T

30t

N N
o [6)]

Cetnost figur
=
(6]

10

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

Cislo probanda

V tabulce 14jsme srovnali vykon probandi zPL Kosmonosy a FN Olomouc,
jelikoz vykony, které podavali, se jevily jako odlisné. Z tabulky ¢islo 14je patrné, Ze
pacienti FN Olomouc podavali lepsi vykon v ¢asti A, B a to i v obou dvou pokusech.
Primémé vytvofili ve vSech pokusech o 3 spravné figury vicenéz pacienti z PL
Kosmonosy. Vykon probandi z PL Kosmonosy byl vyrazné niz$i a v priméru vytvofili
pouze 2 figury v ¢asti A, oproti 5ti figuram probandi z FN Olomouc. V ¢asti B byl vykon
obou skupin nizsi nez v ¢asti A. Presto klienti z PL Kosmonos vytvofili pouze v priméru 1
figuru a klienti z FN Olomouc 3 figury. Z téchto udaji je patrné, Ze vykonnost pacientli
z FN Olomouc je vys$si. Nesmime ale zapomenout, Ze vzorky jsou nevyvazené z pohledu
Cetnosti, coz muze vysledky zkreslovat. Pro srovnani skupin jsme pro jistotu provedli
Mann Whitney U test. Pro proménnou vykon jsme test provedli v kazdé ¢asti i pokusu. Pro
vykon v ¢asti A, 2. pokusu (Z= -1,95; p=0,06), nam vyslo, Ze skupiny patii do stejného
vyzkumného souboru. V ostatnich tfech vysledcich vykonu se skupiny lisi a dle Mann
Whitney U testu nepatii do jednoho vyzkumného souboru. Proto neni vhodné v ramci
proménné vykon tyto dvé skupiny srovnavat u ¢asti A 1. pokusu (Z=-2,83; p=0,00), dale
v ¢asti B 1. pokusu (Z=-3,47; p=0,00) a 2. pokusu (Z=-3,49; p=0,00).
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Tab. 14: Pramérny pocet spravnych figur vytvotfenych probandy PL Kosmonosy a FN

Olomouc
Prumér Priumér probandi
probandi 1-24 25-32 (FN
(PL Kosmonosy) |Olomouc)
Cast A
vykon v 1. pokusu 2,08 5,25
vykon v 2. pokusu 2,29 5,25
Cast B
vykon v 1. pokusu 0,96 3,38
vykon v 2. pokusu 0,96 3,63

Z grafu 7, ktery srovnava vykon probandi v Casti A a B je patrné, ze v ¢asti A

podavali lepsi vykon. Je nutné zminit, zZe celkovy vykon v obou ¢astech je vypocitan ze

souctu 1. a 2. pokusu v kazdé casti. Pfevazné slabsi vykon v ¢asti B je mozné vysvétlit

pridanim dalsiho pravidla (spojovani bodu a ¢tverct na preskacku). Jiz samotny zacvik

pred casti B Sel probandiim hiife. Bylo pro né obtizné vybavit si vSechna pravidla a jesté

mezi né zafadit nové. Casto z toho byli velmi zmateni a zacvik trval i deli dobu. Tabulka

15 nam ukazuje, ze celkovy vykon byl vyssi v ¢asti A, a to o necelé 3 figury. Také

maximum je znacné vyssi v ¢asti A (o 9 figur). Divodem toho muize byt vycerpani

psychickych sil po casti A, kdy byla velka ¢ast probandi znepokojena, kdyz zjistili, ze

musi vypliovat jesté ¢ast B. Dal§$im moZnym divodem je ziejmé vyssi obtiZznost ¢asti B a

to pfedev§im na pfepojovani pozornosti a pracovni pamét’.

Tab. 15: Celkovy vykon v ¢asti A a v ¢asti B

pocet

probandu cetnost

(N) prumér | median | modus |modu |min. |max. |SD
Celkovy vykon v ¢asti A 32 59 4 1 5 20| 2,36
Celkovy vykon v ¢asti B 32 3,19 2 1 7 11| 3,16
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Graf 7: Srovnani vykonu v ¢asti A a v ¢asti B

Celkovy vykon v ¢asti A a v ¢asti B
(pocet spravné vyplnénych figur dle zadani- jedinecné figury), (N=32)
— celkovy vykon v Casti A
— celkovy vykon v ¢asti B
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10. 1. 2. Chyby a perseverace
V predchozi ¢asti jsme si ukazali, kolik figur probandi vytvofili a kolik z nich

odpovidalo pravidlim. Kam ale zatadime ty figury, které pravidlim neodpovidaly? Figury,
které Cinily rozdil mezi celkovym poctem a vykonem, jsou bud’ chyby, nebo perseverace.
Chyby dale rozdélujeme na opravené (proband si uvédomil, Ze ucinil chybu a pieskrtl
chybnou figuru) a neopravené (proband si neuvédomil, Ze udélal chybu). Opravenych chyb
bylo v celém testovani testu Figuralni fluence pouze 10. Z ¢ehoz jeden proband se opravil
celkem tiikrat, v celém testu a 2 probandi dvakrat. Ostatni 3 opravené chyby se rozpocitaly
mezi 3 probandy. Nasledujici tabulka a grafy nam popisuji rozlozeni spontanné
neopravenych chyb v ¢asti A, B i jednotlivych pokusech. Primérny pocet chyb 2 ve vsech
pokusech je hodnota zavad¢jici, coz zjistime pii bliz§im pohledu na graf 8 a 9. V ¢asti A 1.
pokusu mélo 2 chyby 6 probandii a v 2. pokusu 8 probandli. Nejcastéji se v obou ¢astech
vyskytovala 1 chyba. Hodnoty vztahujici se k neopravenym chybédm v ¢asti A i B se

pocitaji ze souctu obou pokusti.
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Tab. 16: Srovnani neopravenych chyb v ¢asti A, B a v celém testu

pocet

probandi cetnost

(N) pramér | median | modus | modu | min. | max. | SD
neopravené chyby v ¢asti
A 32| 4,68 3,5 2 7 0] 17| 439
1. pokus 32] 2,09 1,5 1 8 0 8| 2,15
2. pokus 32| 2,59 2 1 8 0| 10| 2,47
neopravené chyby v ¢asti
B 32 4,4 4 0 5 0| 18| 3,96
1. pokus 32| 2,31 2 1 7 0| 12| 2,39
2. pokus 32| 2,09 2 1 9 0 6| 1,94
neopravené chyby v celém
testu 321 9,09 8 1 5 0| 34| 6,74

V tabulce 17 vidime, kolik probandl nedosahlo primérné hodnoty v poctu chyb,

tedy 2. Je patrné, Ze vEtsi pocet probandl dosahoval mensiho poc¢tu chyb nez 2. NejvysSim

poctem chyb v prvnim pokusu bylo 8 a ve druhém pokusu 10.

Tab. 17: Pocet probandi s neopravnymi chybami v ¢asti A (bez zapoltené prumérné

hodnoty 2).

Pocet neopravenych chyb

Cast A |ménénez 2 vice nez 2
1. pokus 16 10
2. pokus 13 11
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Graf 8: Spontdnn¢ neopravené chyby v ¢asti A
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V c¢asti B jedinci primérné chybovali dvakrat a to v obou pokusech. Pii 1. pokusu

udélalo 2 chyby 5 probandu a pfi 2. pokusu 9 probandl. Nejvyssi pocet chyb v ¢asti B bylo

12 pfi prvnim pokusu a 6 pii druhém pokusu.

Tab. 18: Pocet probandt s neopravnymi chybami v ¢asti B (bez zapoctené primérné

hodnoty 2).
Pocet neopravenych chyb
CéstB  |méné nez 2 vice nez 2
1. pokus 14 13
2. pokus 13 10

Graf 9: Spontanné neopravené chyby v ¢asti B
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Nelze fici, ze v nekteré casti délali probandi méné chyb. Naopak je zajimavé si
vSimnout, ze a¢ v €asti B primérné vytvareli nizsi pocet figur, pocet chyb je oproti ¢asti A

obdobny. Coz ndm ukazuje tabulka 19.

Tab. 19: Srovnani poctu vsech figur a neopravenych chyb v ¢asti A a B, N=32

Pocet
Pocet v§ech | neopravenych
figur chyb
Cast A 15 4,68
Cast B 10,84 4.4

Déle bychom radi porovnali primérny pocet neopravenych chyb pacientd z PL
Kosmonosy a FN Olomouc. Z tabulky je ziejmé, Ze v ¢asti A se pramérny pocet chyb pfilis
nelisil, obzvlast’ ve 2. pokusu. Primérné probandi udélali 2 chyby. Rozdil nastava v ¢asti
B, kde pacienti z PL Kosmonosy vytvofili pfi 1. pokusu dvakrat vice chyb a pti 2. pokusu
dokonce tiikrat vice chyb, nez pacienti z FN Olomouc. Je nutno poznamenat, Ze oba
vzorky jsou znaéné nevyvazené v poctu probandid. Probandt z PL Kosmonos je 24 oproti 8
probandiim z FN Olomouc. Je proto nutné vzit na védomi, ze pokud by byly vzorky
pocetné vyvazené, vysledky by mohly byt odlisné. Dle Mann Whitneyho U testu je mozné
srovnavat obé skupiny v proménném poctu spontdnné neopravenych chyb ve vSech
pokusech, kromé 2. pokusu v ¢asti B, kde Z= 2,05; p= 0,04. V ostatnich pokusech je
hodnota p>0,05 a skupiny jsou tedy stejné¢. Nas dojem byl takovy, Ze pacienti z FN
Olomouc se zdali byt chapavéjsi, dokazali 1épe udrzet pozornost, rychleji pochopili zadani

a zorientovali se v testové situaci.

Tab. 20: Primérny pocet neopravenych chyb probandi z PL Kosmonosy a FN Olomouc

Probandi 1-24 (PL | Probandi 25-32
Kosmonosy) (EN Olomouc)
Priamérny pocet
neopravenych chyb ¢ast
A 2,40 2,19
1. pokus 2,17 1,88
2. pokus 2,63 2,50
Prumérny pocet
neopravenych chyb ¢ast
B 2,60 1,00
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1. pokus 2,71 1,13
2. pokus 2,50 0,88

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat perseveracim, které probandi pii svém
vykonu vytvoftili. Je vhodné fici, Ze za perseveraci jsme pocitali figuru, kterd nasleduje
bezprostfedné po stejné figufe bez spontanni opravy. Napiiklad pokud nasleduji 3 stejné
figury bezprostiedné za sebou bez opravy, pocitime je jako 2 perseverace. Z tabulky je
ziejmé, Ze v Casti A probandi d€lali primérné 4 perseverace, oproti 3 v ¢asti B. Rozdily
mezi jednotlivymi pokusy nejsou velké, nejvice perseveraci probandi vytvotili v 2. pokusu
casti A (2,47). Dle hodnot minima vidime, Ze v ¢asti A 1. pokusu, 11 probandi
neperseverovalo pfi 2. pokusu to bylo dokonce 23 probandt. Tyto vysledky jsou ptehledné
znazornény v grafu 10. Ten nam ukazuje, Ze probandi se nejcastéji drzeli do 4 perseveraci

Vv Casti A.

Tab. 21: Srovnani po¢tu perseveraci v ¢asti A, B a v celém testu

pocet

probandi cetnost

(N) prumér |median |modus |modu |[min.|max. | SD
Perseverace v ¢asti A 32 4,25 0 0 36 0| 23| 435
1. pokus 32 1,78 0 0 17 0| 11| 2,90
2. pokus 32 2,47 0 0 19 0| 23| 546
Perseverace v ¢asti B 32 3,12 0 0 41 0| 17| 3,03
1. pokus 32 1,28 0 0 20 0 8| 2,32
2. pokus 32 1,84 0 0 21 0| 17| 3,63
Perseverace v celém
testu 32 7,38 1 0 77 0| 53[12,58

U probanda ¢islo 31 je zietelny vysoky pocet perseveraci. Pokud se podivame
soucasn¢ i na graf 11, je zde také vysoky pocet perseveraci, a to 8 (¢ast A) a 17 (Cast B).
Pfi blizSim pohledu do testového materialu, je ziejmé, ze tento klient nepochopil nebo
spiSe zapomnél (jelikoZ pii prvnich pokusech mél minimalné 2 figury spravné) pravidlo
jedinecnosti figury a pojal vypliiovani jako rychlostni test pro vyplnéni co nejvice ¢tverct.
Pokud se podivame zpét na grafy 8 a 9, mél tento proband primérny ¢i nizs$i pocet
neopravenych chyb v obou ¢astech. Z toho by se dalo usuzovat, ze pravidla jak spojit body
pochopil. Vytvofil v8ak jednu spravnou figuru a tu nejcastéji dale perseveroval.

S vymyslenim novych se nezatéZoval, nezapojoval tedy déale exekutivni a kognitivni
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funkce. To si mizeme ovéfit na grafu 2 a 5, ktery nam ukazuje celkovy vykon tohoto
probanda v jednotlivych pokusech a opravdu se pohybuje okolo 2 spravnych figur na

pokus.

Graf 10: Perseverace v ¢asti A

Perseverace v ¢asti A
(stejné figury bezprostiedné za sebou bez spontanni opravy), (N=32)

— perseverace Cast A 1. pokus

— perseverace ¢ast A 2. pokus
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Graf 11: Perseverace v ¢asti B

Perseverace vcasti B
(stejné figury bezprostiedné za sebou bez spontinni opravy), (N=32)
— perseverace ¢ast B 1. pokus
— perseverace ¢ast B 2. pokus
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V tabulce 22 jsme porovnali primérmné pocty perseveraci v jednotlivych ¢astech a
pokusech u obou ¢asti vzorku. Z tabulky vyplyva, Ze probandi z FN Olomouc vice
perseverovali a to ve vSech pokusech obou ¢asti. Vyrazny je 2. pokus ¢asti A, kde klienti
FN Olomouc vytvorili témét 4krat vice perseveraci. I v ¢asti B je pocet perseveraci 3krat
vyssi nez u klienti PL Kosmonosy. Pfi bliz§Sim pohledu na grafy 10 a 11, je zifejmé, ze

proband c¢islo 31 vykazuje vyrazné vyssi pocet perseveraci oproti ostatnim probandim.
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Jeho pocty perseveraci tvoii hranice maxim v obou ¢astech. Proto jsme tohoto probanda
z vypoctl prumérti vypustili, abychom zjistili, zda opravdu v tak velké mife ovliviiuje
vysledky. Zjistili jsme, ze priméry pocti perseveraci jsou i piesto u probanda z FN
Olomouc vyssi, ale ne jiz v takovém rozsahu. Pro ovéfeni jsme provedli Mann Whitney U

test a podle ného jsou obé¢ skupiny stejné, jelikoz u vSech pokusii bylo p>0,05.

Je nutno poznamenat, ze oba vzorky jsou zna¢n¢ nevyvazené v poctu probandu.
Probanda z PL Kosmonos je 24 oproti 8 probandim z FN Olomouc. Je proto nutné vzit na

védomi, ze pokud by byly vzorky pocetné vyvazené, vysledky by mohly byt odlisné.

