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Uvod

V diplomové préci jsem se zaméfila na vyzkum reliability Testu Hanojské
veéze. Tato moznost se mi naskytla v souvislosti s vypracovanim postupové prace, ve které
jsem zkoumala symptomy deprese a uzkosti v souvislosti s funkei frontalnich laloki. Pii
vypracovavani diplomové prace jsem opét méla moznost administrovat Beckovu
sebeposuzovaci Skalu depresivity pro dospélé, coz pro mé bylo velmi zajimavé. Cely zivot
se vzhledem k zaméstnani mych rodict setkavam s Iékaiskym oborem psychiatrie. Tato
skuteCnost mé pii volbé tématu moji diplomové prace zcela jisté ovlivnila. V ramci
pfedmétu psychopatologie, kde jsem se teoreticky seznamila s psychickymi poruchami,
jsem se rozhodla se zam¢fit na téma deprese. Dle mého nazoru jde o velmi aktualni téma,
které mize potkat kohokoliv z nas. Zivot nam pfina§i celou fadu tskali a zatézovych
stresovych situaci, které mohou byt poc¢atkem néjakého zdravotniho problému. Kdyz mi
byla nabidnuta spoluprace na grantu s nazvem Test Hanojské vé€ze a nové normy pro
efektivni diagnostiku exekutivnich funkci, nevahala jsem ani chvili a chopila se této
prilezitosti. Timto krokem se mi naskytlo konkrétni téma pro moji diplomovou praci. Bylo
mi umoznéno zameéfit se na pozadované téma deprese, které bylo spojeno
s administrovanim testli u populace senioril, coZ pro mé¢ bylo jesté vice zajimavé, protoze
mam ke starS§im lidem velmi kladny vztah. Vyzkum reliability je pro mé novou zkuSenosti
a prilezitosti pfispét k prohloubeni vyzkumii na toto téma. Prace je vénovana staii, depresi,
frontalnim laloktim, reliabilité. Cilem vyzkumné ¢asti prace je zjistit, zda Test Hanojské

véze vykazuje dostatecnou reliabilitu metodou test — retest s odstupem jednoho roku.



1. Obecna charakteristika stari

Pod pojmem starnuti se rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu,
které¢ podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince.
Biologické znaky starnuti lze pozorovat ve vSech tkanich a vjejich bunkach. Ze
spolecenského hlediska je ¢lovek stary, kdyz je za takového poklddan ostatnimi ¢leny
spolecnosti. V roce 1800 byl za starého bézné oznacovan Ctyticetilety clovek, v roce 1890
byl jako kmet vniman padesatnik. V soucasnosti je dolni hranice stafi v rozvinutych
zemich udavana vékem 65 let. Hlavni zmény pozorované obecné u starnoucich lidi jsou
nasledujici: zhorSuje se smyslové vnimani, pamét, inteligence, afektivni prozivani,
tvofivost a méni se osobnost star¢ho clovéka, citové vztahy ve stafi a socialni zafazeni

starého Cloveka. (Langmeier, Krejcifova, 2006)

Nakonecny (1993) stéii rozdéluje do dvou etap: pocatecni staii - od 60 do 75 let a
pokro¢ilé staii - od 75 let. Svancara (1979) uvadi odli§né periodizaéni schéma: starnuti
(presenium) — od 46/48 do65 let, staii (sentum) — od 65 let, vysoky vék — od 75 let.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zavedla tyto vékové stupné starnuti: starnouci —
od 60 do 74 let, stary — od 75 do 89 let, stafecky — od 90 let. Obecné se autofi, zabyvajici
se problematikou staii a starnuti, shoduji, Ze se jedna o relativni pojmy. Pro sjednoceni
vekové kategorizace gerontologické populace urcuji rok, ktery zahajuje vyvojovou etapu

staid, 60 let, popiipadé 65 let. (Simickova-Cizkova, et.al., 2005)

Végnerova (2000) uvadi, ze v obdobi staii se méni mnohé psychické funkce.
Neékteré jsou podminény biologicky, jiné jsou diisledkem riznych psychosocialnich vlivi.
Biologicky podminéné zmény mohou mit riizny charakter: zmény, které jsou pouhym
projevem starnuti (napiiklad celkovd pomalost, obtize v zapamatovani a vybavovani,
sniZeni frustracni tolerance); zmény, které vyvolal n¢jaky chorobny proces. Psychosocidlné
podminéné zmény, které se projevuji postupnym poklesem funkcnich rezerv a zhorSenim
adaptacnich schopnosti, vcetné inteligence. Zmény psychickych funkci mohou byt
ovlivnény kohortovou zkuSenosti, coz se vysvétluje ziskanim obdobnych socialnich
zkuSenosti. V priibéhu Zivota byli lidé zatiZeni stejnymi makrosocialnimi traumaty a stresy.
Psychické zmény muze také ovliviiovat individudlné specificky zivotni styl a rtzné
navyky. Ke zménam v neposledni fadé mohou pfiispivat ocekavani a postoje spolecnosti,

které staré lidi manipuluji, to mize mit za nasledek stagnaci a upadek kompetenci.
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Dle Vagnerové (2000) proces starnuti vede k rliznym strukturdlnim i funkénim
zménam mozku. Klesd hmotnost mozku, tloustka mozkové kiiry, zvySuje se objem
mozkovych komor. Zmény podminéné starnutim se Casto projevuji zpomalenim reakci.
Odlisné prozivani, uvazovani a chovani starych lidi mohou byt disledkem starnuti, ale
muze rovnéz jit o priznaky néjakého chorobného procesu, jehoz vznik je ve stafi

pravdépodobné;jsi, nez byl diiv.

1.1 Osobnost senioru a jeji zmény

Vlastnosti, tvorici osobnost, jsou sice ustidlené na pocatku dospélosti, ale to
neznamena, ze jejich vyvoj nepokracuje. Mohou se zacit projevovat vlastnosti, které byl
Clovek ve stfednim veéku schopen tlumit ¢i projevovat piijatelnym zptisobem. Napiiklad
Setrnost se méni v lakotu, poradkumilovnost v perfekcionalismus, nedivétivost v izolaci,
pomalost v pasivitu, energicnost ve vybuSnost a podobné. Piithoda povazuje za typické
vlastnosti gerontli vztahovacnost, panovacnost, jeSitnost, mrzutost, naladovost,
popudlivost, svéhlavost, kverulantstvi. Simi¢kova-Cizkova (2005) piSe, Ze naopak u
starych lidi miizeme najit vdZnost, obezfetnost, proziravost, umirnénost, klid a rozvahu.
Experimentalné prokazatelny osobnostni rys starych osob je zesileni koncentrace na vlastni

osobu (egocentrismus).

1.2 Sexualita ve stari

Sexualni starnuti je velmi slozity proces. Cetné vyzkumy potvrzuji, ze lidé
nepiestavaji ve stari sexualné zit. Kinseyho vyzkum potvrdil, Ze pohlavni styk vyhledéavaji
Sedesatnici jednou tydné. V sedmdesati letech Zije 70% muzi sexudlné aktivné.
Autosexualitu pfiznavaji geronti jeSté v Sestaosmdesati letech. Od starSi zeny se ocekava,
ze prihlédne kriticky ke svému zevnéjsku a ziekne se milostného zivota. Sexualni zivot ma
samoziejme jiny vyznam pro staré¢ho ¢lovéka nez pro ¢loveéka mladého. Sexudlni zivot ve
stafi pomaha udrzet si sebevédomi a sebelctu. Velmi vyznamnou slozkou sexudlniho
zivota je plnohodnotny mezilidsky vztah. T¢lesna blizkost poskytuje ¢loveku tolik dalezity
pocit bezpeci. V sexudlni involuci se objevuji velké individudlni rozdily. Pro nékteré je

asexualita vysvobozenim z pociti ménccennosti, pro jiné je sexudlni aktivita piijjemnym



zpestienim stafi. Sexualita u starych lidi je zcela normélnim a samoziejmym projevem.

(Simi¢kova-Cizkova, et.al., 2005)

1.3 Stari a jeho uskali

Végnerova (2000) zdiraznuje, ze hlavnim ukolem stafi je dosazeni integrity
v pojeti vlastniho zivota. Integrita stafi zavisi na zvladnuti tkolt pfedchozich vyvojovych
stadii. Jednim z obtizi, které staii pfinasi, je ztrata mnoha socidlnich kontaktd. Stafi lidé
mivaji obtize v komunikaci, pfi¢emz je omezuje nedoslychavost, pomalost, zhorSené
vybavovani slov a podobné. Stafi lidé byvaji rigidni a odmitaji zmény, jak v oblasti
hodnot, tak norem chovani. Stéii je typické ubytkem a proménou socidlnich roli. Odchod
do diichodu znamend ztratu profesni role. Reakce na odchod do dichodu byvaji rtzné.
Zmeéna zivotniho stylu dichodce se projevi i1 v oblasti psychickych potieb. Adaptace na
odchod do diichodu trva urcitou dobu a probiha v nékolika fazich. Kontakt s détmi a vnuky
uspokojuje mnohé psychické potieby starého ¢loveéka. Rodina je velmi dilezitou soucasti
identity. Sebepojeti starého clovéka ovliviiuje i1 jeho zdravotni stav. Ocekavanou smrt lze

chapat jako ohrozeni vlastni identity.



2 Anatomie mozkovych laloku

Funkce jednotlivych ¢asti mozkovych hemisfér se mohou na pravé a levé strané
mozku vyrazné lisit. Kira kazdé hemisféry se déli na ctyii laloky: frontalni, temporalni,
parietdlni a okcipitalni. N€ktefi autofi jako naptiklad Dylevsky (2000) postuluji inzulu jako
samostatny mozkovy lalok, a tedy hovoii o péti lalocich. Frontalni lalok je vpiedu
ohranic¢en Sylviovou ryhou, vzadu Rolandickou ryhou a zabira asi tietinu celé plochy
hemisfér. Buniky v oblasti primarniho motorického kortexu jsou odpovédné za volni
kontrolu kosterniho svalstva na kontralateralni (prot&jsi) stran¢ téla. DileZitou oblasti,
ktera se nachéazi v levém frontadlnim laloku je Brocova area. Tato oblast je zdsadni pro

produkci fluentni, spravné artikulované fecové exprese. (Love, Webb, 2009)

S ptichodem sofistikovanych neuropsychologickych testovani v poloving 20. stoleti
se pochopeni funkci frontalnich lalokl rozsitilo. Zjistilo se, ze mezi funkce frontalnich
lalokti patfi i1 takzvané exekutivni (vykonné) funkce. Tento pojem zahrnuje rozli¢nou fadu
procesti jako pozornost, pracovni pamét’, flexibilitu mysleni, planovani, chovani zamétené
na vysledky a cile a dals$i. Béhem poslednich dvou desetileti se objasnéni role frontalnich
laloki a prefrontdlni kiry v oblasti poznani stalo stfedem zajmu vyzkumi v oblasti
kognitivni neurologické védy. Diky vyzkumtim byla stanovena jednotna teorie tykajici se
funkci prefrontalni ktiry. Exekutivni funkce tedy zasahuji jak do poznani, tak do emoci, jez
jsou ovlivnény smyslovymi vjemy, vnitinim stavem (kognitivnim i afektivnim) a

motorikou. (Miller, Cummings, 2007)

2.1 Funk¢ni systémy lidského mozku

Popis normalnich 1 patologickych udalosti v mozku lze podat v mnoha urovnich,

napiiklad podle velikosti zkoumanych struktur ve tfech tirovnich:

1. Na urovni funk¢nich systému (1-10 cm) - napiiklad neurokognitivnich siti velkého
rozsahu. Ptikladem jejich ¢innosti je vidéni a zrakové poznavani.
2. Na bunécné urovni (I mikrometr — 1 cm) — urovenl synapsi, neuront a glie a

mistnich neuronalnich obvodu.



3.

Na urovni molekularni (1 nanometr — 1 mikrometr) — Groveni genti a bilkovinnych

molekul.