Tab. 22: Primérny pocet perseveraci probandi z PL Kosmonosy a FN Olomouc

Probandi bez ¢.
Probandi 1-24 Probandi 25-32 |31 (FN
(PL Kosmonosy) |(FN Olomouc) Olomouc)

Primérny pocet
perseveraci ¢ast

A 1,56 3,81 2,36
1. pokus 1,71 2,00 1,57
2. pokus 1,42 5,63 3,14

Priamérny pocet
perseveraci ¢ast

B 1,04 3,13 1,79
1. pokus 0,92 2,38 1,57
2. pokus 1,17 3,88 2,00

Graf 12 nam ukazuje soucet vSech neopravenych chyb a perseveraci, které probandi
udélali v pribehu celého testu Figuralni fluence. Miizeme zde porovnat, zda probandi spise
de€lali chyby nebo perseverovali. Z tabulky 23 vyplyva, ze primérné probandi vytvofiili
V celém testu vice neopravenych chyb oproti perseveracim. Primérny pocet neopravenych
chyb je 9,09 a perseveraci 7,38. VSimnéme si ale, Ze maximalni hodnota je 1,5krat vyssi u
perseveraci nez poctu chyb. Velkou roli zde pravdépodobné opét hraje proband ¢islo 31,

ktery mél zieteln€ nejvyssi pocet perseveraci od ostatnich (viz. vyse).
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Graf 12: Neopravené chyby a perseverace za cely test

Neopravené chyby a perseverace za cely test

(N=32)
— neopravené chyby za cely test
— perseverace za cely test
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Tab. 23: Srovnani neopravenych chyb a perseveraci v celém testu
pocet
probandii Cetnost
(N) pramér | medidn |modus |modu | min. | max.|SD
Neopravené
chyby v celém
testu 32 9,09 8 1 5 0| 34 6,74
Perseverace v
celém testu 32| 7,38 1 0 77 53| 12,58

Nyni mizeme srovnat, zda probandi dé€lali vice chyb nebo perseveraci vzhledem

K poctu figur. Nelze fici, ze v nékteré ¢asti délali probandi méné chyb. Naopak je zajimavé

si v§imnout, Ze a¢ v ¢asti B primérné vytvareli niz8i pocet figur, pocet chyb je oproti Casti

A obdobny. Pocet perseveraci je nizsi

v ¢asti B, kde probandi vytvarteli i mén¢ figur. Tato

tabulka nam také potvrzuje, Ze 1 v jednotlivych Céastech vytvafeli probandi méné

perseveraci nez neopravenych chyb.
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Tab. 23: Srovnani poétu vSech figur, neopravenych chyb a perseveraci v ¢astech A a B,

N=32
Pocet
Pocet v§ech | neopravenych |Podet
figur chyb perseveraci
Cast A 15 4,68 4,25
Cast B 10,84 4.4 3,12

10. 1. 3. Figuralni fluence vzhledem k véku a vzdélani
V této Casti se pokusime zjistit, zda vék probanda a vzdélani ma vliv na vysledek

v testu Figurdlni fluence. V nasledujicich grafech vam ukazeme, jak si probandi vedli v

poctu vsech figur, celkovém vykonu, po¢tu neopravenych chyb, perseveraci a v indexu

miry zlepSeni. Hodnoty pro vSechny vySe zminéné proménné jsme korelovali s proménnou

vek na hlading vyznamnosti a=0,05. Korelace jsme pocitali z vykona vSech probandd, tedy

N=32. Z tabulky je patrné, Ze mezi vékem a celkovym poctem figur v Casti A existuje

statisticka souvislost. Tento vysledek nam ftika, ze ¢im vy$$i vék probanda, tim vytvaii

v ¢asti A méné figur. Zjisténa korelace je slaba, nema tedy klinickou relevanci, stejné jako

pozitivni korelace véku a opravenych chyb v celém testu. Cim vy$s§i v€k, tim vice

spontann€ opravenych chyb jedinec provede. Na vizudln€ znizornény vysledek, se

mizeme podivat v grafu 13.

Tab. 24: Korelace véku a vybranych proménnych z testu Figuralni fluence, 0=0,05; N=32

céast A

¢ast B

cely test

Proménna
celkovy
pocet figur

celkovy
vykon

celkovy

pocet figur
celkovy
vykon

celkovy

pocet figur
celkovy
vykon

chyby
opravené

neopravené

chyby

perseverace

index miry
zlepseni

r=-0,37
p=0,04

vék

r=-0,07
p=0,71

r=-0,15
p=0,42

r=-0,05
p=0,79

r=-0,28
p=0,11

r=-0,07
p=0,72

r=0,36
p=0,08

r=0,22
p=0,22

r=-0,35
p=0,05
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Graf 13: Celkovy pocet figur v ¢asti A a B vzhledem k véku

Celkovy pocet figur v ¢asti A a B vzhledem k véku
(N=32)
— vek
— celkovy pocet figur v casti A
— celkovy pocet figur v ¢asti B
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Ackoli celkovy pocet figur v ¢asti A statisticky vyznamné koreloval s vékem, u
celkového poctu figur v celém testu se signifikantni korelace neprojevila. Z grafu je
patrnych nékolik vykyvi ve sméru lepSich vysledka a lehce lepsi vysledky u mladSich

probandd, ale celkovy charakter kiivky neprokazuje vyznamnou korelaci.

Graf 14: Celkovy pocet figur v celém testu vzhledem k veku

Celkovy pocet figur vcelém testu vzhledem k véku
(N=32)
— veék
— celkovy pocet figur

cetnost

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

probandi sefazeni dle véku

U proménnych vék a celkovy vykon v celém testu se neprojevila signifikantni
korelace, ani jeji naznak. Z grafu 15 je vidét, Ze kiivka celkovy vykon ani nenaznacuje
zadné klesani ¢i stoupani vzhledem ke kiivce vék. Vzhledem Kk vyzkumim, které
prokazaly, ze s vékem klesaji kognitivni a exekutivni funkce, se tento pfedpoklad v nasem
vyzkumu u testu Figuralni fluence neprojevil. Dale je znamo, Ze u jedinct s psychotickym
onemocnénim jsou taktéz zhorSeny kognitivni funkce. Vzhledem k obecné velmi nizkym

vysledkim u této skupiny, se jakékoli vztahy obtizné hledaji. U takto povSechné nizkych
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vysledkli mtize test prestavat rozliSovat. SpiSe mizeme fici, Ze celkovy vykon je nizsi a to
v celém testu, coz stira rozdily mezi v€kovymi kohortami. Stale je nutné pamatovat na to,
ze nas vzorek byl velmi maly a poskladany z probandt ze dvou odlisnych pracovist. V PL
Kosmonosy jsou pacienti spiSe s chronickym psychickym stavem, ktery nevykazuje
vyrazné&jsi zlepSeni. Klienti jsou zde dlouhodobé a prevazuji starsi vékové skupiny. Ve FN
Olomouc jsou klienti naopak kratce, Casto pro docasnou dekompenzaci, kterou lékari

behem nekolika tydnti stabilizuji, a stav klienta se vyrazn¢ zlepsi.

Graf 15: Celkovy vykon v celém testu vzhledem k v€ku

Celkovy vykon vcelém testu vzhledem k véku
(N=32)
— vek
— celkovy vykon
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V grafu je naznacena lehkd pozitivni korelace (r=0,22; p=0,22), kterd neni
signifikantni. Je zde naznak, ze ¢im je proband star§i, tim vytvatfi vice spontanné

neopravenych chyb.

Graf 16: Spontanné neopravené chyby v celém testu vzhledem k véku

Spontanné neopravenné chyby vcelém testu vzhledem k véku
(N=32)
— vek
— spontanné neopravené chyby
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V rdmci perseveraci graf naznacuje negativni korelaci (r=-0,35; p=0,05) ovSem bez
statistické signifikance. Z grafu jsou patrné vyrazné vykyvy mezi jednotlivymi probandy
V poctu perseveraci a to predevSim do veéku 53 let. V pozdé¢jSim véku se perseverace

vyskytuji méné Casto.

Graf 17: Perseverace v celém testu vzhledem k véku

Perseverace vcelém testu vzhledem k véku
(N=32)
— vék
—— perseverace
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Index miry zlepSeni jsme spocitali jako soucet dvou indexti. Prvni index byl rozdil

cetnost

v

25 27 29 31

celkového vykonu mezi druhym a prvnim pokusem v ¢asti A. Druhy index byl rozdil
celkového vykonu mezi druhym a prvnim pokusem v ¢asti B. Korelace r=-0,12 (p=0,5) a
kiivka v grafu 18 ukazuji, Ze v naSem vyzkumu vék nijak nekoreluje s mirou zlepSeni u

probandl. Dalo by se fici, Ze probandi se zlepSovali ¢i zhorSovali vSichni podobné& bez

ohledu na vék.

Graf 18: Index miry zlepSeni vzhledem k véku
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Hodnoty proménnych (pocet figur a vykon v ¢asti A i B, celkovy pocet figur,
celkovy vykon, chyby spontanné opravené, chyby spontanné neopravené, perseverace a
index miry zlepSeni) jsme korelovali s proménnou vzdélani na hladin€é vyznamnosti
a=0,05. Korelace jsme pocitali z vykonli vSech probandii, tedy N=32. Vzd¢lani jsme
posuzovali vzhledem k poctu let ve Skolském zafizeni. Z tabulky je patrné, ze jsme zjistili
nékolik signifikantnich korelaci. Vzdélani pozitivné koreluje s celkovym vykonem v ¢asti
A (r=0,6; p=0,0). To znamena, ze¢ ¢im vice let jedinec stravil ve $kole, tim bude podavat

vyssi vykon v ¢asti A. Stoupajici kiivku vykonu v ¢asti A mtiZzete vidét na grafu 19.

Tab. 25: Korelace vzdélani a vybranych proménnych z testu Figuralni fluence, 0=0,05;
N=32

= cast A ¢ast B cely test

g > > > > > > b= > S p=

g3 e S S| o3| o8 S 5

fe8s) 2gi28s) 2eREs| 28| £8/£8 2 522
2L ITBELE| 8TBRAE| 8 58|52 83|l ew

=

=

Fé r=0,25 |r=0,60 |r=0,04 |r=0,51 |r=0,17 |r=0,60 |r=0,36 |r=-0,34 |r=-0,06 |r=0,17

> [p=0,16 | p=0,00 |p=0,81 | p=0,00 | p=0,36 |p=0,00 | p=0,04 |p=0,06 |p=0,76 |p=0,37

Graf 19: Celkovy vykon v ¢asti A a B vzhledem ke vzdélani

Celkovy vykon véasti A a B vzhledem ke vzdélani
(N=32)
— vzdélani
— celkovy vykon v ¢asti A
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probandi sefazeni dle vzdélani

Pii pohledu na graf 20 je zfejmé, Ze v pocétu figur v ramci celého testu zalezelo u

kazdého jedince na jinych proménnych, nez je vzdélani. Korelace je zde velmi nizka
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(r=0,17; p=0,36) a bez signifikance. Vysledky v poctu figur jsou zna¢né rozdilné a v celém

vékovém pasmu se pohybuji v niZsich i vyssich hodnotach.

Graf: 20 Celkovy pocet figur v celém testu vzhledem ke vzdélani

Celkovy pocet figur vcelém testu vzhledem ke vzdélani
(N=32)
— wvzdélani
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Celkovy vykon vtestu Figuralni fluence statisticky vyznamné Kkoreluje se
vzdélanim (r=0,6; p=0,0). Ovétilo se nam tedy, ze ¢im vice let vzdélani proband

absolvoval, tim lepsi podal vykon v celém testu.

Graf 21: Celkovy vykon v testu vzhledem ke vzdélani

Celkovy vkon vtestu vzhledem ke vzdélani
(N=32)
— vzdélani
— celkovy vykon
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Spontanné opravené chyby pozitivné statisticky vyznamné korelovaly se vzdélanim
(r=0,36; p=0,04). Jedinci, kteti dosahli vyssiho vzdélani, spontanné opravili v testu vice

svych chyb nez jedinci s niz§im vzdelanim.

Spontann¢ opravené chyby jsme zatfadili mezi proménné, jelikoz zde existoval

predpoklad, Ze jedinci s vyS§im dosazenym vzdélanim, si lépe uvédomi toto pravidlo a
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moznost, jak bez ,,postihu® opravit svou chybnou figuru. Zarovein je nutné si toto pravidlo
zapamatovat a vybavit si ho pfi uvédomeéni chyby. U vétSiny probandl se ndm pfi testovani
zdalo, ze toto pravidlo vyhodnotili jako méné dulezité na zapamatovani, tudiz ho vypustili.
Je vhodné fici, Ze velkéa Cast probandl si neuvédomovala, Ze porusili pravidlo pfi kresbé
figury. Proto ani nepostoupili o krok dal v myslenkovych pochodech a nepfemysleli nad
tim co udélat, aby chybu napravili.

Graf: 22 Spontann¢ opravené chyby v celém testu vzhledem ke vzdélani

Spontinné opravené chyby v celém testu vzhledem ke vzdélani
(N=32)
— vzd¢lani
— spontanné opravené chyby
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Co se tyce spontanné neopravenych chyb v testu Figuralni fluence, signifikantni
korelace se zde neprojevila. Ovsem hodnota r=-0,34 (p=0,06) naznacuje spiSe negativni
korelaci. Tedy ¢im vice let se jedinec vzdélaval, tim méné spontdnné neopravenych chyb
vytvofil. Vzhledem k tomu, Ze mezi probandy jsou vysokoskolsky vzdélani jedinci a
jedinci, kteti nedokon¢ili zvlastni zakladni Skolu, je mezi nimi v poctu let vzdélani opravdu

velky rozdil.

84



Graf 23: Spontanné neopravené chyby v celém testu vzhledem ke vzdélani

Spontanné neopravenné chyby v celém testu vzhledem ke vzdélani
(N=32)
— vzdélani
— spontanné neopravené chyby
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U perseveraci se vzhledem ke vzdélani nepotvrdila statisticky vyznamna korelace.
Z grafu a vysledku korelace (r=-0,06; p=0,76) je zfejmé, Ze pocet perseveraci se nevztahuje

k mife vzdélani.
Graf 24: Perseverace Vv celém testu vzhledem ke vzdélani

Perseverace vcelém testu vzhledem ke vzdélani
(N=32)
— vzdélani
— perseverace
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Ve vyzkumu jsme zjistili, Ze index miry zlepSeni nesouvisi se vzdélanim, coz je
jasné videét i zkrivek vgrafu 25. Vyse jsme se dozvédéli, ze statisticky vyznamné
nekoreluje ani s vékem. Otazkou tedy zustava, co ovliviiuje miru zlepSeni nebo zhorseni u
probandi. Je mozné uvazovat o druhu diagnézy, zavaznosti onemocnéni, fazi 1écby, ve

které se proband nachézi nebo i o jinych moznostech.
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Graf 25: Index miry zlepseni vzhledem ke vzdélani
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10. 2. Hanojska véz

Nésledujici tabulky a grafy nam ukazuji, jak se probandiim dafilo, v testu Hanojska
véz. Pfi hodnoceni jsme se zaméfili na cas, poCet pohybil, pravé perseverace, nepravé

perseverace, poruseni pravidla.

10. 2. 1. Cas a pocet pohybii
Cas jsme u probandd méfili od pokynu k zahajeni testu az po uspé$né vyfeseni.

Maximalni doba feSeni jedné verze byla 5 minut. Pokud proband béhem této doby tkol
nezvladl, do zdznamového archu jsme mu zapsali maximalni ¢as (300s) a dalsi verzi jsme
jiz neadministrovali. Béhem meéfeni Casu jsme zaznamendavali pocet pohybil a dalsi
proménné zminéné vyse. Primérny Cas jsme vypocitali vzdy pouze z poctu probandu, kteti
se danou verzi pokusili vyfesit. Prvni 3D verzi feSilo vSech 32 probandi, ale jen 15, ktefi ji
uspésn¢ vyresili, se mohli pustit do 4D verze. K5D verzi se dopracovalo pouze 5

proband.

Primérny cas vSech probandl jsme pocitali vzdy z casti vSech probandu, ktefi se
dopracovali az k dané verzi. Do vypoctl jsme zapocitali i maximalni ¢as (300s) proband,
jez si s danou verzi neporadili. Oproti tomu pramérny ¢as tGspéSnych probandi jsme
vypocitali z casti probandi, ktefi se nejen dopracovali k prislusné verzi, ale jesté¢ danou
verzi uspeésné vyresili. Z tabulky vyplyva, Ze primérny cas, se se zvysujici obtiznosti

verze zvySoval a to jak u vSech probandt, tak u téch uspésné fesicich.
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Primérny cas vsech probandu je 206,75 s. Do tohoto vysledku se zapocitalo 1 17
maximalnich ¢ast (300s), neuspésnych fesitelt. Ttidiskovou verzi uspesné vyiesilo 15
probandil v primérném Case 124,47 s. U této verze je také nejvetsi rozdil mezi primérnymi
Casy. Nejnizsi ¢as u 3D verze byl 15 sekund, za takto kratky cCas stihl hlavolam vyftesit
mlady, vysokoskolsky vzd€lany proband, ktery uspésné vyiesil vSechny verze ToH. 4D
verzi uspésné z celého vzorku vyfesilo pouze 5 jedinci v primérném case 165,86 s.
Nejkratsi cas byl 85s. A 5D verzi vyiesili pouze tii probandi v primérném Case 230s.
Nejkratsi ¢as byl 195 s. Obereignera (2012) dle své klinické zkuSenosti zjistil, ze jedinci,
ktefi uspésné vyiesili 5D verzi testu, nevykazovali v podrobném neuropsychologickém
vySetieni poruchu v oblasti exekutivnich funkci. Jedinci, kteti vytesili 5D verzi, vykazovali
velmi dobré vysledky i v testu Figuralni fluence. VSichni tito jedinci byli z FN Olomouc

v riznych vékovych pasmech, dva z nich s vysokoskolskym vzdélanim.