Vyvoj poznani funkéni anatomie mozku a didaktické diivody vedou v sou€asnosti k popisu

nasledujicich sedmi funk¢nich systémiti mozku:

NS kR D

smyslové vnimani a poznavani — zrakové, sluchové, somatosenzorické a dalsi,
pamét,

jazyk a tec,

motorika a praxie,

védomi a orientovana pozornost,

emotivita,

fidici (exekutivni) funkce. (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004)

2.2 Emotivita a ridici (exekutivni) funkce

Emoce jsou slozitym pocitovym stavem, jehoz psychicka, somaticka i behavioralni

soucast ma vztah k afektu a ndlad€. Zakladni lidské emoce jsou transkulturalni: hnév,

strach, Stésti, smutek, piekvapeni a hnus. Funk¢ni systém, jenz by se dal nazvat emotivita,

je tvofen tiemi systémy:

l.
2.

strukturami mozkového kmene, které rozliSuji emocni signaly,

limbickym systémem a bazdlnimi ganglii — tyto systémy spolecné dodavaji
emoc¢nimu signalu obsah a kromé& toho odpovidaji za schopnost na tento obsah
odpovédet,

projekénimi ¢astmi mozkové kiiry, jejichz Cinnost zpracovava eticky a esteticky

obsah emoci. (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004)

Exekutivni funkce jsou soucast kognitivnich funkci, které kontroluji lidské chovéni

v Case. Do jejich ramce spada adaptivni planovani, tvorba analogii, dodrzovani socidlnich

pravidel, feSeni problémt, adaptace na necekané promény v prostiedi a slovni uvazovani.

Uzkym profilem téchto funkci je pét prefrontalnich subkortikalnich obvodi, z nichz tii

jsou klicové z neuropsychologického hlediska: dorzolateralni prefrontalni obvod,

orbitofrontalni subkortikalni obvod, medidlni prefrontalni subkortikalni obvod.
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3 Charakteristika deprese

Deprese patii mezi nejéastéjsi psychické poruchy v nasi populaci. Pfi srovnavani s
nekterymi zapadoevropskymi staty se zjistilo, Ze u nés je skoro dvakrat Castéjsi. Z toho
plyne i mnohem CcastéjsSi sebevrazednost nez v zapadoevropskych statech. Deprese je
popisovana jiz v nejstarSich zdznamech lidstva. Kufftner ve své klasifikaci z roku 1900
uvadi Ctyfi typy deprese: prostd, delirantni, pasivni a agitovana neboli anxioticka.
Kraepelin melancholii fadi do skupiny chorob tzv. senilni evoluce. Krafft-Ebing v roce
1893 rozliSuje melancholii simplexni, bez deliria, s izkosti, s bludy a halucinacemi a
zv1ast vyclenuje melancholii se stuporem. Teprve pozdéji se zacal pouzivat termin deprese

a to diky Adolfu Meyerovi. (Dusek a kol., 1981)

Depresivni epizoda je chorobny stav projevujici se depresivnimi rysy. Podle
intenzity a mnoZzstvi pfiznaki muzeme depresi specifikovat jako mirnou, stfedni nebo
tézkou. Mlze byt spojena se somatickym syndromem nebo bez somatického syndromu.
Tézkou formu lze dale délit podle pfitomnosti psychotickych ptiznakt, které odpovida;ji
nebo neodpovidaji nalad¢€. Depresivni epizoda by méla trvat nejméné dva tydny. (Smolik,

2001)

Deprese je zavazné psychické onemocnéni mozku, které postihuje az 10%
obyvatelstva, pficemz Zeny jsou dva a pil krat vice ohroZzeny nez muzi a je zachycen 1,5-
3krat Cast€jsi vyskyt v urcitych rodindch. Bipolarni faze deprese se vyskytuje Castéji nez
unipolarni. Deprese je charakteristickd fazemi chorobného smutku, projevy sklicené
nalady, kterda je neodklonitelna a piisobi nemocnému duSevni tryzenl a bolest. (Boucek

et.al., 2006)

Pojem deprese je nedilnou soucasti hovorového jazyka pii oznaCovani smutné
nalady. Deprese, neboli chorobny smutek, se v§ak od bézného smutku lisi, je intenzivng;si,
déle trva a bréani pfizpiisobeni se bézné zivotni zatézi. Zakladnim projevem depresivni
poruchy je zména nélady. Jednd se o dlouhotrvajici smutek, ztritu zdjmu a radosti
z obvyklych véci. NaruSeni je znacné a pomérné stdlé a doprovazi ho pesimistické
myslenky, pokles energie a psychomotorickd zpomalenost nebo agitovanost. (Herman,

Hovorka, Svestka, 2005)
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Deprese je Casta psychicka porucha, ktera je spojena s dlouhym trvanim depresivni
epizody, vysokou chronicitou, astymi relapsy a rekurenci, psychosocidlnim a télesnym

narusenim a vysokou suicidalitou. (Raboch, Zvolsky, 2001)

Na zacatku depresivni epizody mohou byt nevyrazné projevy. Mezi prvnimi
pfiznaky se objevuji poruchy spanku, nervozita, nesoustiedénost, opaddni zdjmu o
jakoukoli c¢innost a dalSi. Symptomim deprese se budeme blize vénovat v jedné
z nasledujicich kapitol. Nékdy probiha depresivni epizoda pod obrazem rizné intenzivné
vyjadfenych somatickych potizi, pfedev§im z oblasti traviciho Ustroji a nemocny je 1écen
internisty €i jinymi specialisty. Nenachdzi se vSak zadny organicky podklad potizi a tak se
nakonec nemocny dostava do péce psychiatra. Deprese miize propuknout 1 ndhle a pak

nekteré somatické projevy chybi. (Dusek a kol., 1981)

Vykonnost pacienti s depresi v neuropsychologickych testech je snizena. Byly
zaznamenany deficity v pozornosti, pracovni pameéti, vnimani a exekutivnich funkcich.
Tyto deficity jsou spjaty s dysfunkci prefrontalni kiry. Mnoh¢ studie vedou k zavéram, ze

deprese je spojena s frontalnimi laloky a jejich dysfunkcemi. (Miller, Cummings, 2007)

3.1 Epidemiologie deprese

Depresivni poruchy jsou casté, a to nejen v bézné populaci, ale i v ordinacich
praktickych 1ékait nebo u nemocnych trpicich telesnymi nemocemi, ktefi jsou
hospitalizovani. Celozivotni riziko vyskytu deprese v bézné populaci je 5-16%. Vyskyt
deprese u hospitalizovanych s télesnymi chorobami ¢ini 20-30%. Nemocni s malignitou
45%. Nemocni s ndhlou cévni pifthodou mozkovou 50%. Nemocni po infarktu myokardu
45%. Spravné diagnostikovéano je pouze 20% vSech depresi, spravné 1éceno dokonce jen

10%. (Pidrman, Boucek, Kryl, 2003)

3.2 [Etiopatogeneze deprese

Soucasné znalosti o depresivni poruSe neumoziuji jednoznac¢ny vyklad jejiho
vzniku. Zdroje poznatki, dle nichz jsou formulovany hypotézy vzniku afektivnich poruch,
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se nachazeji predevSim v oblasti biologické (genetické faktory, ucinky stresu atd.),
imunoneuroendokrinni (zmény aktivity osy hypothalamus — adenohypofyza — kira
nadledvin) a neurochemické (naruseni synaptického pienosu signalu). Tyto oblasti jsou
navzajem propojeny a vzajemn¢ se ovlivituji. Neurochemické hypotézy afektivnich poruch
jsou dobrym néstrojem k pochopeni vyznamu a funkce zakladnich neurotransmiterovych
systéml (serotonin, noradrenalin, dopamin), jejichz dysregulace se podili na vzniku
depresivni poruchy. Nabizeji také vysvétleni mechanismu tc¢inku antidepresiv, ktera tyto
abnormity normalizuji. Neurochemické teorie lze rozd¢lit na neuromedidtorové, ty
predpokladaji, ze primarni pfi¢inou vzniku deprese je zvySend nebo sniZzend dostupnost
neurotrasmiterd na synapsich. Receptorové teorie berou v uvahu, Ze pii vzniku deprese
hraji roli 1 pocet, afinita a senzitivita presynaptickych a postsynaptickych receptort.
Postreceptorové teorie jsou zaméfeny na déje vyvolané aktivaci receptoru ve slozkach
plazmatické membrany, cytoplazmy a bunééného jadra. (Seifertova, Prasko, Hoschl, 2004,

str. 68)

3.3 Symptomy deprese

Zakladnim rysem depresivni poruchy je patickd nalada, obvykle smutek, nebo
ztrata zajmu ¢i potéSeni témeét ze vSech obvyklych Cinnosti a zébav. Tato porucha je
v poptedi, pfetrvava a je spojena s jinymi piiznaky depresivniho syndromu , jako jsou
snizena chut’ k jidlu, zména télesné hmotnosti, poruchy spanku, psychomotoricky neklid
(agitovanost) ¢i utlum (inhibice), ztrata energie, pocity bezcennosti ¢i viny, obtizné
soustfedéni a premysleni, myslenky na smrt nebo sebevrazdu nebo dokonce sebevrazedné

pokusy. (Hoschl, 1996, str. 196-197)

Deprese se projevuje piiznaky z nékolika okruhii psychické cCinnosti. Kromé
patologicky pokleslé ndlady na roviné afektivni, ovliviiuje v kognitivni roviné negativné
schopnost koncentrovat pozornost a rozhodovat se, snizuje sebehodnoceni pacienti a
zpusobuje nadmérné vycitky svédomi. V rovin¢ behavioralni vede ke stazeni se ze svéta a
sebevrazednému jedndni. V oblasti vegetativni vede ke zménam apetitu, spanku a libidu.
Ke zméndm dochazi i v rdmci psychomotorické aktivity. Kromé téchto piiznakd,
zachycenych pii psychiatrickém vysetieni a vedoucich k diagnéze, byly u klientd

s depresivni poruchou zjistény odchylky na trovni odolnosti vii¢i stresu, regulace emoci,
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biologickych rytmid, hormond, imunitniho systému, neurotransmiterd, receptorii a
membranovych prenasecii, druhych posli, genové exprese a morfologie mozku. (Hanka,

2011)

Mezi duSevni priznaky deprese patii: pocit vycCerpanosti, skliCenosti, ztrata
obvyklého elanu nebo iniciativy. Ztrata radosti ze Zivota a zobvyklych zdjmovych
¢innosti. Pocity beznadéje do budoucnosti, ¢asto kladend otdzka — jaky to ma smysl?.
Pocity bezmocnosti, pocit byt vydadn na milost a nemilost udalostem obecné. Pocity viny a
sebeobviiiovani ze vSech probléml. Ztrata sebelcty a sebevédomi. MySlenky na
sebeposkozeni nebo dokonce na sebevrazdu a rizné jiné tivahy o moznostech ukonceni
vlastniho Zivota. PodraZzdénost nebo dokonce hnév na svou odliSnost od ostatnich nebo na
cely svét obecné. Mezi télesné priznaky deprese fadime: ztrdtu chuti k jidlu, Casto
provazenou objektivnim vahovym tubytkem. Ztrata Zivotni energie a aktivity, coZ se
projevuje naptiklad polehdvanim v lizku pies den. Poruchy spanku, zejména Casné ranni
probouzeni. SniZzend pohyblivost a zpomalené mysleni, celkova psychomotoricka
retardace. Zaroven vSak mtize byt télesnym piiznakem deprese agitovanost, neklid a
neschopnost zistat v klidu. Ztrata libida a naruSené sexudlni funkce. Bolesti hlavy,
amenorea ¢i jiné potize a bolesti. Pocit somatického onemocnéni a s tim spojeny nezdravy

vzhled. (Turner, 2001)

K zédkladnim klasifikacnim kritériim pro afektivni poruchy v Mezinarodni

klasifikaci nemoci-10 patfi:

- pri¢ina — primarni, sekundarni

- polarita — bipolarni, unipolarni

- intenzita — lehka, stfedni, t€Zka (psychoticka, nepsychotickd)

- délka trvani — kratkodobé vykyvy nélad (cyklotymie), dlouhodoby pokles nalady
(dystymie — trva 2 roky). (Raboch, Zvolsky, 2001)

Soucasna klasifikace MKN-10 rozliSuje také ¢tyii zakladni typy depresivni epizody

— lehkou, stfedné tézkou, tézkou a tézkou s psychotickymi ptiznaky. Tyto epizody se od

sebe odliSuji mnozstvim ptiznakl uvedenych v nésledujicim piehledu:
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- Skupina D — depresivni nalada je pfitomna po vétSinu dne a témét kazdy
den, ztrata z4jmu nebo potéSeni pii aktivitdch, které byvaji pfijemné,
pokles energie nebo zvysSena unavitelnost.