Tab. 26: Primérny ¢as vSech probandi a Gspé$nych probandi u jednotlivych verzi ToH

Verze pramérny cas (s) pramérny cas (s)

vSech probandil Verze uspeSnych probandi
3D (N=32) 206,75| 3D (N=15) 124,47
4D (N=15) 237,4 4D (N=5) 165,86
5D (N=5) 258 |5D (N=3) 230

Graf 26: Pramérny Cas vSech probandi a uspésnych probandi u jednotlivych verzi ToH

Primérny ¢as vSech probandii a aspéSnych probandi

B primérny Cas (s) vSech probandl
B pramérny Cas (s) uspésnych probandi

258
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V nasledujicim grafu mizeme vidét srovnani jednotlivych ¢ast s celkovym skore.
Celkové skore, se pocita dle manualu vyhodnoceni Testu Hanojské véze (Obereigneru,
2012), které je zminéno vyse. Cim vyssi skore jedinec dosahl, tim se mu v ToH vedlo Iépe.
Z grafu je patrné, ze jedinci, ktefi dosahli nejvyssich skort z daného vzorku, Gspésné
vytesili 3D, 4D a néktefi i 5D verzi v ¢asovém limitu. Jedinci s celkovym skore nula,

neuspéli ani ve 3D verzi.

Graf 27: Srovnani celkového skéru s ¢asem v kazdé verzi ToH

Srovnani celkového skéru s ¢asem v kazdé verzi ToH
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— cas 5D verze (N=5)
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Celkovy pocet pohybll jsme zapisovali soucasné pii testovani probanda. Za pohyb
jsme povazovali kazdy motoricky ukon, pii kterém disk opusti hrot. Do poctu pohybi jsou
zahrnuty 1 pravé a nepravé perseverace a poruseni pravidla, pfi némZ disk opustil hrot.
V nasledujici tabulce a grafu jsou zndzornény primérné pocty pohybii u vsech probandt a
u probandi, ktefi danou verzi Gspé€$né vytesili. Priméry u obou skupin jsme pocitali stejné
jako u primérného Casu (viz. vyse). Pocet pohybu stoupa spolu s narocnosti verze testu,
coz je logické, jelikoz stoupéd 1 minimalni poc¢et pohybl nutny pro vyieseni hlavolamu. 3D
verze lze vyfeSit minimalnim poctem taht 7. To se nikomu z naseho vybéru nepodafilo.
Minimalni pocet pohybtl, ktery probandi pouzili k vyfeSeni 3D verze bylo 8. Povedlo se to
3 jedincim. Maximalni pocet pohybt, jimiZ proband Ulohu vyftesil, bylo 20 a celkové
maximum pohybii bylo 40. Ctyidiskova verze ma minimalni po¢et pohybt k vyfeseni 15.
V naSem vzorku ¢inil minimélni po¢et pohybti pro uspé€sné vyieSeni 21 u dvou probandi.
Pro vyteseni 4D verze bylo pouzito max. 27 pohybi a celkoveé 46 pohybu. Verzi 5D fesilo
pouze 5 probandd a 3 z nich ji Gsp&sné vyiesili. Uspéni fesitelé pouzili minimélné 46 a

maximalné¢ 59 pohybt. Celkové nejméné pohybi bylo 35 a to u obou neuspésnych fesitelt,
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ktefi si s touto verzi neveédeli piilis rady. Velka ¢ast probandu, kteti neveédéli, jak hlavolam
vyfesit neméli ani velkou chut’ hlavolam dokoncit. SpiSe se snazili od ného utéct napiiklad
hovorem o néem jiném, piremlouvanim, Ze nevédi jak dal ¢i odmitavym postojem.
Celkové bylo tempo pohybli vétSiny probandi pomalé, ptredevsim u probandi z PL
Kosmonosy se projevovaly Casté zarazy nebo nechtéli jiz dal pokracovat a fikali, ,,ze tohle
nikdy nezvladnou a ze to ani nejde®. Po vyprSeni ¢asového limitu, jsem probandiim, ktefi
chtéli, ukazala, Ze hlavolam opravdu feSeni ma. Tento moment jsem vnimala jako posileni

davéry ze strany probanda vici testovani 1 vii¢i examinatorovi.

Tab. 27: Primérny pocet pohybt u vSech probandi a u Gspésnych probandii u jednotlivych

verzi ToH

pramérny pocet
pramérny pocet pohybti u
pohybtl vSech uspésnych
Verze proband Verze probandu
3D (N=32) 14,94 [ 3D (N=15) 13,53
4D (N=15) 27,07 4D (N=5) 24,60
5D (N=5) 45 (5D (N=3) 51,67

Graf 28: Primérny pocet pohybli vSech probandil a GspéSnych probandi u jednotlivych

verzi ToH

Primérny pocet pohybu vSech probandii a aspéSnych
probandi
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V grafu 29 mtizeme vidét srovnani celkovych skéru s po¢tem pohybt v kazdé verzi
ToH. Celkové skore, se pocitd dle manualu vyhodnoceni Testu Hanojské véze
(Obereignert, 2012), které je zminéno vyse. Cim vyssi skore jedinec dosahl, tim se mu
v ToH vedlo Iépe. Z grafu je vidét, ze jedinci s vy$$im celkovym skore vyiesili 3D verzi

S niz§im poctem pohybu. U dalSich verzi je to rGznorodé.

Graf 29: Srovnani celkového skéru s po¢tem pohybt v kazdé verzi ToH

Srovnani celkového skoru s poctem pohybii v kazdé verzi ToH
—o— celkovy skor
— pocet pohybt 3D verze (N=32)
— pocet pohybl 4D verze (N=15)
— pocet pohybii 5D verze (N=5)
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10. 2. 2. Pravé perseverace, nepravé perseverace a poruseni pravidla
V néasledujici ¢asti se budeme vénovat perseveracim a poruSenim pravidla v ToH.

Perseverace dé€lime na pravou a nepravou, coZz ma vyznam piedev§im z klinického a
diagnostického hlediska. Pti poruSeni pravidla jsme klienta upozornili a vratili ho v testu o
krok zpét. Z tabulky 29 je zfejmé, Ze pii 3D a 4D verzi, probandi primérné nejvice
porusovali pravidla. Ve verzi 3D oproti poruseni pravidel, vytvareli az 11krat méné
pravych perseveraci a nepravych 6krat mén¢. U naro¢né&jsi 4D verze perseverovali (pravé
perseverace) 2krat méné Casto a u nepravych perseveraci 7krat méné Casto nezli chybovali.
U verze pétidiskové se strany obratily a probandi provadéli vice perseveraci nez chyb.
Z perseveraci se Castéji vyskytovala prava u 5D. Probandi nejcastéji porusovali pravidla
tak, ze si odkladali disk mimo kolik, drzeli disk v ruce a druhou rukou manipulovali
s dalsim diskem, snazili se pfendat vice diskil najednou nebo pokladali vétsi disk na mensi.

U jedinct, kteti zvladli 3D a 4D verzi je velky piedpoklad, Zze pochopili pravidla, jinak by
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se t€Zko dopracovali az k verzi 5D. Proto se u nich objevovali spiSe perseverace, které

zachycoval pouze examinator a proband o nich informovan nebyl.

Tab. 29: Srovnani pravych a nepravych perseveraci, poruseni pravidla u jednotlivych verzi
ToH

prava neprava poruseni
Verze perseverace | perseverace | pravidla
3D (N=32) 0,38 0,66 4,25
4D (N=15) 0,53 1,4 3,87
5D (N=5) 2,4 1,6 1,4

Graf 30: Srovnani pravych perseveraci, nepravych perseveraci a poruseni pravidla u

jednotlivych verzi ToH

Srovnani pravych, nepravych perseveraci a poruseni
pravidla pro jednotlivé verze ToH
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Z nasledujicich 3 grafa (31-33) je patrné, ktery proband vytvoftil kolik pravych a
nepravych perseveraci a poruSeni pravidla. Napiiklad je zajimavé si vSimnout na grafu 31
probanda ¢islo 11, ktery 27krat porusil pravidlo u verze 3D. Na dal§im grafu jiz tento
proband neni zachycen, protoze se k teSeni 4D verze nepropracoval. Z téchto tdaji
muzeme jasné usuzovat na to, Zze proband nepochopil pravidla a ani se nepoucil z oprav od

examinatora.
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Graf 31: Srovnani jednotlivych pravych perseveraci, nepravych perseveraci a poruseni
pravidla u verze 3D

Pravé perseverace, nepravé perseverace, poruseni pravidla u verze 3D
N=32
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Graf 32: Srovnani jednotlivych pravych perseveraci, nepravych perseveraci a porusenti
pravidla u verze 4D

Pravé perseverace, nepravé perseverace, poruseni pravidla u verze 4D
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Graf 33: Srovnani jednotlivych pravych perseveraci, nepravych perseveraci a poruseni

pravidla u verze 5D

Pravé perseverace, nepravé perseverace, poruseni pravidla u verze 5D
N=5
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Pokud se podivame na pramér celkového skoru, neni nijak pfiznivy. Dle
Obereignerti (2012) se vétSina pacientd pohybuje v pAsmu s tézkou az stiedni poruchou
exekutivnich funkci. Tomu odpovida pocet bodi 0-2. 17 probandl z celkového poctu
vzorku 32, neziskalo v ToH ani jeden bod. 16 z téchto probandi bylo z PL Kosmonosy a

pouze 1 z FN Olomouc. Tii pacienti z FN Olomouc doséhli pasma ,,bez poruchy* a zvladli

vSechny ti1 verze ToH.

Tab. 31: Popisna statistika celkového skore

Cely test pocet &etnost
probandi (N) |pramér | median | modus | modu min. |max. |SD

celkovy skor 32 1,22 0 0 17 0 6| 1,79

Jelikoz vnimame velké rozdily mezi probandy z PL Kosmonos a FN Olomouc,
rozhodli jsme se je porovnat i v testu Hanojska v€z a v jeho jednotlivych verzich. Je tieba
bréat v potaz, ze tyto dvé skupiny pacientd jsou pocetné nevyvazené, Dale se pocty jeste

vice snizuji, podle toho, kolik probandii dokaze dosahnout vyssi verze ToH.

Ve 3D verzi je patrné, ze probandi z FN Olomouc dosahuji primérné nizSiho ¢asu.
To je zplisobeno prevazné tim, ze 16 pacientli z PL Kosmonosy tuto verzi nevyiesilo, Cili
se jim zapocital maximalni ¢as (300s). Dle Mann Whitneyho U testu se tyto dvé skupiny

lisi pro proménnou cas, nejsou stejné (Z=3,68; p=0,00). Primérné pocty pravych a
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nepravych perseveraci se od sebe pfilis nelisi. Velky rozdil je patrny u praimérného poctu
poruseni pravidla. Z priméri je jasné patrné, ze probandi z FN Olomouc az 6krat méné
Casto poruSovali pravidla. Odpovida to i tomu, Ze 5 z nich se dostalo az k 5D verzi. Ovsem

pro promeénnou poruseni pravidla ob¢ skupiny nejsou stejné, dle Mann Whitney U test
(Z2=3,40; p=0,00).

Tab. 32: Popisna statistika jednotlivych proménnych u probandii z PL Kosmonosy a FN
Olomouc u 3D verze ToH

3D pocet

PL Kosmonosy probanda cetnost

(1-24) (N) prumér | median [modus |modu |min. |max. |SD
cas 24 254 300 300 16 54| 300| 81,27
pocet pohybti 24 16,5 16,5 | vicenas. 2 0 40| 8,48
prava perseverace 24 0,5 0 0 18 0 3| 0,98
neprava

perseverace 24 0,83 0 0 13 0 41 117
poruseni pravidla 24 5,38 45 4 7 0 27| 5,01
3D pocet

FN Olomouc (25- |probandt cetnost

32) (N) pramér | median [modus |modu |min. |max. |SD
cas 8 65 32,5 15 2 15| 300| 96,29
pocet pohybti 8| 10,25 9,5 | vicenas. 3 8 13| 2,38
prava perseverace 8 0 0 0 8 0 0 0
neprava

perseverace 8 0,13 0 0 7 0 1| 0,35
poruseni pravidla 8 0,88 0,5 0 4 0 41 1,36

Pti verzi 4D je pocet probandd témét vyrovnany, proto jsou i hodnoty lépe pométitelné.
Klienti z PL Kosmonos maji prumémé o 100 s pomalejsi ¢as feSeni. Divod je ziejmy
pokud se podivdme na tabulku 34 (5D verze). Pouze 1 proband z PL Kosmonos uspél pfi
feSeni 4D verze, tudiZ vSem ostatnim se zapocital ¢as 300 s. Oproti 4 probandim z FN
Olomouc, ktefi tuto 4D verzi zvladli. Déle jsou hodnoty priméru ptiblizné stejné. VeEtsi
odlisnost ptichazi az u nepravych perseveraci, kdy jich klienti z PL Kosmonosy vytvofili
4krat vice. Pokud se podivame na pocet prumérného poruSovani pravidel, opét je tato

hodnota vyssi u probandi z PL Kosmonos a to 2,5krat.
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Tab. 33: Popisna statistika jednotlivych proménnych u probandi z PL Kosmonosy a FN
Olomouc u 4D verze ToH

4D pocet

PL Kosmonosy | probandt Cetnost

(1-24) (N) prumér |medidn |modus |modu |min. |max. |SD
cas 8| 280,75 300 300 7| 146| 300| 54,45
pocet pohybtl 8 27,5 22 21 3 17 46| 10,48
prava

perseverace 8 0,5 0 0 5 0 2 0,76
neprava

perseverace 8 2,13 1 1 4 0 6 2,03
poruseni

pravidla 8 55 5,5 | vicnas. 1 0 12 3,7
4D pocet

FN Olomouc  |probandi Cetnost

(25-32) (N) pramér | medidn |modus |modu |min. |max. |SD
Cas 7| 187,86 10 300 3 85| 300| 105,75
pocet pohybti 7| 26,57 25 | vicenas. 1 21 36| 5,56
prava

perseverace 7 0,57 1 1 4 0 1 0,53
neprava

perseverace 7 0,57 0 0 4 0 2| 0,79
poruseni

pravidla 7 2 2 0 3 0 7| 2,52

V tabulce 34 ndm zbyl pouze 1 proband z PL Kosmonos, ktery se propracoval az
k 5D verzi. Proto hodnoty v tabulce popisuji pouze jeho vykon. Domnivame se, ze
srovnavani hodnot proménnych od 1 probanda oproti 4 probandim z FN Olomouc, nema
velky vyznam, jelikoz jiz samotny pocet probandii, ktefi se dokazali dostat az k 5D verzi je

vypovidajici.

Nize vtabulce je zndzornéna popisnd statistika celkového skoéru. Dosazena
prumérna hodnota obou skupin potvrzuje doposud zminéna data a informace. Z celkového
hodnoceni jasné vychazi 1épe probandi z FN Olomouc. Je nutné ale pamatovat na vSechna
rizika, tedy pocetni nevyvazenost obou skupin, jasné odliSny zdravotni stav a to predevSim
ve své zavaznost. Dale také pramérny vek, ktery byl u probandt z PL Kosmonosy 51 let a
probandit z FN Olomouc 46,5 let. 1 vySe dosazené¢ho vzdélani mohla hrat velkou roli.

Jedinci z PL Kosmonos navstévovali skolu primérné 11 let a jedinci z FN Olomouc 13, 8
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let. Jednotnost skupiny jsme vzdy ovéfili Mann Whitney U testem, jeho celkové vysledky

jsou piilozeny v piiloze 6.

Tab. 34: Popisna statistika jednotlivych proménnych u probandii z PL Kosmonosy a FN

Olomouc u 5D verze ToH

oD pocet

PL Kosmonosy (1- |probandu Cetnost

24) (N) pramér | median {modus |modu |[min. {max. |SD
Cas 1 300 300 300 1] 300| 300

pocet pohybli 1 35 35 35 1, 35 35

prava perseverace 1 3 3 3 1 3 3
neprava perseverace 1 2 2 2 1 2 2
poruseni pravidla 1 0 0 0 1 0 0
Celkovy skor 24 0,5 0 0 16 0 3| 0,83
5D pocet

FN Olomouc (25- |probanda ¢etnost

32) (N) prumér | median {modus |modu |[min. {max. |SD
Cas 4| 2475| 2475|vicenés. 1] 195| 300 52,68
pocet pohybti 4 47,5 48 | vicenas. 1| 35 59| 945
pravé perseverace 4 2,25 2 2 2 1 4| 1,26
neprava perseverace 4 15 1,5 vicenas. 1 0 3| 1,29
poruseni pravidla 4 1,75 1,5 0 2 0 4 2.6
Celkovy skor 8 3,38 3 2 3 0 6| 2.2

10. 2. 3. Hanojska véz vzhledem k véku, vzdélani a celkovému skéru
V nésledujici ¢asti jsme se snazili zjistit, zda ve€k, vzdélani a celkovy skor

statisticky vyznamné koreluji se vSemi proménnymi z ToH. Oznacené korelace jsou

vyznamné na hladiné vyznamnosti 0=0,05.