- Skupina E — ztrata sebedlivéry, bezdivodné vycitky nebo pocit
neodiivodnéné viny, opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu,
snizend schopnost myslet, soustfedit se, nerozhodnost, vahavost, snizené
psychomotorické tempo, poruchy spanku, snizena chut k jidlu.

- Skupina F — u nepsychotickych forem nesmi byt pfitomny bludy,
halucinace, stupor.

- Skupina G — u psychotickych forem se naopak bludy, halucinace ¢i

stupor vyskytuji nebo se vyskytuje alesponi jeden z nich.

U lehké formy deprese jsou ze skupiny D ptitomny dva pfiznaky a ze skupiny E
jeden nebo vice symptomil. U stfedné tézké formy deprese musi byt pfitomny nejméné dva
priznaky ze skupiny D a ze skupiny E tolik ptiznak, aby jejich celkovy pocet byl alespon
Sest. U tézké nepsychotické formy jsou pfitomny vSechny tfi pfiznaky ze skupiny D a ze
skupiny E tolik, aby jejich celkovy pocet byl nejméné osm. U psychotické formy deprese
musi byt pfitomno tolik symptoml jako v pfedchozim piipadé a navic jsou piitomny

priznaky ze skupiny G. (Dusek a kol., 1981)

3.4 Neuroanatomie a neurofyziologie deprese

Autofi Hoschl, Libiger, Svestka (2004) uvadi: Neuroanatomie afektivnich poruch je
do zna¢né miry neuroanatomii emoci. Za emocni oblast se obecné¢ povazuje limbicky
systém, jehoz lze zjednodusen¢ chépat tak, Ze zaznamenava, interpretuje, integruje a
adresuje odpovidajici pocitovy signal vySSim centriim, zjejichz percepcnich oblasti
dostava vstupni informace k tomuto zpracovani. Tim se limbicky systém podili na

modulaci emoc¢niho chovani (psychomotoriky) jakozto odezvy na vné&jsi i vnitini situaci

organismu a spoluvytvaii tak i fenomenologickou integritu motivace, motoriky a emoci.

Vétsina neurofyziologickych praci hodnoti depresi jako duasledek reverzibilniho

funkéniho vykolejeni diencefalickych mechanizmli posilovani, jako nadmérny stav
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bdélosti podminény intraneurondlnim nahromadénim sodiku a jako korelat centralni
cholinergni ptevahy, respektive katecholaminergni nedostacivosti. Studium laterality
piineslo dals$i pohled na neuroanatomii emoci. Velmi obecné feceno — dominantni
hemisféra je povazovana pievazné za kognitivni, kdezto nedominantni hemisféra za
afektivni. Jejich vzdjemny nepomér se méni mimo jiné¢ vlivem psychofarmakologické
1é¢by, coz vedlo k riiznym hypotézam o naruseném vztahu obou hemisfér pti afektivnich
poruchach. Ne¢kteti autofi upozoriiuji, Zze zatimco unipolarni depresivni klienti vykazuji
v testech laterality zkfizenou dominanci, podobné jako zdravé osoby, maji bipolarni
pacienti lateralitu pfevazné¢ dominantni. Neuroanatomicky podklad patofyziologie deprese
tedy zahrnuje prefrontalni kiiru, bazalni ganglia, komplex amygdala-hypokampus, talamus

a spoje mezi témito strukturami. (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004)

3.5 Lécba deprese

Antidepresiva tvofi skupinu 1¢kd, které ptsobi zlepSeni depresivni nalady a dalSich
ptiznakt. V poslednich desetiletich dochédzi k vyraznému rozvoji antidepresiv a také ke
znacnému rozsifeni jejich indikaci. Pro antidepresiva je charakteristické, ze jejich uinek
nastupuje az po 1-3 tydnech. Objev prvnich dvou antidepresiv se datuje do roku 1957.
Antidepresiva se déli na tricyklickd, tetracyklickd, inhibitory monoaminooxidazy,
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu, inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu, noradrenergni a

specificky serotoninergni antidepresiva a dal$i. (Boucek, Pidrman, 2005)

Cilem 1écby deprese je snizit ¢i odstranit subjektivni i objektivni pfiznaky, obnovit
socialni uplatnéni a snizit riziko relapsu ¢i recidivy. Dobré prognézy odeznéni deprese se
dnes dosahuje u 85% léCenych. Vysoké rizika relapsii 1ze zna¢né snizit pokracovanim
v podavani téhoz antidepresiva, které uspélo pii 1é€be akutni epizody. Udrzovaci 1écba se
tak stava 1 profylaktickou a uplatiluji se pfedevSim antidepresiva s minimalnimi
nezadoucimi ucinky, tedy novéjsi antidepresiva III. A IV. Generace SSRI (inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu), SNRI (inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a
noradrenalinu), NASA, NaRIS (selektivni inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu) a

dalsi. Antidepresiva se musi uzivat pravidelné, vétSinou dlouhodobé 6 az 9 mésict, u
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nékterych pacientli se doporucuje i trvalé uzivani. K eventualnimu vysazeni antidepresiv

by mélo dochazet velmi pozvolna a opatrné. (Boucek, 2001)