Zjistili jsme, Zze vék probandii negativné koreluje s celkovym skére. Cim je tedy
proband star$i, dosahne niz§iho celkového skore v 3D verzi ToH. Jiné statisticky

vyznamné korelace viici véku jsme nezjistili.

Ve verzi 3D pozitivné korelovalo vzdélani s celkovym skore. Znamena to
tedy, ze ¢im vice let ukoneného vzdélani jedinec absolvoval, tim dosahl vyssiho
celkového skore. Ve verzi 5D jsme nalezli vysokou negativni korelaci vzdélani a Casu.
Z tohoto zjisténi plyne, ¢im ma jedinec niz8$i vzdélani, tim del§i cas potfeboval pro

zvladnuti 5D verze ToH.
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Celkovy skor vysoce negativné koreloval s asem u viech verzi ToH. Cim ma tedy
jedinec vyssi celkové skore, tim méné Casu potieboval pro feSeni testu Hanojska véz.
Statisticky vyznamnou negativni korelaci jsme zjistili u celkového skore a poruseni
pravidel a to u 3D a 4D verze. Z toho vyplyva, Ze ¢im vy$$i ma proband skor, tim méné

porusoval pravidla ve verzi 3D a 4D.

Tab. 35: Korelace vSech proménnych z ToH s veékem, vzdélanim a celkovym skore

v jednotlivych verzich, 0=0,05

Proménné veék vzdélani | celkovy skor
verze 3D (N=32)
r=0,22 | r=-0,28 r=-0,85
cas p=0,23| p=0,12 p=0
r=0| r=-0,3 r=-0,33
pocet pohybtl p=0,99| p=0,09 p=0,06
r=0,32| r=-0,33 r=-0,2
prava perseverace p=0,08| p=0,06 p=0,28
r=0,07| r=-0,16 r=-0,25
neprava perseverace | p=0,69| p=0,38 p=0,17
r=0,15| r=-0,09 r=-0,43
poruseni pravidla p=0,41| p=0,61 p=0,01
r=-0,38| r=0,38
celkovy skor p=0,03| p=0,03 r=1
verze 4D (N=15)
r=0,4| r=-0,29 r=-0,92
cas p=0,14| p=0,29 p=0
r=0,3| r=0,03 r=-0,18
pocet pohybli p=0,27| p=0,91 p=0,53
r=-0,18| r=0,21 r=-0,24
prava perseverace p=0,53| p=0,44 p=0,4
r=0,51| r=-0,32 r=-0,43
neprava perseverace | p=0,05| p=0,25 p=0,11
r=0,19| r=-0,29 r=-0,7
poruseni pravidla p=0,5| p=0,29 p=0,0
celkovy skér r=-0,18| r=0,49 r=1
verze 5D (N=5)
r=-0,18 | r=-0,89 r=-0,89
cas p=0,76| p=0,04 p=0,05
r=-0,27| r=0,07 r=0,67
pocet pohybti p=0,66| p=0,9 p=0,21
r=-0,81| r=0,01 r=-0,1
prava perseverace p=0,09| p=0,99 p=0,87
r=0,46| r=0,48 r=0,43
neprava perseverace | p=0,43| p=0,42 p=0,46
poruseni pravidla r=0,6| r=0,15 r=0,53
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p=0,28| p=0,81 p=0,36
r=0,17| r=0,78
celkovy skor p=0,78| p=0,11 r=1
10. 3. MMSE

V nasledujici podkapitole se budeme vénovat testu MMSE a vzijemnym

souvislostem s testem Figuralni fluence a Hanojska véz. Pro zacatek si nejprve pfiblizime

vysledky vyzkumného souboru v samotném testu MMSE. V daném testu, ktery se

zamétuje na zjisténi kognitivnich schopnosti, mize proband dosdhnout maximalniho poc¢tu

30 bodd. V nasem souboru tohoto nejvyssiho poctu dosahl pouze 1 proband. Pokud

celkové skore klesne pod 25 bodi, je zde pravdépodobnost snizeni kognitivnich funkci.

Vzdy je ale nutné jeste¢ provést podrobné neuropsychologické vysetieni. Z nize uvedené

tabulky je zfejmé, Ze primérny celkovy skor je 22,84 bodl. Pod hranici 25 bodl véetné, se

dostalo celkem 21 probandi, z ¢ehoz 9 probandli ve svém vykonu kleslo pod 20 bodu.

Nejnizsiho vysledku 11ti bodli dosahl jeden proband. Jednotlivé vykony probandii jsou

zobrazeny v grafu 34.

Tab. 36: Popis celkového skore v testu MMSE

pocet

probandl cetnost

(N) pramér |medidn |modus |modu |min. max. SD
MMSE 32| 22,84 23| vicenas. 11 30 4,75
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Graf 34: Celkové skore u jednotlivych probandu v testu MMSE
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V tabulce 37 jsme vypsali statisticky vyznamné korelace na hladiné¢ vyznamnosti
a=0,05. Pozitivni signifikantni korelaci jsme zjistili mezi MMSE a vzdé¢lanim (pocet let
ukon&ené §kolni dochazky). Cim jedinec ukongil vice let §kolni dochazky, tim vyssi skore

bude mit v testu MMSE. Tato korelace je ale nizka, nemusi mit klinicky dopad.

Statisticky vyznamnou pozitivni korelaci jsme shledali u vykonu, ktery jedinec
podavat v testu Figuralni fluence a v testu MMSE. Pozitivni korelace v ¢asti A (v 1.
pokusu, 2. pokusu i vcelé ¢asti A) se pohybovali okolo hodnoty r=0,49 (p=0,005).
Korelace v ¢asti B byla vyssi a to r=0,55 (p=0,001) u 1. pokusu a r=0,69 (p=0) u 2. pokusu,
coz byla zaroven nejvys$i korelace ze vSech zjiSténych korelaci mezi testem Figuralni
fluence a MMSE. Korelace celkového vykonu v ¢asti B byla r=0,65 (p=0). Celkovy vykon
Vv celém testu odpovidal hodnoté r=0,58 (p=0). Z téchto udaju je velmi pravdépodobné, ze
¢im vyssiho celkového skore proband dosdhl v MMSE, tim vys§i vykon poda ve vSech

pokusech testu Figuralni fluence.

Dalsi statisticky vyznamnou korelaci jsme objevili mezi celkovym poctem
opravenych chyb v celém testu a MMSE. Tato pozitivni korelace je nizka, tedy jeji
klinicky dopad nemusi byt vyrazny.
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Tab. 37: Statisticky vyznamné korelace MMSE s proménnymi tesu Figuralni fluence,
0=0,05

Proménna (N=32) i MMSE )
vzdelani 0,38 0,03
celkovy vykon v ¢asti A 1. pokus 0,49 0,004
celkovy vykon v ¢asti A 2. pokus 0,46 0,009
celkovy vykon v ¢asti A 0,49 0,005
celkovy vykon v ¢asti B 1. pokus 0,55 0,001
celkovy vykon v ¢asti B 2. pokus 0,69 0,00
celkovy vykon v ¢asti B 0,65 0,00
celkovy vykon v celém testu 0,58 0,00
celkovy pocet opravenych chyb v
celem testu 0,37 0,04

V testu Hanojska vE&z jsme zjistili signifikantni korelace mezi nékterymi
proménnymi ze 3D a 4D verze s MMSE. Statisticky vyznamné korelace s 5D verzi se
neprokazali. JelikoZ 5D verzi absolvovalo pouze 5 probandi, bylo by potieba tento vzorek

vyrazné rozsifit pro zjisténi moznych korelaci.

U verzi 3D i 4D se potvrdili negativni signifikantni korelace mezi casem a MMSE.
Zminéné hodnoty se pfili§ od sebe nelisili, 1 kdyZz u 4D verze byly vypoclitany pouze
z poloviny probandt. Korelace r=-0,55 (p=0) nam ftika, ze ¢im vysSiho skore dosahne

jedinec v testu MMSE, tim krat$i ¢as mu staci pro feSeni 3D i 4D verze testu Hanojska vez.

Negativni signifikantni korelace jsme zjistili také u proménné poruseni pravidla a
MMSE ve verzi 3D i 4D. Cim vysiiho skére v MMSE jedinec doséhne, tim méné &asto
porusuje pravidla ve 3D i 4D verzi testu Hanojska véz. Ve 3D verzi korelace dosahla r=-
0,41 (p=0,02) a ve 4D verzi r=-0,58 (p=0,02) hodnot.

V rdmci 4D verze jsme zjistili také negativni korelaci negativni perseverace a testu
MMSE. Pokud jedinec dosédhne vysSiho skéoru u MMSE, vytvafi méné nepravych

perseveraci. Tyto perseverace byvaji ¢astéji spiSe projevem nerozhodnosti.
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Statisticky vyznamna korelace mezi celkovymi skory obou testll se prokazala a to
pozitivni u verze 3D a 4D. Tato korelace dosahuje jiz vy$$i hodnoty a to pro verzi 3D
r=0,61 (p=0) a pro verzi 4D r=0,54 (p=0,04). Cim vyssiho skore jedinec dosahne v testu

MMSE, tim vyssiho celkového skoére dosahne 1 v testu Hanojskéa véz u verze 3D a 4D.

Tab. 38: Statisticky vyznamné korelace MMSE s proménnymi tesu Hanojska véz, 0=0,05

Proménna MMBE
r p

verze 3D (N=32)

cas -0,55 0,001
poruseni pravidla -0,41 0,02
celkovy skor 0,61 0
verze 4D (N=15)

Cas -0,57 0,03
neprava perseverace -0,54 0,04
poruseni pravidla -0,58 0,02
celkovy skor 0,54 0,04

10. 4. Vztah mezi testem Figuralni fluence a Hanojska véz
V nésledujici ¢asti jsme se snazili najit souvislosti mezi testem Figuralni fluence a
Hanojska véz. Vzajemné souvislosti jsme hledali zvlast’ pro kazdou verzi testu Hanojska

véZ, jelikoz kazdou verzi absolvoval jiny pocet proband.

Tabulka 39 nam ukazuje statisticky vyznamné korelace mezi testem Figuralni
fluence a testem Hanojska véz, 3D verze. V této ¢asti vyplnili oba testy vSichni probandi,
proto dava piehled o signifikantnich korelacich vypocitanych z vysledkt celého
vyzkumného souboru. Vykon vtestu Figuralni fluence (FF) negativné koreloval
s proménnou c¢as v testu Hanojskd véz (ToH). Prokazalo se to v ¢asti A, B i obou dvou
pokusech testu FF. Signifikantni korelace se pohybovaly v rozmezi hodnot -0,45 az -0,65.
Nejsilngjsi korelaci jsme zjistili v ¢asti B, 1. pokus FF, kde r=-0,65 (p=0,00). Nalezena
korelace nam tika, ze ¢im vyssi vykon v testu FF jedinec podal, tim kratSi ¢as pottebuje
k feSeni ToH 3D verze. Tato korelace se ndm ukézala i pro proménnou vykon v celém

testu FF a cas. Negativni korelace byla r=-0,59 (p=0,00).
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Dalsi signifikantni korelace, kterd se objevila napfi¢ vSemi ¢astmi a pokusy FF
s Toh 3D verze, byla korelace mezi vykonem v FF a celkovym skore v Toh. Tato pozitivni
korelace se projevila v rozsahu od 0,58 do 0,69. Nejsilngjsi korelace se objevila u ¢asti B,
2. pokus, a to r=0,69 (p=0,00). Cim lepsi vykon jedinec poda v testu FF, tim vys§iho
celkového skdre dosahne v ToH 3D. Vykon v celém testu FF taktéz pozitivné koreloval
s celkovym skore ToH (r=0,68; p=0,00).

V casti A FF se projevila pozitivni korelace mezi po¢tem vytvorenych figur u FF a
celkovym skore ToH. Vyssi hodnoty dosahla v ¢asti A u 2. pokusu FF, kdy r=0,49
(p=0,01). Z dané korelace vyplyva, ze ¢im vice figur jedinec v ¢asti A, testu FF vytvofil,
tim vyssiho skére v ToH 3D dosahl. A¢ tato korelace neni piili§ vysoka, je zde ziejmy
naznak sméru. Probandi celkové v ¢asti A, FF vytvareli vice figur, jelikoz tato ¢ast je i
méné narocnd, oproti casti B. Celkovy pocet figur v celém testu FF taktéz pozitivné

koreloval s celkovym skore ToH (r=0,41;, p=0,02).

Dalsi signifikantni korelace se objevila mezi spontanné opravenymi chybami v FF a
celkovym skére Toh 3D. Statisticky vyssi korelace jsme dosahli u ¢asti B, 1. pokus FF,
kdy r=0,7 (p=0,00). Tato pozitivni korelace naznacuje, Ze ¢im vice jedinec v ¢asti B, 1.

pokusu spontanné opravil chyb, tim vyssiho celkového skore dosahl v ToH 3D.

Tab. 39: Statisticky vyznamné korelace testu Figuralni fluence a 3D verze testu Hanojska
véz, 0=0,05, N=32

Hanojska véz 3D verze

prava poruseni | celkové
Proménna cas pohyby | perseverace | pravidla | skore
Figuralni fluence
¢ast A 1. pokus
pocet figur r=-0,29 | r=-0,13 r=-0,27| r=-0,14| r=0,41
p=0,1| p=0,48 p=0,13| p=0,45| p=0,02
vykon r=-0,52| r=-0,19 r=-0,18 | r=-0,27| r=0,63
p=0,00| p=0,29 p=0,33| p=0,13| p=0,00

¢ast A 2. pokus

podet figur r=-0,46] r=-0,14]  r=-0,31] r=-0,22] r=0,49
p=0,01| p=0,43 p=0,08| p=0,22| p=0,01
vykon r=-0,45| r=-0,25|  r=-0,33| r=-0,32| r=0,58

p=0,01| p=0,17 p=0,06| p=0,08| p=0,00

spontanné opraven¢ | -0 39| r=-0,17|  r=-0,11| r=-0,22| r=0,57
chyby
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p=0,03| p=0,37|  p=0,56| p=0,23| p=0,00

¢ast B 1. pokus
vykon r=-0,65| r=-0,31 r=-0,35| r=-0,30| r=0,61
p=0,00| p=0,08 p=0,05| p=0,09| p=0,00

spontanné¢ opravené r=-0,42 | r=-0,23 r=-0,11| r=-0,23| r=0,70
chyby

p=0,02| p=0,20 p=0,54| p=0,20| p=0,00

¢ast B 2. pokus
vykon r=-0,59| r=-0,4 r=-0,35| r=-0,39| r=0,69
p=0,00| p=0,02 p=0,05| p=0,03| p=0,00

spontanné r=0,4| r=0,_24 r=0,15| r=0,10|r=-0,38
neopravené chyby

p=0,02| p=0,19 p=0,41| p=0,58| p=0,03

cely test
pocet figur za ¢ast A | r=-0,43| r=-0,15 r=-0,32| r=-0,20| r=0,49
p=0,01| p=0,42 p=0,07| p=0,26| p=0,00

r=-0,4| r=-0,16 r=-0,33| r=-0,22| r=0,41

pocet figur za cely

test
p=0,03| p=0,39 p=0,07| p=0,24| p=0,02
vykon za ¢ast A r=-0,5| r=-0,23 r=-0,27 | r=-0,30| r=0,62
p=0,00| p=0,21 p=0,14| p=0,09| p=0,00
vykon za ¢ast B r=-0,65| r=-0,37 r=-0,37| r=-0,36| r=0,68

p=0,00| p=0,04 p=0,04| p=0,04| p=0,00
vykon za cely test r=-0,59| r=-0,3 r=-0,32| r=-0,35| r=0,68
p=0,00| p=0,1 p=0,07| p=0,05| p=0,00

spontanné opraven¢ | - 36| r=-0,27|  r=-0,09| r=-0,23| r=0,53
chyby za cely test

p=0,05| p=0,14 p=0,63| p=0,20| p=0,00

spontann¢
neopravené chyby za | r=0,34| r=0,03 r=0,16 | r=0,11|r=-0,37
cely test

p=0,06| p=0,87 p=0,39| p=0,56| p=0,04

Tabulka 40 nam ukazuje signifikantni korelace mezi proménnymi testu Figurdlni
fluence a Hanojska véz 4D verze na hladin€ vyznamnosti a=0,05 z celkového poctu 15
probandu. Statisticky vyznamna pozitivni korelace, ktera se objevila u vSech ¢asti i pokust
FF, je mezi vykonem a celkovym skore v testu ToH. Korelace mezi vykonem a celkovym
skore, se v ¢asti A, B u 1. i 2. pokusu pohybovaly v rozmezi od 0,56 do 0,7. Nejvyssi
korelace jsme dosahli v ¢asti B 2. pokus, kdy r=0,7 (p=0,00). Tato pozitivni korelace se
potvrdila i u celkového vykonu FF a celkového skore ToH (r=0,65;p=0,01). Cim vyssiho
vykonu probandi doséhli v FF, tim vyssiho celkového skore dosahli v ToH 4D. Z tohoto
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vysledku je ziejmé, Ze jedinec, ktery dosahl vyssiho vykonu v FF, pochopil pravidla a byl
schopen pomoci svych kognitivnich funkci vytvofit spravné jedine¢né figury, obstal tedy

diky stejnym funkcim a dovednostem i v testu ToH.