3.6 Deprese u seniori

Deprese u seniorti je zdvaznym interdisciplindrnim onemocnénim. Pfedstavuje
rizikovy faktor pti fadé somatickych chorob, které provazi a akceleruje jejich progresi. I
pies svou zavaznost ilustrovanou jak epidemiologickymi tak i1 klinickymi body, se stale
jedna o zdleZitost spiSe podceniovanou a ptehlizenou a byva casto poddiagnostikovana. Je
tomu tak proto, Ze pfiznaky deprese byvaji mylné¢ pokladdny za plvodni jev
fyziologického procesu starnuti, hlavné proto, ze vétSinou nespliiuji jednoznacna kritéria
pln€ rozvinuté depresivni faze. V klinickém obraze zpravidla dominuji somatické stesky,
které depresi maskuji a postizené ptivadéji do ordinaci nepsychiatrli. Prevalence depresivni
faze v populaci nad 65 let je udavana kolem 6%, kdy se jedna o pln¢ vyjadienou depresivni
fazi. V praxi jsou ale znamy takzvané subsyndromalni deprese, jejichz vyskyt se udava

mezi 20-30%.

Ve vyctu etiologickych a rizikovych faktord figuruji jak vlivy biologické a
psychosocialni, tak nékterd somaticka a neurodegenerativni onemocnéni (naptiklad:
kardiovaskularni choroby, Parkinsonova choroba, sclerosis multiplex, epilepsie atd.).
Zndmym faktorem je, ze ve stafi dochazi ke snizovani tvorby a uvoliovani
neurotransmiterti, ke snizeni neuroplasticity, reparativnich procesit mozku a naopak ke
zvySovani apoptotické aktivity a nartstu dystrofickych zmén. Zminéné faktory pak
ovlivnénim a narusenim fyziologického procesu geneze a Sifeni vzruchu v mozku

predstavuji biologicky terén pro rozvoj depresivity. (Kubinek, Pidrman, 2008)

Deprese u seniorti je zavaznym fenoménem z hlediska individudlniho zdravi a
kvality zivota. Byla provadéna studie, ktera se tykala vyskytu deprese u senioril
v domovech dichodct. Mirna depresivita byla zjisténa u 40% ¢lend souboru, ktery tvotilo
122 osob. U 15% byla objevena silnd depresivita, 34% bylo bez znamek deprese. U
zbyvajicich 11% bylo zjisténo skoére depresivity odpovidajici normé, avsak tito seniofi byli

aktualné 1éceni antidepresivy. Pfitomnost deprese vyznamné negativné ovliviiovala kvalitu
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cey

zivota. Z tohoto vyzkumu je zfejmé, ze deprese u seniort zijicich v domovech diichodcii je

zavazny aktudlni problém. (Holmerova, 2006)

Je velmi obtizné odlisit depresi od demence. Demence je provazena depresi az
v 50% pftipadt. Pritom spravné rozliSeni deprese a demence byva obtizné, zvlasté pokud se
jedné o depresivni fazi, kterd se poprvé objevila ve vysSim véku. Anamnéza nemocného
nas pak v tomto piipadé nemuize varovat. Ve vysSim véku dochdzi zakonité k fadé¢ omezeni
a ztrat. Jedinec pfichazi o dlouholetého partnera, byvad nucen omezit nékteré zajmy a
aktivity, objektivné se snizuji jeho télesné schopnosti. V hodnoceni zévaznosti deprese u
seniortl mize pomoci Skéla deprese pro geriatrické pacienty. Dle Pidrmana (2005) uvadim
rozdily mezi depresi a demenci. Pro depresi je typicky: nahly zacatek, kratké trvani (tydny,
mésice), Casto pozitivni psychiatrickd anamnéza, omezeni schopnosti (zejména vypadky
paméti), odpovédi typu — nevim, diurndlni promény nélady, ale nalada celkové vice
konzistentni, fluktuace mozného kognitivniho deficitu, stresovani netspéchem, mozny
deficit paméti pro nedavné udalosti, depresivni nalada je primérni, dalSimi znaky jsou
depresivni nebo uzkostna nalada, poruchy spanku, poruchy chuti a suicidalni myslenky.
Naopak pro demenci je typicky: pozvolny nendpadny zacatek, dlouhé trvani (roky),
negativni psychiatrickd anamnéza, zatajovani neschopnosti (neuvédomovand ztrata
paméti), odpoveédi s nepfesnostmi, kolisdni ndlady den ode dne, stabilni kognitivni deficit,
snaha podat vykon, ale je k nému lhostejny, zietelné¢ vypadky paméti pro nedavné i staré
udalosti, deficit paméti je primarni a v neposledni fadé nizkéd sociabilita, nespoluprace,

hostilita, emo¢ni nestabilita, zmatenost, dezorientace a snizena bd¢lost.

3.7 Deprese a exekutivni funkce

Z vyzkumi, které se timto tématem zabyvaly, vzesla informace, ze exekutivni funkce
jsou u deprese naruseny. Deficit téchto funkci vSak neni v takové mife jako napiiklad u
pacientii se schizofrenii (Merriam et al., 1999; Barch et al., 2003). Veiel (1997; in Preiss,
2008) k tomu dodava, ze deficit exekutivnich funkci zfejmé souvisi s hloubkou deprese.
To potvrzuji také slova Austina (2001; in Preiss, 2008, str. 101) ,,signifikantni poskozeni
exekutivnich funkci je nachdzeno zejména u pacientll s téZkou depresi®. Preiss (2008)
naléza souvislost mezi depresi a naruSenymi volnimi procesy, pii kterych je tieba urCitého
usili, zatimco u zautomatizovanych procestt nedochazi u depresivnich pacientti k naruseni

v takové mife. Tim, ze dochazi ke snizeni volnich procesti, dospiva k poskozeni
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exekutivnich funkci. Nasledn¢ pak neni mozno dosdhnout uspésného vykonu, protoze
nedochazi k vytvéfeni a uskuteciiovani vhodné strategie. Na tspéSny vykon muize mit
navic vliv jisté pfemitani nad svymi vlastnimi problémy a ptiznaky, ke kterému depresivni

pacienti tihnou (Watkins, Brown, 2002; in Preiss, 2008). (Stielova, 2012, str. 41)
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4 Reliabilita

Ferjencik (2010) uvadi, ze pod pojmem reliabilita rozumime spolehlivost, se kterou
test m&ii to, co méfi. Zadny mémy nastroj nemé&ii s absolutni piesnosti. Nepfesnost miize
byt zplsobena dvéma druhy chyb. Jde o chyby systematické a nesystematické.
Systematicka chyba je chyba, kterd se pohybuje vzdy jednim smérem a nabyva vzdy
(priblizng€) stejné hodnoty. S timto druhem chyb si mizeme docela dobie poradit.
V kategorii nesystematickych chyb musime pocitat s tim, Ze naméfené hodnoty budou
vzdy variovat. Dlivod variabilnosti vysledkti mize byt mnoho. V kazdém ptipad¢ plati, ze

jakékoli namétend hodnota ptedstavuje jen odhad origindlni hodnoty.

Dalsimi synonymy pro reliabilitu jsou stabilita, konzistence, prediktabilita a

piesnost. Reliabilitu je mozné definovat tfemi zpusoby:

1. Test je reliabilni, méfime-li stejnou skupinu subjektd znovu a znovu pomoci
téhoz nebo srovnatelného prostiedku méfeni a dostavame-li tytéz nebo podobné
vysledky. Zde se jedna o definici v pojmech stability, spolehlivosti a pfesnosti
méfeni.

2. Test je reliabilni, jsou-li miry, ziskané prostiedkem méteni skute€nymi mirami
méiené vlastnosti. To je definice presnosti.

3. Reliabilita mize byt také definovana jako relativni neptfitomnost chyb méteni u

urcitého prostredku méteni. Souvisi tedy s nahodnou chybou. (Reiterova, 2008)

Reliabilita a wvalidita jsou pojmy, které¢ vyjadiuji, nakolik miizeme v piipadé
konkrétni metody daveéfovat ziskanym datim a zavérim, které se znich vyvozuji.
Reliabilita metody néas informuje o pfesnosti, kterd je dana odolnosti méfeni vuci
nahodnym vlivim. Reliabilita vyjadfuje, nakolik je variabilita ziskanych vysledki dana
skutecnymi zménami sledované proménné a nakolik jde o chybové vychylky. Spolehlivost

vvvvv

nutnou podminkou validity, nikoli jeji zdrukou. (Bastecka, 2009)
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4.1 Zpisoby urceni reliability

Reliabilita se odhaduje riznymi metodami. Nejcastéji se odhad reliability provadi
pomoci korelacniho koeficientu. Jeho velikost je pfimo zavisla na rozptylu skért nebo na
standardni odchylce. B&€zné se pouziva tzv. retestovd metoda zalozend na opakované
administraci jednoho a téhoz testu na jednom vybéru v pfiméfeném casovém odstupu.
Hrubé skory s dvou méteni se pal nasledné koreluji. V druhém piipad€ se administruji dve
paralelni formy testu jednomu vybéru a koreluji se naméfené hodnoty v obou aplikovanych
verzich. Tyto metody se li§i tim, Ze pfi retestové metodé se opakovani déje za témét
stejnych podminek, naopak pii paralelnim postupu za viceméné zménénych okolnosti.
Dalsim zplisobem urCovani reliability je ptleni testu do dvou ekvivalentnich polozkovych

¢asti a pouze jedna administrace vySetfovanému vybéru.

U metody testového opakovani, tzv. test-retest, se jedna o nejjednodussi zptisob
urceni reliability. Tato metoda je zalozena na mySlence, ze pokud opakované v Case
méfime stabilni, neménici se hodnotu urCit¢ proménné spolehlivym nastrojem, potom
dosazené vysledky by mély byt také stabilni a neménné. Jinak feceno, test-retestovy odhad
spoc¢iva ve zjistovani shody vysledkli pfi opakovaném meéieni tychz osob timtéz testem.

(Reiterova, 2008)

4.2 Reliabilita WAIS-III

Jen v kratkosti bych rada zminila nékolik udaji o WAIS-III. Ptednosti je, ze
vSeobecna reliabilita split-half je vynikajici pro vSechny subtesty ve vSech 13 vékovych
skupinach s vyjimkou Skladani objektii a Razeni obrazki. Hodnoty split-half reliability ve
verbalnich subtestech dosahuji v 79% hodnotu 0,85 nebo ji piekracuji. V perforacnich
subtestech jsou hodnoty reliability rovny hodnoté 0,85 pouze ve 43%, s vyjimkou Skladani
objekti.

Split-half reliabilita pro Skladani objektti se v 10 z 13 vekovych skupin nachazi pod
0,75, pro &tyfi nejstar$i vékové skupiny je pod 0,70. Pro Razeni obrazku je split-half
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reliabilita pro 6 vékovych skupin pod 0,75 a pro dvé vékové skupiny klesa pod 0,70. Tato

zjisténi jsou povazovana za nedostatky WAIS-III.

Stabilita test-retest neni vynikajici pro Razeni pismen a Cisel, Razeni obrazki a

Skladani objektl. Primérné koeficienty stability byly O,75, 0,69 a 0,76.

Konstruk¢éni  validita byla prokazana faktorov€é analytickymi studiemi.
Ctyifaktorovéa struktura byla prokazana u viech vékovych s vyjimkou nejstarsi vékové
skupiny od 75 do 89 let. V nejstarsi vékové skupiné je totiz fada subtestli percepcniho

usporadani sycena faktorem rychlosti zpracovani. (Kaufman, Lichtenberger, 2011)
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5 Vyzkumy reliability Testu Hanojska véz