Dalsi negativni signifikantni korelaci jsme zjistili mezi spontann€ opravenymi
chybami v FF a ¢asem v ToH. Tyto korelace se projevily jak v jednotlivych pokusech, tak i
za cely test FF. Korelace mezi spontanné opravenymi chybami v celém testu FF a ¢asem

v ToH 4D byla r=-0,62 (p=0,01).

Proménna spontanné opravené chyby v FF také pozitivné korelovala s celkovym
skdre v ToH. Nejvyssi hodnoty dosahla ¢asti B, 1. pokus (r=0,76; p=0,00). Spontanné
opravené chyby v celém testu FF pozitivné korelovaly s celkovym skore ToH, kdy r=0,68
(p=0,01). Cim mél tedy jedinec vice spontanné opravenych chyb v testu FF, tim vyssiho
celkového skére dosahl v ToH. Aby jedinec opravil chybu v testu FF, musel si pamatovat
pravidlo, jak se chyba opravuje a také si musel uvédomit, kdy a pro¢ vytvofil $patnou
figuru a jak dale postupovat, aby to napravil. To svédéi o celé fadé kognitivnich a
exekutivnich procestl, které proband musel vyuzit. Diky t€émto procesiim pak mohl uspét i
v ToH. Je vhodné piipomenout, Ze celkové vysledky ve vSech testech jsou u naSich

probandi celkove nizsi.

Za zajimavou, povazujeme pozitivni korelaci mezi proménnymi perseverace u FF a
prave perseverace u ToH. Tato signifikantni korelace se projevila v ¢asti A, 1. pokus testu
FF a testu ToH 4D verze (r=0,52; p=0,05). Cim vice perseveraci vytvofil proband v testu

FF, tim vice pravych perseveraci vytvofil u v testu ToH 4D.

Tab. 40: Statisticky vyznamné korelace testu Figuralni fluence a 4D verze testu Hanojska
véz, 0=0,05, N=15

Hanojska véz 4D verze

prava celkové
perseverace | skore

Proménna cas
Figuralni fluence
¢ast A 1. pokus

pocet figur r=-0,22 r=0,59| r=0,28
p=0,44 p=0,02| p=0,31
vykon r=-0,42 r=,02| r=0,61
p=0,12 p=0,95| p=0,02
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perseverace r=0,06 r=0,52| r=-0,15
p=0,82 p=0,05| p=0,60

¢ast A 2. pokus

vykon =040  r=-0,00] r=056
p=,136 p=0,99| p=0,03
spontannc r=-0,57 r=0,08| r=0,58

opravené chyby

p=0,03 p=0,78| p=0,02

¢ast B 1. pokus

vykon r=-0,34 r=-0,01| r=0,58
p=0,22 p=0,98| p=0,02

spontann¢

. r=-0,58 r=-0,02| r=0,76
opravené chyby

p=0,02 p=0,94| p=0,00

¢ast B 2. pokus

vykon r=-0,58 r=-0,27| r=0,70
p=0,02 p=0,32| p=0,00
cely test
vykon ¢ast A r=-0,42 r=0,01| r=0,60
p=0,12 p=0,98| p=0,02
vykon ¢ast B r=-0,48 r=-0,15| r=0,67
p=0,07 p=0,59| p=0,01
vykon cely test r=-0,46 r=-0,05| r=0,65
p=0,09 p=0,85| p=0,01
spontanné
opravené chyby za r=-0,62 r=0,03| r=0,68
cely test
p=0,01 p=0,91| p=0,01

Nasleduje tabulka 41 se signifikantnimi korelacemi mezi proménnymi testu
Figuralni fluence a 5D verzi testu Hanojska véz. Dané korelace se pocitaly pouze z 5
probandu, ktefi se dokazali dopracovat az k 5D verzi ToH. Vzhledem k velmi nizkému
poctu probandli nemuzeme vysledky nijak generalizovat, a pokud by toto testovani

podstoupilo vice probandil, je mozné, ze by data vysla zcela odliSné.

Signifikantni korelace se objevila mezi poctem figur v testu FF a po¢tem pohybi
v ToH. Tato vysoce pozitivni korelace se projevila v ¢asti A, u obou pokusti a nasledné i za

cely test FF. Korelace proménnych za cely test FF a 5D Toh byla r=0,97 (p=0,01). Cim
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vice figur jedinec vytvoril v testu FF (pfedevSim v ¢asti A), tim vice pohybt ud¢lal pii

feSeni ToH 5D.

Tab. 41: Statisticky vyznamneé korelace testu Figuralni fluence a 5D verze testu Hanojské

veéz, 0=0,05, N=5

Hanojska véz 5D verze

Proménna ¢as pohyby
Figuralni fluence
¢ast A 1. pokus

pocet figur r=-0,59 r=0,88
p=0,30 p=0,05

¢ast A 2. pokus

pocet figur r=-0,25 r=0,98
p=0,69 p=0,00

¢ast B 1. pokus

spontanné opravené r=-0.99 r=0.27

chyby ’
p=0,00 p=0,67

cely test

pocet figur ¢ast A r=-0,39 r=0,98
p=0,52 p=0,00

pocet figur za cely r=-0,25 r=0,97

test
p=0,68 p=0,01
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11. kapitola: Diskuze

11. 1. Diskuze o metodice

Z metodologického hlediska je dulezit¢é zminit nizky pocet probandi ve
vyzkumném souboru a tim i nizkou generalizovatelnost vyzkumu. Vybrali jsme si
probandy, ktefi byli toho Casu hospitalizovani v psychiatrickych zatfizenich. Testovani jsme
provadéli ve dvou odlisnych zatizenich. V PL Kosmonosy, oddé¢leni pro chronické
psychotické poruchy, se hospitalizace pacientti po¢ita na tydny a mésice a sloZeni pacienti
se zde tudiz pfili§ neméni. Odlisnym zafizenim byla FN Olomouc, akutni a dolécovaci
smisena oddéleni, kde se hospitalizace pacienti pocita maximalné v rdmci n€kolika tydna.
Pacienti se zde pomérné rychle stfidaji a méni. Je proto mozné, zZe se na oddéleni,
v tydnech, kdy jsme testovali, vyskytovali pacienti, kteti byli stabilizovani po kratké
dekompenzaci nebo pouze pro Upravu medikace a byli v lepsi ,,psychické kondici®. To
mohlo mit vliv i na n€které vysledky vyzkumu, u nichZ jsme pomoci Mann Whitney U
testu zjistili, Ze u nékterych proménnych se skupiny probandii z obou zatizeni lisi a netvoti

homogenni skupinu.

Pokud bychom k testovani zvolili i ambulantné 1é¢ené pacienty s psychotickym
onemocnénim, je mozné ze vysledky by se liSily od zde piedkladanych. Z hlediska
reprezentativnosti vzorku je zde ve vétSinovém zastoupeni diagndza schizofrenie (24
probandl z 32) a konkrétné paranoidni schizofrenie (20 probandi), coz odpovida redlnému

vyskytu u hospitalizovanych pacientli. BohuZel rozloZeni muZ a Zen neni vyvaZzené.

Je mozné, Ze pfi vyzkumu vznikly nepfesnosti, které jej mohly ovlivnit a zkreslit
uritym smérem. Samotné moznosti vzniku nepfesnosti mohly zacit jiz pfi samotném
testovani. I kdyz jsme se drzeli zadanych instrukci pro vysvétlovani pravidel a testovani,
na velké casti probandd bylo znat, ze instrukce nechépou. Proto bylo tfeba predev§im
nazorné¢ vse vysvétlovat, piimo ukazovat na testovém materidlu a trpelivé i nékolikrat
zopakovat. PeClivym teoretickym nastudovdnim zaznamenavani a hodnoceni probandi
jsme se snazili vyhnout moznym omylim. Domnivame se, Ze chyb ve vypoctech jsme se
snad nedopustili, jelikoz vypocty provadél statisticky program. A samoziejm¢ mozna

chybovost mohla nastat i pfi snaze data interpretovat.
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11. 2. Diskuze o vysledcich

Vysledky probandu v testu Figuralni fluence jsme pozorovali z hlediska nékolika
proménnych. JelikoZ tento test je zcela nové vytvoteny PhDr. Le¢bychem, nemél ho zatim
nikdo moznost pouzit na klinickém vzorku klient s psychotickym onemocnénim.
Nevedéli jsme, jak probandi v testu uspéji, ale neocekavali jsme nijak zdafily vykon.
Primérné vytvofili probandi 7 figur (z 24 moznych), ale primérné pouze 3 z nich byly
spravné dle zadani. Celkové vice figur vytvotili pfi druhém pokusu, v obou ¢astech testu.
Je pravdépodobné, ze se probandi adaptovali na testovy material, jelikoz valnd vétSina
Z nich po absolvovani zacviku a oto¢eni na 1. pokus, byla velmi piekvapena a zaskocena
mnozstvim ¢tvercti s body. To mohlo zptsobit, ze probandi po zac¢atku ¢asového limitu 1
minuty, nezacali vytvaret figury okamzité, jako u 2. pokusu, kde jiz védéli, co uvidi na
papife a zdali se byt klidnéjsi. U druhého pokusu probandi pouzivali figury, které vytvofili
pti 1. pokusu, bylo pro n¢€ snazsi pouzit figuru, kterou jiz jednou vymysleli. Piesto primér
pouhych 7 figur je nizky vysledek, ktery lze vysvétlit snizenim motorického tempa. To
potvrzuje zavéry Tumy a Lenderové (2001), Ze jedinci se schizofrenii pIni Ukoly spojené
s motorikou pomaleji a neefektivné. V1iv mohla mit ale i medikace pacientli. Co se tyce
vykonu probandi, tedy poctu jedineCnych figur vytvofenych dle zaddni, bez chyb a
perseveraci, pouze jeden proband vytvofil vSechny figury spravné v Casti A. V této Casti
byl primérny pocet spravné utvorenych figur pouze 3 (v jednom pokusu). Zbytek tvorili
chyby a perseverace. BohuZel pro proménnou vykon nemiliZeme srovnavat skupiny
pacientli z PL Kosmonosy a FN Olomouc, jelikoz dle Mann Whitney U testu se tyto

skupiny li§i. Podotknéme jen, Ze vykon probandt z FN Olomouc byl dvakrat vyssi.

Primérny pocet spontanné neopravenych chyb byl 2, coZ se ukdzalo ale jak znacné
zavadéjici hodnota, jelikoz se v obou pokusech ¢asti A nejcastéji vyskytovala 1 chyba, ale
vyrazné vykyvy nékolika probandu, jejichz poéty neopravenych chyb se pohybovaly okolo
6, znacné pramer posunulo. V ¢asti A také nebyl nijak vyrazny rozdil mezi pocty chyb u
probandii z PL Kosmonosy a FN Olomouc (pouze mirné niz§i pocet chyb) a Mann
Whitney U test nam potvrdil, Ze v proménné pocet neopravenych chyb, pochdzi obé
skupiny ze stejného souboru. Primeérny pocet perseveraci v ¢asti A, se neliSil od
prumérného poctu chyb, byli to 2 perseverace v jednom pokusu. V 1. pokusu 11 probandt
neperseverovalo a v 2. pokusu to bylo dokonce 23 probandi. Opét jsme porovnali
probandy z obou zafizeni a zjistili jsme, Ze pacienti z FN Olomouc perseverovali v ¢asti A

Castéji. Probandi z FN Olomouc tedy d¢lali pouze nepatrné méné chyb, ale vice
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perseverovali nez skupina z P Kosmonosy. Mohlo by to naznacovat mensi snahu se
namahat pro vytvofeni jedinecné figury, niz$i miru tvofivosti, neakceptovani nebo
zapomenuti pravidla jedine¢né figury. Jelikoz ale vytvareli méné chyb a jejich vykon byl

lepsi, l1ze usuzovat, ze pravidla pochopili a 1 pfes vyssi pocCet perseveraci, uspéli 1épe.

U casti B mizeme jednoznacné fici, Ze probandi dopadli hiife, nedafilo se jim
dosahnout obdobného vykonu jako v ¢asti A. Pramérny pocet figur 5, z nichz primérné
pouze 3 figury byly spravné, je velmi slaby vysledek. Pfidani nového pravidla (spojovani
bodu a ¢tvercl na preskacku) je toho moznym divodem. Uz zacvik ¢asti B Sel probandim
hife, bylo pro né€ obtizné vybavit si vSechna pravidla a zafadit mezi né nové. Byli z toho
Castéji zmateni a zacvik trval delsi dobu. Dulezité je fici, Ze ¢ast B je zdmérné vytvotena
moznost zafazujeme vycerpani psychickych sil po ¢asti A a zvySené znepokojeni, kdyz
probandi zjistili, Ze nasleduje jesté cast B. Z hlediska proménné vykon nemuizeme
srovnavat skupiny z PL Kosmonosy a FN Olomouc, jelikoz dle Mann Whitney U testu

nepatii do stejné skupiny.

Primérné 2 spontanné neopravené chyby (v kazdém pokusu) v ¢asti B probandi
vytvareli, coz je stejn€ jako v Casti A. Opét je ale tato hodnota zavadéjici vykyvy v poctu
chyb nékterych jedinct, jelikoZ nejvice probandii mélo 1 chybu. V ¢asti B 1. pokusu
muzeme srovnat probandy z obou zafizeni a z vysledku je patrné, Ze klienti z FN Olomouc
délali v priméru o 1,5 chyby mén¢. Primérny pocet perseveraci v§ech probandi byl 1,5 na
kazdy pokus. Dle Mann Whitneyho U testu je mozné srovnat probandy z obou zatizeni
V poctu perseveraci. Probandi z FN Olomouc opét vice perseverovali stejné jako v ¢asti A.
| v ¢asti B tedy plati, Ze probandi z FN Olomouc délali méné neopravenych chyb a vice

perseverovali.

Pokud zhodnotime vysledky v celém testu, celkovy vykon je lepsi v ¢asti A (5,9
jedine¢nych figur) oproti ¢asti B (3,19 jedine¢nych figur). Primér neopravenych chyb na
cely test je 9,09 a pocet perseveraci 7,38. Celkové vytvareli probandi v testu Figuralni
fluence méné perseveraci, nezli neopravenych chyb. Zamétime-li se na to, zda probandi
vypliovali spiSe co nejvétsi mnozstvi ¢tverct s vVysokym rizikem chybovosti, nebo mensi
mnozstvi ¢tverct, ale s vyssi jistotou dodrzeni vSech pravidel, nedostaneme jednozna¢nou
opovéd’. Probandi byli pievazné vlivem své medikace klidni a pomalejsi, jen malo z nich

bylo spontanné aktivnich a ¢ilych.Studie Abbruzzese, Ferriho a Scarona (1996) potvrdila
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zjisténi Butlera, Ze schizofrenni pacienti podavaji snizeny vykon s vice perseveracemi,
oproti zdravym jedinctim. Jelikoz nikdo jiny tento novy test Figuralni fluence v Ceské
republice nevyzkousel u schizofrennich pacientli a prozatim nejsou vytvofeny ani normy
pro zdravou populaci, nemohli jsme toto zjisténi s nasimi vysledky porovnat. Je ale nutno
podotknout, ze vykon klinické skupiny byl celkové nizky a jedinci perseverovali ¢asto
automaticky, aniz by si vzpomnéli na pravidla. S tim souvisi 1 dal$i kognitivni schopnost,
ktera je nejen dle Timy (1999) u schizofrenikii snizend a to pracovni pamét’ a narusena
pozornost. Narusend pozornost miize negativné ovlivilovat pracovni pamét, kdy se ve
vykonu zvySuje chybovost v disledku toho, Ze jedinec neni schopen podrzet v kratkodobé
paméti testovou instrukci. To se projevovalo u velké ¢asti probandl, nedokazali udrzet
Vv paméti pravidla. Jelikoz jsme se pochopeni pravidel snazili ovétit na zacviku, nasledné

nevybaveni pravidel pfi¢itdme spiSe poruse paméti.

Vysledky jednotlivych proménnych, jsme korelovali s proménnou vék a vzdélani,
abychom zjistili vz4djemny vztah. Vék nam u naSich vysledkl statisticky vyznamné
koreloval s opravenymi chybami v celém testu. Tato pozitivni korelace sice slaba, ale
presto signifikantni (r=0,36; p=0,08). Proménnou spontanné¢ opravené chyby jsme
nezatfazovali do popisu vykonu, jelikoz v celém testovani se jich objevilo pouze 10 atou 5
probandl. Ostatni proménné s vékem nekorelovali. V nasem vyzkumu jsme naptiklad
nepotvrdili zjisténi z vyzkumu Ruffa, Lighta, Evanse (1987), Ze mladsi probandi budou
podavat lepsi vykon a vytvaiet vice jedinecnych figur, oproti star§Sim (nad 55 let), ktefi
Vv jejich vyzkumu dopadli nejhtife. S tim souhlasi i zjisténi Lezak (2004), Ze s pfibyvajicimi
lety, se snizuje vykon kognitivnich a exekutivnich funkci. V naSem ptipadé je mozny vliv
malého vzorku, v némz nebyly rovnomérné zastoupeny vSechny vékové kategorie. U takto
povsechné nizkych vysledki mliZe test prestavat rozliSovat. SpiSe mizeme fici, ze celkovy
vykon je niz$i a to vcelém testu, coz stird rozdily mezi vékovymi kohortami. Déle
vzhledem k obecné nizkym vysledkiim u této skupiny, se jakékoli vztahy obtizné hledaji.
Stejni autofi také piiSli se zdvérem, Ze star$i lidé délali vyznamné vice perseveracnich chyb
nez mladi. S nasimi vysledky jsme tuto domnénku nepotvrdili. Crider (1997) ve své studii
prokazal celkoveé vySs$i Groven perseveraci u pacienti se schizofrenii. Perseverace se
vyskytovaly piedevs§im v piipadech, kdy pacient nebyl schopen mobilizovat kognitivni
zdroje, predevSim fizené zpracovani informaci a zaroven inhibovat nezadouci projevy.
Sandson a Albert (1984; in Crider, 1997) navrhli tripartitni klasifikaci perseveraci:

kontinuélni (neustéald), opakujici se a uviznutd v dané formé (stuck-in-set type). V nasem
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vyzkumu probandi vytvareli kontinudlni perseverace. Je to neschopnost ukoncit
nesouvisejici reakce, které se opakuji bez pferuseni. Bézné ptiklady zahrnuji nepietrzitou
produkci jednotlivych slov ¢i grafickych opakovani pismen, cCislic nebo tvart, ¢emuz

odpovida nase testova metoda- spojovani bodi dle pravidel.

Proménna vzdélani nam signifikantné korelovalo s vykonem v kazdé ¢asti i celém
testu. Tato pozitivni korelace (r=0,6; p=0,00) je stfedné silnd a potvrzuje vysledek
vyzkumu Ruffa, Lighta, Evnse (1987), ktery zjistil, ze vysledné skoére u absolventli
vysokych 8kol bylo vyrazné lepsi. Vysledky tedy podporuji myslenku, Ze schopnost
provadét ukoly fluence, pozitivné koreluje s poctem let vzdélani. Spontanné opravené
chyby vytvotili pozitivni signifikantni korelaci (r=0,36; p=0,04). A¢ je tato korelace nizka
a prozatim klinicky nevyznamna, mohl by to byt ndvrh pro rozvoj zkoumani a testovani
této promeénné. Z naSich vysledkil vyplyva, Ze ¢im je Clovek stars$i a ma vice let vzdélani,
tim vice spontanné opravuje po sobé chyby. Aby ¢lovék po sobé chybu spontdnné opravil,
je nutné, aby si zapamatoval pravidla, rozpoznal, kdy udélal chybu a vzpomnél si na
pravidla, pomoci néhoz tu chybu napravi. Je zde potieba nckolik kognitivnich funkei
k provedeni spontanni opravy chyby. U vétSiny probandd se nam pii testovani zdalo, ze
toto pravidlo vyhodnotili jako méné diileZité na zapamatovani, tudiz ho vypustili.Je vhodné
fici, Ze velka ¢ast probandil si neuvédomovala, Ze porusili pravidlo pii kresbé figury. Proto
ani nepostoupili o krok dal v myslenkovych pochodech a neptemysleli nad tim co udélat,
aby chybu napravili. Ve vyzkumu jsme zjistili, Ze index miry zlepSeni nesouvisi se
vzdélanim a signifikantn€ nekoreluje ani s v€kem. Otazkou tedy zistava, co ovliviiuje miru
zlepSeni nebo zhorSeni u probandii. Je mozné uvaZovat o druhu diagndzy, zavaznosti
onemocnéni, fazi 1ééby, ve které se proband nachazi, poskozeni kognitivnich a

exekutivnich funkci nebo i o jinych moznostech.

V dal$i cCasti prace, jsme se veénovali popisu vysledki psychotickych pacientt,
v testu Hanojska véz V Ceské republice prozatim nikdo nevytvofil normy pro tuto
klinickou skupinu. Pouze Obereignerti (2012) ve svém nepublikovaném manualu k testu
Hanosjka véZ zminil popisnou statistiku a ukazatele vykonu pro skupinu schizofrennich
pacientl, ktera ale obsahovala pouze 7 probandl s vékovym primérem 30,7 let. Tento

vzorek tedy neni prozatim dostate¢né reprezentativni pro srovnavani.

Celkové vysledky probandd nejsou nijak piiznivé a to i pii srovnani s vysledky

schizofrenni skupiny z vyzkumu Obereignert (2012). 3D verzi testu absolvovalo vSech 32
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probandt, ale jiz pfi vysvétlovani instrukci bylo ziejmé, Ze ji velka cast nedokonc¢i. Na
zacatku administrace jsme probandim metodu predstavili, popsali, vysvétlili pravidla a
nazorn¢ ukézali. Jiz pti vysvétlovani pravidel bylo nutné je nékolikrat zopakovat, pomalu a
trpélivé. Dle Preisse a Kucerové (2006) je prokazano, ze nemocni Spatn¢ koncentruji
pozornost a snadno je upoutaji drobné a bandlni podnéty, nedokazi rychle ptesunout
pozornost, ani ji udrzet. Proto jak pfi samotném vysvétlovani instrukei, tak pii ndsledném
testovani probandi byli zbrkli, pokud nemohli pfijit na feSeni tikolu, méli tendenci tkol
vzdat, koukali vSude okolo, vénovali vétsi pozornost jakémukoli distraktoru. Ttima (1999)
tvrdi, Ze narusena pozornost mize negativn¢ ovlivitovat pracovni pamét’, kdy se ve vykonu
zvySuje chybovost v dusledku toho, ze jedinec neni schopen podrzet v kratkodobé paméti
testovou instrukci (Ttma, 1999). Pravdépodobné i vzhledem k poSkozeni pracovni paméti
u schizofrenikii, kterou potvrdil naptiklad Goldberg (1998) vypadala velka ¢ast jedincii
jako ztracena. Nevédéli, jak si maji s ukolem poradit, a co vlastné mohou dé¢lat. Nékterym
probandiim, kteti nevytesili ani 3D verzi a jez jsem stale opravovala od provedené chyby,
toto opravovani siln¢ vadilo a vSichni jsme byli radi, kdyz vyprSel 300s limit a s Ukolem
jsme mohli skoncit, jelikoZ na n&kterych probandech byla znat narlstajici zlost a agrese.
Probandlim, kteii si s nékterou z verzi nedokézali poradit a tvrdili, ,,ze to nejde* jsme po
vyprseni limitu ukdzali spravné feseni. Tento moment jsme vnimali jako posileni diivéry ze

strany probanda vii€i testovani 1 vii¢i examinatorovi.

Primérny Cas vSech probandd u 3D verze byl 206,75s. Zajimavéjsi se nam ale jevi
vysledny pramémy &as pouze usp&snych fesiteli 3D verze a ten byl 124,47s. Usp&snych
fesitelt 3D verze bylo pouze 15 (tedy neceld polovina z 32 probandti). Nejnizsi ¢as byl
15s. Primérné jedinci udélali 14,9 pohybi a Gspésni fesitelé 13,5 pohybii. Minimalni pocet
pohybil pro vyfeseni 3D verze je 7. U naSeho vyzkumného vzorku byl minimalni pocet
pohybii 8. Goldberg (1990; in Kuderové, Rihova, 2006) ve svém vyzkumu také potvrdil, Ze
schizofrenni pacienti selhavaji v testu Hanojské véze. Pacienti postupuji pomaleji oproti

zdravym jedinciim a také potfebuji vice tahii k dokonceni testu.

V nejleh¢i verzi ToH jedinci Castéji poruSovali pravidla nezli perseverovali. Rozdil
mezi pravou a nepravou perseveraci byl minimalni. Na téchto vysledcich se ukazuje, Ze
jedinci méli spiSe vétsi problém s dodrzovanim pravidel. Preiss a Kucerova (20006)
potvrzuji, ze pravé schizofrenni jedinci s deficitem exekutivnich funkci maji potize

V sestavovani planu, jeho uskute¢iiovani, obtize v feSeni problému (zvlasté pii nutnosti
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vyuzit nové kombinace dosavadnich znalosti), spole¢n¢ s dusledky poruchy pracovni

paméti.

Ke 4D verzi se propracovalo pouze 15 probandd, jejichz pramérny ¢as byl 237,4s.
Tuto verzi uspésné zvladlo pouze 5 probandl v primérném case 165,8s. Nejkratsi cas byl
85s. Minimalni pocet pohybl pro vyfeSeni 4D verze je 15, to se nikomu nepovedlo a
15ti probandi byl 27 a primér uspésnych 5ti teSiteld byl 24,6 pohybd. U 4D verze
probandi 4krat Castéji poruSovali pravidla nezli perseverovali. Rozdil mezi pravou a
nepravou perseveraci opét neni nijak velky, lehce pfevazuje nepravych perseveraci. Dle
Obereignert (2012) je vyskyt nepravych perseveraci projevem nerozhodnosti a jejich
zvyseny podil se mize vztahovat k mirnéj§im formam exekutivnich funkci. Bohuzel zatim

nejsou stanovené normy Kolik, jakych perseveraci je v normé.

O 5D verzi se pokusilo pouze 5 probandil v primérném ¢ase 258s. Usp&sni z nich
byli pouze 3 probandi, jejichz primérny ¢as byl 230s. Celkové bylo tempo ohybl vétSiny
probandti pomalé, piedev§im u probandi z PL Kosmonosy se projevovaly zarazy. Pro
vyfeSeni 5D verze je zapotfebi minimalné 35 pohybt. Uspésni fesitelé jich pouzili
minimaln¢ 46 a praimérné 51,6. U této verze probandi jiz mén¢ porusovali pravidla, za to
vice perseverovali. Castéjsi byly pravé perseverace, které podle Obereignera (2012) jsou
z klinického hlediska projevem organické poruchy. Opét ale nevime, kolik perseveraci se
povazuje za mozny projev organické poruchy. Na druhou stranu Obereignert (2012) tvrdi,
7e jedinci, ktefi uspéSné vyiesi 5D verzi testu, nevykazuji Vv podrobném
neuropsychologickém vySetfeni poruchu v oblasti exekutivnich funkei. Jedinci, ktefi
vyfesili 5D verzi, vykazovali velmi dobré vysledky i v testu Figuralni fluence. VSichni tito
jedinci byli z FN Olomouc v riznych vé€kovych pasmech, dva z nich s vysokoskolskym

vzdélanim.

Celkovy skor probanda nebyl nijak ptiznivy, v priméru dosahoval hodnoty 1,22.
To dle Obereignerti (2012) odpovidd pasmu tézka az stiedni porucha exekutivnich funkci.
Celkem 17 probandu z celého vzorku neziskalo ani jeden bod, jelikoz nevytesili 3D verzi
ToH. 16 z téchto probandii bylo z PL Kosmonos a pouze 1 z FN Olomouc. A¢koli jsou obé
skupiny pocetné nevyvazené, je tento rozdil mezi neuspésSnymi probandy markantni. Tii

pacienti z FN Olomouc dosahli pasma ,,bez poruchy*.
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Déle jsme se snazili zjistit, zda existuji statisticky vyznamné korelace proménnych
ToH s vékem, vzdélanim a celkovym skore. Zjistili jsme, ze v€k probanda negativné
koreluje s celkovym skore. Z vyzkumu Sorela a Pennequina (2008) také vyplynulo, ze
vykon pfi feSeni Hanojské véze koreluje s vékem a pravé vysoky veék souvisi s poklesem

schopnosti planovat v tomto Ukolu.

Ve verzi 3D pozitivné korelovalo vzdélani s celkovym skore. Znamena to tedy, ze
¢im vice let ukonceného vzdélani jedinec absolvoval, tim dosahl vyssiho celkového skore.
Tato korelace dosahovala ale nizké hodnoty (r=0,38; p=0,03). Ve verzi 5D jsme nalezli
vysokou negativni korelaci vzdélani a ¢asu (r=-0,89; p=0,04). Z tohoto zji§téni plyne, ¢im

ma jedinec niz$i vzdélani, tim delsi Cas potieboval pro zvladnuti SD verze ToH.

Celkovy skor vysoce negativné koreloval s casem u vSech verzi ToH (u 3D r=-0,85;
p=0,00; 4D r=-0,92; p= 0,00; 5D r=-0, 89; p=,05). Cim ma tedy jedinec vyssi celkové
skore, tim méné Casu potteboval pro feSeni testu Hanojskd véz. Statisticky vyznamnou
negativni korelaci jsme zjistili u celkového skore a poruseni pravidel a to u 3D a 4D verze
(3D r=-0,43; p=0,01; 4D r=-0,7; p=0,00). Z toho vyplyva, ze ¢im vys§i ma proband skor,

tim méné poruSoval pravidla ve verzi 3D a 4D.

Pti hledani souvislosti mezi testem Figuralni fluence a Hanojska véz, se objevila
cela fada signifikantnich korelaci. Nejprve jsme srovnavali FF a ToH 3D verze, kterych se
ucastnili vSichni probandi. Vykon v jednotlivych c¢éastech i celém testu FF negativné
signifikantné koreloval s proménnou ¢as v ToH 3D (r=-0,59; p=0,00 pro vykon v celém
testu FF). Dalsi signifikantni korelace, kterd se objevila napfi¢ vSemi ¢astmi a pokusy FF
s Toh 3D verze, byla korelace mezi vykonem v FF a celkovym skére v Toh (r=0,68;
p=0,00 pro vykon v celém testu FF). Stfedné vysokou statisticky vyznamnou pozitivni
korelaci jsme ziskali mezi spontanné opravenymi chybami v celém testu FF a celkovym
skére ToH (r=0,53; p=0,00).

Déle jsme srovnavali FF a ToH 4D verzi, které se zu¢astnilo 15 probandt. Stiedné
vysoké statisticky vyznamné korelace dosahovali proménné vykon v obou ¢astech 1 celém
testu FF a celkovy skor ToH 4D (r=0,65; p=0,01 pro vykon v celém testu FF).
Signifikantni korelace se objevila i u spontanné opravenych chyb v celém testu FF a
celkovém skore ToH 4D, kdy r=0,68 (p=0,01). Spontanné opravené chyby v celém testu
FF dale signifikantn¢ korelovaly s ¢asem v ToH 4D (r=-0,62; p=0,01).
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A¢ vysli korelace mezi FF a ToH 5D verze velmi vysoce signifikantni, jelikoz 5D
ToH absolvovalo pouze 5 probandd, je mozné, ze pii takto nizkém poctu probandu testy jiz
dobie nerozlisuji a pokud by toto testovani podstoupilo vice probandi, je mozné, Z by data

vysla zcela odliSné.

Také jsme srovnavali vykon v jednotlivych testech se standardizovanou metodou
MMSE. Pramérny celkovy skoér byl 22,84, coz naznacuje pravdépodobné snizeni
kognitivnich funkci. Pod rozliSovaci hranici 25 bodt se dostalo celkem 21 probandt (z 32).
Nejvetsi problém méli probandi s vybavenim zapamatovaného z paméti po verbalnim
distraktoru. To, Ze se u pacientll zna¢né zhorSuje vykon u pracovni paméti, pokud mezi
mezi prezentaci podnétu a vybaveni vlozime verbalni distraktor zjistil i Goldberg (1998; in
Marsalova et al., 2012). Velky problém probandim ¢inilo i ode¢itani, kdy zapominali, od
kterého Cisla odecitaji, a Casto odecitali chybné. Sttedné vysokou pozitivni korelaci jsme
zjistili mezi vykonem v testu FF a MMSE. V ¢asti A byli korelace r=0,49 (p=0,01) a
v ¢asti B r=0,65 (p=0,00).

V testu Hanojsk& véZ se projevily statisticky vyznamné negativni korelace mezi
¢asem a MMSE (3D r=-0,55; p=0,00; 4D r=-0,57; p=0,03). Negativni signifikantni
korelace jsme zjistili u proménné poruseni pravidla a MMSE ve 3D, 4D. Cim vyssiho
skore v MMSE jedinec dosahne, tim méné Casto porusuje pravidla ve 3D i 4D verzi testu
Hanojska véz. Ve 3D verzi korelace dosahla r=-0,41 (p=0,02) a ve 4D verzi r=-0,58
(p=0,02) hodnot. Statisticky vyznamna korelace mezi celkovymi skory obou testl se
prokézala a to pozitivni u verze 3D 1 4D. Tato korelace dosahuje jiz vyss§i hodnoty a to pro
verzi 3D r=0,61 (p=0) a pro verzi 4D r=0,54 (p=0,04). Cim vysiiho skoére jedinec dosahne
Vv testu MMSE, tim vyssiho celkového skore dosahne i v testu Hanojska véz u verze 3D a

4D.

11. 3. MozZna zlepSeni

Pfi praci s testovymi metodami jsme se setkali s n€kolika situacemi, které nebyly
popsany v manualu, popiipadé nas napadli moznosti zlepSeni ¢i obdobnych variant. Pfi
zacviku u FF se nam osvédcilo vzit tuzku do ruky a spravné i Spatné piiklady s probandy
obkreslit, zdlraznit zakrouzkovanim vynechany bod, popiipadé vice vychazejicich linii.
Probandi si poté v zacviku vedli 1épe. Vhodné je také pii druhém ¢i tietim pokusu zacviku
zakryt rukou probandovi spravné a chybné piiklady, abychom si ovéfili, Ze proband pouze

neobkresluje. Po vysvétleni vSech pravidel, pred zacvikem, se nam osvédCilo zahrnout
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vétu: ,,Nyni si to vyzkousejte, jestli jsem Vam to dobie vysvétlila®, vyhnuli jsme se tak
véte: ,,Nyni si to vyzkousejte, jestli jste to dobfe pochopil®. Tim, Ze jsme moznost
nepochopeni pravidel brali i1 jako svou moznou vinu, jsme testovou situaci ,,polidstili* a
vnimali jsme vétsi duvéru vici examinatorovi. Vyvstava zde otazka, zda probandi tuto

nuanci ve vétach zachyti, v nasem vyzkumu, se nam zdalo, Ze ano.

Pfi testovani se probandi Casto ptali, zda mohou byt ¢ary mezi body zaktivené, do
obloucku. Tato informace v instrukci chybi, ale jelikoz pfi vypliovani testu FF u PhDr.
Lecbycha, Ph.D. jsme zakiivené ¢ary pouZzivali, probandiim jsme to dovolili. Doporucovali
bychom tuto informaci doplnit bud’ pifimo do instrukce, nebo manudlu pro pouZiti testu,
aby byl examinator na tento druh otdzky pfipraven. Mezi dalsi dotazy pattilo, zda klient
muze opakovat jedine¢né figury, které vytvoril v 1. pokusu i u 2. pokusu. Pokud by si
proband musel zapamatovat jesté¢ jedine¢né figury z 1. pokusu, a neopakovat je jiz ve
téz81 alternativa by byla mozna pro dalsi vyuziti testu, avSak pro naSe ucely neni pfili$
vhodnd. V ¢asti B, kde maji probandi spojovat na pieskacku kolecko a ¢tverecek, si nékteti
Znich sami od sebe zacali fikat nahlas ,kolecko-Ctverecek-kolecko* a velmi jim to
pomahalo. Do budoucna by se dalo uvazovat o mozném zafazeni této ,,napovédy*

napiiklad u klientli se zdvazné€ naruSenymi kognitivnimi a exekutivnimi funkcemi.

Test Hanojska véz je jiz dlouho pouzivanou testovou metodou, proto mél mnohem
vice Casu 1 prilezitosti pro vylepSeni instrukce, administrace 1 testové situace. Pii praci
s pacienty s psychotickym onemocnénim jsme si v§imli, Ze jsou velmi zbrkli a casto
porusuji pravidlo tim, Ze drzi jeden disk v ruce, zatimco dal$im diskem manipuluji, ne
manipuluji obéma rukama zaroven. Probandi z této testové situace byli velmi zmateni a
Casto jsme je opravovali. Proto nas napadlo fici probandim, at’ si daji jednu ruku na klin a
disky pohybuji pouze tou druhou rukou. Probandi se tim velmi zklidnili, testovani je tolik
nestresovalo. Dulezité by bylo zjistit, do jaké miry by tento pokyn ovlivnil vysledky,
jelikoZ se tim snizi mnoZstvi poruseni pravidel u probandii. Vzhledem k tomu, ze probandi
1 nadéle poruSovali pravidla, pouze jinym zplsobem, domnivame se, Ze u této klinické
skupiny to pfineslo spiSe pozitivni vliv. Probandi byli klidngjsi, testova situace jim byla o

trochu piijemnéjsi, proto i ochotnéji spolupracovali.
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11. 4. Podnéty pro dalsi vyzkum

Moznosti jak dale rozsitit vyzkum je nespocet. Pro dal$i vyzkum by bylo vhodné
zaradit 1 probandy ambulantné¢ 1écené a podrobnéji zmapovat jak dlouho se jiz pacient 1&¢i,
kolikrat a jak dlouho byl hospitalizovan. Doporu¢ovali bychom 1épe vyvazit pocet Zen a
muzi ve vyzkumném vzorku. Jako velmi zajimava by se zdala moznost porovnat vysledky
jedinct s psychotickym onemocnénim s jedinci s ostatnimi psychickymi poruchami. A
samoziejm¢ vytvofit normy pro zdravou populaci, zastoupenou vsSemi vékovymi
kategoriemi. Pii studiu rozvoje onemocnéni a kognitivniho deficitu pfevazuji prifezové

studie, piestoze vhodné&jsi by byl vyssi pocet studii longitudinalnich.

Pro mozny vyvoj budoucich norem, jsme vypocitali cut-off score, které se vztahuje
na vykon probandid v nasem vyzkumu. Vysledky jsou v pfiloze 8. Jelikoz v nasem
vyzkumu pracujeme s malym vzorkem, nemtizeme vysledky generalizovat, piesto vétime,
ze pomohou pfi tvorbé klinickych norem a efektivnimu vyuziti testu Figurdlni fluence a

Hanojska véz v klinické praxi.
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12. kapitola: Zavér

Vysledky probanda s psychotickym onemocnénim byly v testu Figurélni

fluence i Hanojska véz na nizké arovni. Velky problém méli probandi se zapamatovanim

pravidel a udrzenim pozornosti, piestoze testy nejsou Casové narocné. V testu Figuralni

fluence jsme zjistili tyto vysledky:

Vv Casti A vytvofili probandi praimérné 15 figur, z nichZ primérné 5 bylo spravné;
spontann¢ neopravené chyby se v ¢asti A objevovali 4 a perseverace také 4;

Vv Casti B vytvofili probandi primérmé 10 figur, z nichz primérné 3 byly spravng;
spontanné neopravené chyby se v ¢asti B objevovali 4 a perseverace 3;

mezi vékem a vykonem nebyla zjiSténa signifikantni korelace;

existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a vykonem;

mezi indexem miry zlepSeni, vékem a vzdelanim nebyl prokazan signifikantni

vztah.

Test Hanojska véz ndm poskytl tyto vysledky:

prumérny ¢as probandu pti feSeni 3D verze byl 206,75s; u 4D 237,4s; u 5D 258s;
primérny pocet pohybl u 3D verze byl 14,9; u 4D verze 27 pohybl; u 5D 45
pohybt;

u 3D a 4D verze probandi ¢astéji porusovali pravidla, zatimco u 5D verze Castéji
perseverovali;

prumérny celkovy skor byl 1,22; coz odpovida pasmu stiedni az t€zké poruchy
exekutivnich funkci;

existuje negativni statistickd vyznamnost mezi ¢asem a celkovym skore.

Mezi testem Figuralni fluence a Hanojska véz byly nalezeny signifikantni korelace:

mezi poc¢tem figur v FF a celkovym skore ToH existuje pozitivni statisticky
vyznamna souvislost;

mezi poétem figur v FF a ¢asem v TOH existuje negativni statisticky vyznamna
souvislost;

existuje pozitivni signifikantni vztah mezi vykonem v FF a celkovym skore v ToH;

existuje negativni signifikantni vztah mezi vykonem v FF a ¢asem v ToH;
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e mezi spontanné opravenymi chybami v FF a celkovym skdre v ToH byl prokazan

pozitivni signifikantni vztah.

V testu MMSE dosahli probandi primérné celkového skore 22,8 bodh. Dale byly zjiStény
statisticky vyznamné souvislosti s testem FF a ToH.
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Souhrn

Naruseni kognitivnich funkci patii mezi klicové postizeni u nemocnych
schizofrenii. Nejvyrazn€js$i deficit je vazan na pamét, pozornost a exekutivni funkce.
Poruchy kognice jsou prediktorem snizené socidlni adaptability a uzce souvisi se
selhdvanim v béznych zivotnich situacich a skvalitou Zivota (Lenderova, 2004). U
pacientll se schizofrenii se zda byt nejvice poSkozena pamét’. Vyrazny deficit se projevuje
predevSim v pracovni paméti. Za anatomicky substrat pracovni paméti je povazovan
dorzolateralni prefrontalni kortex, medialni temporélni lalok a hippokampus (Cizkova,
1999). Porucha paméti u tohoto onemocnéni spocivd predev§im v naruseni integrace
aktudlniho senzorického vstupu a jiz ulozeného materidlu. Celkové je zhorSené rychlé a
automatické vyhodnoceni dilezitosti senzorického vstupu, selhava zde pravé ten proces,
pfi kterém se vyviji automaticky vybér informaci, coz znané¢ zpomaluje zpracovani
informaci (Marsalova et al., 2002). Za tuto zhorSenou organizaci jsou zodpovédné

exekutivni aspekty pracovni paméti (Rodriguez, Mohr, 2004).

Dysfunkce dorzolaterdlni prefrontalni oblasti mozku se projevuje syndromem
poruchy exekutivnich funkci, tzv. ,dysexekutivnim syndromem®. Tato dysfunkce se
projevuje zaroven i poruchou pracovni paméti, ktera je podkladem pro aktivity
charakteristické pro ¢loveéka: porozuméni, planovani a algoritmizace jednéni. Schizofrenni
jedinci s deficitem exekutivnich funkci maji potize v sestavovani planu, jeho
uskuteCiiovani, obtiZze v feSeni problému (zvlasté pfi nutnosti vyuZit nové kombinace
dosavadnich znalosti), spole¢né s dusledky poruchy pracovni paméti (Preiss, Kucerova,
2006).

Pozornost je u pacientl se schizofrenii naruSena komplexné ve svych funkcich a to
jak po strance tenacity, koncentrace, rozsahu, distribuce i piepojovani. Pacienti detekuji
fadu podnétl, zakladni rozsah pozornosti tedy Casto nebyva narusen. Potize nastanou az
pii filtraci podnétli, coZ souvisi s exekutivnimi funkcemi. Jiz Bleuler pfipisoval deficity
Vv oblasti pozornosti a zpracovani informaci snizené schopnosti filtrace irelevantnich
stimulG. Tato neschopnost vyloucit irelevantni stimuly ze smyslovych organt vede
K pfesyceni smysli, coz tsti k celkové fragmentaci kognitivnich procestt a nasledné i
k porucham mysleni. Deficity pozornosti a zpracovani informaci se projevuji pii naruseni
okruhti frontalnich lalokt skladajicich se z kortiko-striato-palido-talamickych struktur
(Obereignert et al., 2011).
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Pro neuropsychologické testovanikognitivnich a exekutivnich funkci existuje fada
test.Studie kognitivnich funkci u schizofrenie ukazuji snizeni v fadé funkci v pasmu 1,0-
1,75 SD pod primérem (Gold, 2004). Neuropsychologické postizeni u schizofrenie je
definovano jako 2 standardni odchylky od normy v jedné oblasti kognitivnich funkci a
nejméné 1 SD v jiné oblasti kognitivnich funkci v testech pozornosti, verbalni paméti a

exekutivnich funkci (Preiss et al., 2008).

Dle Lezakové (2004) je mozné jednotlive testy piitadit vzdy k jedné ze Ctyf
kategorii, které podle této autorky piedstavuji zakladni slozky vykonnych funkci. Jsou jimi
vile, planovani, Ucelné jednani a uspeSny vykon. PouZivanymi testy pii méteni
exekutivnich funkci jsou: Wisconsinsky test tfidéni karet, Strooptv test, Luriovy sekvence.
Rey-Osterriethova figura, Trail Making Test, test verbalni fluence a mnohé dalsi. V nasi
diplomové praci jsme se zamcfili predevSim na test Figurdlni fluence, ktery vychazi
z tradice Design fluence testi a byl vytvofen PhDr. Lecbychem, Ph.D. na Katedie
psychologie, Filozofické fakulty, Univerzity Palackého v Olomouci. Spolu s testem
Hanojska véz patii mezi dvé testové metody, které v ramci grantové podpory projektu

PAPSAYV na katedie rozvijime a kterymi se budeme zabyvat i v této praci.

Tato diplomové prace si klade za cil ziskat data v ur¢enych psychodiagnostickych
metodach a nasledné popsat vykon vybrané skupiny klinickych pacientll a pfispét tak
Kk tvorbé ¢eskych klinickych norem, propracovani metodiky pro aplikaci a zaroven oveéfit
podminky uziti testi. Vyzkumny soubor tvofilo 32 pacientd hospitalizovanych
Vv psychiatrickych 1é€ebnych zafizenich, s psychotickym onemocnénim, tedy diagnézou
zokruhu F2 dle MKN-10. Vsichni Ucastnici byli seznameni s tématem a prib&éhem
vyzkumu. Byl s nimi uzavien bud’ ustni, nebo pisemny informovany souhlas. Pii kazdém
vySetieni probéhl sbér anamnestickych dat a poté byly administrovany psychodiagnostické
metody, konkrétné Hanojska véz, test Figuralni fluence a Mini Mental State Examination
(MMSE).

K vyhodnoceni dat jsme pouzili deskriptivni statistiku a k nalezeni souvislosti byl
vypoéitan Pearsontiv  korelaéni koeficient. Vysledky probanda s psychotickym
onemocnénim byly v testu Figuralni fluence i Hanojska véZz na nizké drovni. Velky
problém m¢éli probandi se zapamatovanim pravidel a udrzenim pozornosti, piestoze testy
nejsou Casoveé narocné. V testu Figurdlni fluence probandi vytvofili pouze 5 spravnych

figur (z 24 moznych) v ¢asti A a primérn¢ 3 spravné figury v ¢asti B. Pocet chyb i
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perseveraci byl pfiblizné stejny a pohyboval se okolo 4. Mezi vékem a vykonem nebyla
zjisténa signifikantni korelace, zatimco mezi vzdélanim a vykonem jsme nalezli statisticky
vyznamnou souvislost. V testu Hanojska véz bylo patrné, Zze probandi opravdu potiebuji
k vyfeSeni tkolu vice ¢asu i pohybu. Nadpolovi¢ni vétSina pacientd nevyieSila 3D verzi
ToH a pouze 5 probandt se dopracovalo k 5D verzi a jen 3 z nich byli aspésni. U 3D a 4D
verze probandi Castéji poruSovali pravidla, zatimco u 5D verze castéji perseverovali.
Primérny celkovy skoér byl 1,22; coz odpovidd pasmu stfedni az tézké poruchy

exekutivnich funkci.

Mezi testem Figurdlni fluence a Hanojské4 véz byly nalezeny statisticky vyznamné
vztahy. Dale byly zjistény statisticky vyznamné souvislosti testi FF a ToH s MMSE.
V testu MMSE dosahli probandi primémé celkového skore 22,8 bodi, coz ukazuje na

moznou poruchu kognitivnich funkei.

V pribéhu testovani jsme se setkali s nékolika situacemi, které nebyly popsany
vV manualu, ptipadné by mohli vést ke zlepSeni. V testu Figuralni fluence se jako dulezité
jevi dal$i propracovani zadavani testu u klinickych skupin. U testu Hanojské véze jsme
vyzkouseli nové pomocné pravidlo, kdy jsme probandim poradili fesit ukol pouze jednou
rukou a druhou nechat v kling. Po této instrukci se klienti zna¢n¢ zklidnili a testovani je
tolik nestresovalo. Dtlezité by bylo zjistit, do jaké miry by tento pokyn ovlivnil vysledky,
jelikoZ se tim snizi mnoZstvi poruseni pravidel u probandii. Vzhledem k tomu, ze probandi
1 nadéle poruSovali pravidla, pouze jinym zplsobem, domnivame se, Ze u této klinické
skupiny to pfineslo spiSe pozitivni vliv. Probandi byli klidnéjsi, testova situace jim byla o

trochu piijemnéjsi, proto i ochotnéji spolupracovali.
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2. Studium odborné literatury z oblasti klinické psychologie, psychodiagnostiky,
neuropsychologie, testovani kognitivnich funkci, exekutivnich funkci, problematika
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d. Figuralni fluence;
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e. Vybrané dusevni poruchy, u kterych bude ovétovan vykon ve zvolenych testech.

5. Konzultace vyzkumného projektu s vedoucim DP pied realizaci sbéru dat. Dosavadni
pracovni predpoklad je:

a. Pokusit se popsat vykon u vybranych skupin pacientt v testech Hanojska véz a Figuralni
fluence (vyzkum ptispéje k tvorbé klinickych norem a zaroven ovéii podminky uziti testu;
b. Pokusit se formulovat podnéty pro zlepSeni téchto test;

c. Overit vztah mezi testy Hanojska véz a Figurdlni fluence (dalsi testy dle zvazeni
autorky);

d. Pfedpokladem je zisk klinického souboru dle moznosti autorky (idedln€ cca 30 osob z
homogenni dg. skupiny).

6. Integrace vyzkumnych dat do smysluplného celku. Diskuse s rozvahou o vysledcich,
pfinosem pro praxi, doporucenim dal§iho uptesiiujiciho vyzkumu.
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Néazev préace: Experimentalni uziti testu Figuralni fluence a Hanojska véz
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Vedouci prace: PhDr. Le¢bych Martin, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 140/ 234 918

Pocet priloh: 8

Pocet titul pouzité literatury: 64

Abstrakt: Tato diplomova prace se vénuje dvéma testovym metodam Kk poznavani
exekutivnich funkci. V ramci vyzkumného usili se na Katedfe psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci snazime vytvofit normy a propracovat metodiku
pro test Figurélni fluence a Hanojska véz. Cilem této prace je popsat vykon a ovéfit vztah
mezi testy na klinické skupin€ psychotickych pacientii a pfispét tak k tvorbé Ceskych
Klinickych norem. Pravé u psychotickych klient je prokazany vyrazny kognitivni deficit,
ktery je nejvice vazan na exekutivni funkce, pamét’ a pozornost. Proto se v teoretické Casti
podrobné&ji vénujeme jak psychotickému onemocnéni a kognitivnim funkcim obecné, tak
zvlasté kognitivnim funkcim u schizofrenie a jejich diagnostikou. Velky diraz klademe na
pfiblizeni vyvoje a vyuziti testd a studiim tykajicich se testu Hanojska véz a obdobam testu
Figuralni fluence. Ve vyzkumné ¢asti jsme, kromé vySe zminénych testl, pouzili pro

dokresleni vysledki standardizovany Mini Mental State Examination.

Kli¢ova slova: Figuralni fluence, Hanojskd véz, psychotické onemocnéni, kognitivni a

exekutivni funkce



ABSTRACT OF THESIS

Title: Experimental use of Design fluence test and the Tower of Hanoi
Author: Chramostova Eva

Supervisor: PhDr. Le¢bych Martin, Ph.D.

Number of pages and characters: 140/ 234 918

Number of appendices: 8

Number of references: 64

Abstract: This thesis is devoted to two methods for exploring executive functions. The
research efforts of the Department of Psychology at Palacky University in Olomouc trying
to create a standard methodology to elaborate Design fluence test and the Tower of Hanoi.
The aim of this study is describe the performance and verify the relationship between tests
on a clinical group of psychotic patients and contribute to the formation of Czech clinical
standards. Matter in psychotic clients is demonstrated significant cognitive deficit that is
most tied to executive function, memory and attention. Therefore, in the theoretical part,
we deal with both psychotic disorders and cognitive functions in general, and particularly
cognitive functions in schizophrenia and their diagnostics. We place great emphasis on the
development, application and studies about the Tower of Hanoi and Design fluence test. In
the research section, we used to illustrate the results of the standardized Mini Mental State

Examination.

Key words: Design fluence test, Tower of Hanoi, psychotic desease, cognitive and

executive functions



Priloha 3: Piehled klasifikace skupiny Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s
bludy

Pro celkovy pichled uvadim vycet skupiny F20-F29 (Schizofrenie, schizofrenni
poruchy a poruchy s bludy) uvedené v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (2006, s.
81-82).

F20 Schizofrenie

F20.0 Paranoidni schizofrenie

F20.1 Hebefrenni schizofrenie

F20.2 Katatonni schizofrenie

F20.3 Nediferencované schizofrenie

F20.4 Postschizofrenni deprese

F20.5 Rezidualni schizofrenie

F20.6 Simplexni schizofrenie

F20.8 Jin& schizofrenie

F20.9 Schizofrenie nespecifikovana

Paty znak specifikuje pribéh:

X0 Chronicky

X1V atakéch s postupnym defektem

X2V atakéch se stabilnim defektem

X3V atakéch s remisemi

x4 Neuplna remise

X5 Uplna remise

X8 Jiny

F21 Schizotypni porucha

F22 Trvalé duSevni poruchy s bludy

F22.0 Porucha s bludy

F22.8 Jiné trvalé poruchy s bludy

F22.9 Trvala porucha s bludy nespecifikovana

F23 Akutni a piechodné psychotické poruchy

F23.0 Akutni polymorfni psychoticka porucha bez ptiznakii schizofrenie
F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha s pfiznaky schizofrenie
F23.2 Akutni schizoformni psychoticka porucha

F23.3 Jiné akutni psychotické poruchy s pfevahou bludi
F23.8 Jiné akutni a pfechodné psychotické poruchy
F23.9 Akutni a pfechodna psychoticka porucha nespecifikovana
Paty znak oznacuje eventualni pfitomnost pridrutené¢ho akutniho stresu:
X0 Bez spojitosti s akutnim stresem

X1 Ve spojitosti s akutnim stresem

F24 Indukovana porucha s bludy

F25 Schizoafektivni poruchy

F25.0 Schizoafektivni porucha, manicky typ

F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ

F25.2 Schizoafektivni porucha, smiSeny typ

F25.8 Jiné schizoafektivni poruchy

F25.9 Schizoafektivni porucha nespecifikovana

F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

F29 Nespecifikované neorganicka psychoza



Piiloha 4: Ukazka testového materialu testu Figuralni fluence

Testovy material z ¢asti A

Testovy material z ¢asti B




Piiloha 5: Tabulka s kompletnimi vyzkumnymi daty

dislo datum |datum
pacienta | narozeni | vySetfeni | pohlavi| vék | dgn vzdélani MMSE | ToH 3D

5 . vyué/SS 5 pocet

7ZS zZS bezmat mat VS letvzd. ¢as poh
1PLKS 1963 |18.10.2013 Z| 50|F200[0 1 0 0 O 9 11 300 16
2PLKS 1982 |18.10.2013 Z| 31|F20[0 o0 1 0 O 13 19 214 20
3PLKS 1961 | 24.6.2013 Z| 52|F200[0 0 1 0 O 13 24 300 6
4PLKS 1961 | 23.6.2013 Z| 52|F220[1 o 0 0 O 9 27 300 18
S5PLKS 1959 | 11.1.2013 7| 54|F259[0 0 1 0 O 13 19 300 17
6PLKS 1956 | 10.1.2013 7| 57|F252|1 0 0 0 O 9 20 300 10
7TPLKS 1969 | 25.3.2013 7| 44|F205|1 0 0 0 O 9 18 300 O
8PLKS 1956 | 25.3.2013 7| 57|F200[{0 1 0 0 0 8 23 |300 40
9PLKS 1953 | 25.3.2013 7| 60|F200[{0 0O 0 1 0 13 22 |300 15
10PLKS 1971 7.2.2013 7| 42|F205|0 1 0 0 O 11 18 300 31
11PLKS 1956 | 7.2.2013 7| 57|F200[0 O 1 0 O 13 18 300 27
12PLKS 1975| 7.2.2013 7| 38|F20[1 o0 0 0 O 9 29 183 13
13PLKS 1963 | 10.5.2013 Z| 50|F200[1 O 0 0 O 9 23 239 23
14PLKS 1975| 10.5.2013 Z| 38|F200[0 0 1 0 O 13 29 291 22
15PLKS 1956 | 10.5.2013 Z| 57|F200[0 0 0 1 0 13 17 300 12
16PLKS 1969 | 15.8.2013 Z| 44|F200[1 © 0 0 O 9 24 300 19
17PLKS 1956 | 15.8.2013 Z| 57|F200[1 0 0 0 O 8 22 60 12
18PLKS 1960 | 15.8.2013 7| 53|F200[1 0 0 0 0 9 16 ]300 11
19PLKS 1976 | 23.8.2013 7| 37|F200|1 0 0 0 O 9 22 137 18
20PLKS 1953 | 23.8.2013 7| 60|F209(0 0 1 0 0 13 20 |300 19
21PLKS 1954 | 2.8.2013 7| 59|F200[{0 0 0 0 1 18 28 [300 6
22PLKS 1953 | 2.8.2013 7| 60|F200[0 O 1 0 O 13 20 54 9
23PLKS 1955| 2.8.2013 7| 58|F209|0 0 0 1 0 13 24 118 17
24PLKS 1956 | 23.10.2013 Z| 57|F200[1 0 0 0 O 9 18 300 15
25FNOL 1963 |15.10.2013 M| 50/F231|0 O 0 1 0 13 28 25 8
26FNOL 1957 |15.10.2013 Z| 56|F252|0 0 0 1 0 13 28 60 13
27FNOL 1962 | 15.10.2013 M| 51/F20.01 0 O 1 0 O 13 23 300 13
28FNOL 1987 |15.10.2013 M| 26|F200{ 0 O 0 0 1 18 29 15 8
29FNOL 1949 |14.10.2013 Z| 64|F250[0 0 0 0 1 18 28 20 8
30FNOL 1982 |14.10.2013 7| 31|F251|0 0 1 0 O 9 27 15 9
31FNOL 1960 | 14.10.2013 7| 53|F200[0 0 1 0 0 13 27 45 10
32FNOL 1972 |14.10.2013 7| 41|F252[0 0 1 0 O 13 30 40 13
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Piiloha 6: Tabulka vysledki v§ech proménnych v Mann Whitney U testu

sCt pof. N platn.
sCt pof. skup. N platn. skup.
skup. PL |FN skup. PL  |FN
Kosmonos | Olomou p- Kosmonos | Olomou
Proménna y c U Z hodn. |y C
veék 422,001 106,00| 70,00 1,11| 0,26 24 8
vzdélani 348,00 180,00 48,00| -2,23| 0,03 24 8
MMSE 323,50 204,50| 23,50| -3,15| 0,00 24 8
HANOJSKA VEZ
ToH verze 3D
Cas 474,50 53,50| 17,50| 3,68, 0,00 24 8
pohyby 449,50 78,50| 42,50| 2,31 0,02 24 8
prava perseverace 420,00| 108,00 72,00, 1,50 0,13 24 8
neprava
perseverace 430,50 97,50| 61,50| 1,71 0,09 24 8
poruseni pravidla 473,50 5450| 18,50| 3,40 0,00 24 8
ToH verze 4D
cas 78,50 4150( 13,50| 1,93| 0,05 8 7
pohyby 59,00 61,00| 23,00| -0,53| 0,60 8 7
prava perseverace 60,50 59,50 24,50| -0,39 0,69 8 7
neprava
perseverace 79,00 41,00| 13,00 1,77 0,07 8 7
poruseni pravidla 80,00 40,00| 12,00 1,82 0,07 8 7
ToH verze 5D
Cas 0,00 0,00 1,00 1 4
pohyby 0,00/ 0,00 1,00 1 4
prava perseverace 0,00/ 0,00 1,00 1 4
nerava perseverace 0,00| 0,00 1,00 1 4
poruseni pravidla 0,00/ 0,00 1,00 1 4
celkovy skor 322,00 206,00| 22,00 -3,48| 0,00 24 8
FIGURALNI FLUENCE
¢ast A 1. pokus
pocet figur 331,00| 197,00| 31,00| -2,83| 0,00 24 8
vykon 341,00, 187,00| 41,00 -2,40| 0,02 24 8
spontanné opravené | 40000| 128,00| 92,00| 051| 0,61 24 8
chyby
spontanné 406,50 121,50| 85,50| 044| 0,66 24 8
neopravené chyby
perseverace 392,50 135,50| 92,50| -0,14 0,89 24 8
¢ast A 2. pokus
pocet figur 322,00 206,00 22,00| -3,22 0,00 24 8
vykon 352,00 176,00| 52,00 -1,92| 0,06 24 8




spontanné opravené

372,00 156.00| 72,00| -2.44| 001 24
chyby
spontannc 414.00| 114,00| 78.00| 078 044 24
neopravené chyby
perseverace 390,50 137,50| 90,50 -0,25 0,81 24
¢ast B 1. pokus
pocet figur 335,00| 193.00] 3500] -2.69] 001 24
vykon 31850 20950| 1850| -3.47| 0,00 24
spontanné opravené | 375 99| 15600| 72,00 -2.44| 0,01 24
chyby
spontanné 43850| 89.50| 53.50| 1.86| 006 24
neopravené chyby
perseverace 385,00 143,00| 85,00 -0,53 0,60 24
¢ast B 2. pokus
pocet figur 34250 18550 4250] -2.33] 002 24
vykon 318,00 21000| 18.00| -3.49| 0,00 24
spontdnné opravené | 395 99| 136,00( 92,00/ -030| 076 24
chyby
spontanné 44250| 8550| 4950| 2.05| 004 24
neopravené chyby
perseverace 381,00| 147,00| 81,00 -0,75 0,46 24
cely test
celkovy pocet figur 31850| 20950| 1850| -3.36| 0,00 24
cast A
celkovy pocet figur 33250 19550| 3250| -2.75| 001 24
cast B
celkovy pocet figur 325.50| 202,50| 2550| -3.05| 0,00 24
cely test
celkovy vykon Cast 346,00 182.00| 46.00| -2.17| 003 24
A
‘E’flkovy vykon Cast 31500| 213.00| 15.00| -354| 0,00 24
f:s'fo"y"ykon cely 331,00 197,00/ 31,00| -2.81| 0,00 24
spontanné opravené 370.00| 158,00| 70.00| -1.63| 0,10 24
chyby cely test
spontanné
neopra\/enéchyby 428,50 99,50| 63,50| 1,40 0,16 24
cely test
feesrtse"erace cely 39850| 12950| 93.50| 009 093 24
index miry zlepseni 39550| 13250| 9550| 0,00 1,00 24




Priloha 7: Seznam zkratek

FF- test Figuralni fluence

ToH- Hanojska véz

PLKS- Psychiatricka 1écebna Kosmonosy
FNOL- Fakultni nemocnice Olomouc
vzdélani

ZS- zékladni $kola

zZS- zvlastni zékladni §kola

vyué/ SS bez mat.- vyuden, stfedni $kola bez maturity
mat.- stfedni $kola s maturitou

VS- vysoka skola

Hanojska véz

poh- pocet pohybu

prava psv- prava erseverace

neprava psv- neprava erseverace

pravidl- poruseni pravidla

Figuralni fluence

CP- celkovy pocet vyplnénych figur, bez ohledu na chybovost

CV- celkovy vykon- pouze spravné vyplnéné figury dle zadani

CH-O- spontanné opravené chyby

CH-N- spontanné neopravené chyby

PSV- perseverace- kresba bezprostfedné za stejnou figurou bez spontanni opravy

A(2-1)- rozdil celkového vykonu mezi druhym a prvnim pokusem v ¢asti A

B(2-1)- rozdil celkového vykonu mezi druhym a prvnim
pokusem v casti B

IMZ- index miry zlepSeni- soucet A(2-1) a B(2-1)



Piiloha 8: Cut-off point proménnych testu Figuralni fluence a Hanojska véz pro data

ziskana v naSem vyzkumu

Cut-off
Proménna point
Figuralni fluence
pocet figur ¢ast A 13
pocet figur ¢ast B 11
pocet figur cely test 24
vykon ¢ast A 6
vykon ¢ast B 3
vykon cely test 7
spontann¢ opravené chyby
cely test 1
spontanné neopravené
chyby cely test 9
perseverace cely test 2
index miry zlepSeni 2
Hanojska véz
3D verze
cas 291
pocet pohybli 15
prava perseverace 0
neprava perseverace 1
poruseni pravidla 5
4D verze
cas 146
pocet pohybtl 23
prava perseverace 1
neprava perseverace 1
poruseni pravidla 2
5D verze
cas 285
pocet pohybtl 46
prava perseverace 2
neprava perseverace 2
poruseni pravidla 0
celkovy skér 2