Reliabilita (resp. stabilita) ToH byla sledovana v kratkém casovém intervalu 25
minut a to u skupiny 96 zdravych 5 letych déti (primérny vék 63 mésict). Koeficient
reliability byl statisticky vyznamny a jeho hodnota byla 0,72 (Gyns, Willis, 1991; in
Humes, Welsh, Retzlaff, & Cookson, 1997; Bishop, 200111). Uvedeni autoii soucasné
pouzili také Test verbalni fluence a zjistili signifikantni, ovSem pouze stfedni statistickou
zéavislost mezi metodami. Vykon v re-testu byl v priméru o +1SD lepsi. Humes a kol.
(1997) poukazali na rozdily v administraci obou metod a ve své praci se je pokusili alespon
priblizit. Struktura ToH je zavisla na aditivnich pravidlech (1. moZnosti pohybu jen
jednoho disku a 2. zdkazu umisténi vétSiho disku na mensi), aby proband nemohl kupit
disky libovoln¢ na sebe, coz samotnd struktura ToL neumoznuje, nebot’ testovy material
tvofi hroty (v pocitacové verzi jen vykreslené pozice) rizné délky (resp. poctu).
Probandim nebyl sdélen minimalni pocet pohybl pro jednotlivé tkoly ToH, ale byli
sezndmeni s omezenim poc¢tu pohybi na 20. Administrace ToL byla omezena 60
sekundami. Pfesto se stale jednotlivé testovaci sady liSily maximem moZznych pohybu
pfesto chapat jako logickou cestu ke zjiSténi konvergentni validity u metod, u nichz je

obvykle diskutovana pouze validita zjevna.

Vzhledem k tomu, ze dana prace (Humes, Welsh, Retzlaff, & Cookson, 1997) patfi
k ojedinélym, uvadim ji podrobnéji, pfedevsim s ohledem na popis pouzitych paradigmat.
Zkoumany vzorek tvofilo 61 dobrovolnikd primérného véku 18,3 let (26 muzi, 35 Zen) z
fad studentii ptipravného kurzu psychologie. ToH byla v dfevéném provedeni s maximalné
¢tyfmi disky. Pfedlozeno bylo 12 tloh, s rozdilnymi kone¢nymi pozicemi. Disky mohly
koncit jak ve formé véze, tak u vybranych tloh v rozlozené (ploché) pozicil2. Studenti
meli vzdy Sest pokusti s maximalnim poctem 20 pohybli v ramci jednoho pokusu.

vvvvvv

po sobé. V piipadé neuspéchu v tkolu bylo testovani pieruseno a student jiz neobdrzel
zadné dalsi body za komplexnéjsi ulohy. Pfi uspéSném vyfeSeni tlohy pfi prvnim a druhém
pokusu obdrzel student 6 bodd, pti druhém a tietim pokusu 5 bodua atd. Celkové skore se
pohybovalo v rozmezi 0-72 bodi. U ToL bylo tkolem studenti premistit rtiznobarevné
kruhy (obvykle Cerveny, modry a zeleny) s minimalnim po¢tem pohybt do pozadované

pozice. Piedlozeno bylo 15 ukoll vyzadujicich od 2 do 6 pohybt. U kazdého ukolu se
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studenti dozvédéli, pomoci kolika pohybti vyfesi problém. Na rozdil od ToH bylo pouzito
skorovani v rozmezi 0-90 bodul, studenti obdrzeli 6 bodl pii vyfeSeni béhem prvniho

pokusu az po 0 bodu pfi Sestém pokusu.

Korela¢ni analyza ukézala hodnotu korelacniho koeficientu 0,37 (p<0,05), tj.
stiedni statisticky vyznamnou souvislost ToH a ToL. Spole¢na variance vSak Cinila jen
14%. Na vysledku se podepsala pfedevSim nizka reliabilita ToL. Analyza wvnitini
konzistence ukéazala velmi vysokou split-half reliabilitu 0,87 a Cronbachovo a=0,90,
zatimco pro ToL byl koeficient split-half reliabilty 0,19 a Cronbachovo a=0,25. Poslednim
posuzovanym kritériem byla celkova obtiznost mezi testy, kdy GspéSnost feSeni na prvni
pokus byla u ToH jen 54,2% (SD=21,66) a 66,31% (13,43) pro ToL. Rozdil v obtiZznosti
metod byl statisticky vyznamny (p=0,001).

Z uvedenych zjisténi Humese a kol. (1997) je ptekvapujici predevSim vysoka
variance mezi testy. PiestoZze se testy jevi jako obdobné, mira variance dosahuje 86%.
Vnitini konzistence ToH je velmi vysoka. Slaba soubézna validita uvedena v dané studii
souvisi se slabou vnitini konzistenci ToL. Na zdklad¢ této skuteCnosti nepovazuji autofi
ToL za psychometricky akceptovatelny nastroj pro klinické ¢i experimentalni pouziti.
Skutecnost, ze ToL je statisticky vyznamné leh¢im testem nez ToH vysvétluji autofi snazsi
tvorbou, sledovanim a provadénim planu, ktery v piipadé¢ ToL obsahuje jen 6 krokt,
zatimco u ToH musi proband vytvofit, sledovat a provadét plan az o 15ti krocich. Uvedena
studie poukazuje na skutecnost, Ze se ToH a ToL dotykaji mirn¢ odliSnych kognitivnich
procest. ToH vice vyuziva pracovni pamét’ k vytvoreni, provedeni, manipulaci a zietézeni
jednotlivych pohybii do Zadané sekvence. Naproti tomu mohou byt ukoly ToL vyieSeny s
mensi spolutiCasti pracovni paméti, resp. s jejim mensim zatizenim, ale o to vétsi je u ToL
zavislost uspésného feSeni na vizuoprosotrovém zpracovani informaci. Jini autofi naopak
povazuji ptinos vizuoprostorové pracovni paméti za klicovy praveé u ToL a to predevSim
pii feSeni lehkych uloh, které¢ vyzaduji jen maly pocet dilCich cila v pribehu feSeni ulohy

(Shum, a dalsi, 2000; Goel, Pullara, & Grafman, 2001).

vvvvv

autofi nepovazuji ToH a ToL za zaménitelné. Uvadéji také odlisnou piedpokladanou ucast
dalSich kognitivnich funkci u pouzitych verzi testu. Studie byla provedena na 40

pacientech s Parkinsonovou nemoci a 40 zdravych kontroldch. Skupiny se nelisily v
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proménnych véku, odhadu intelektové urovné (dle vykonu v testech NARTI13), délce
vzdélani. Rozdily mezi skupinami byly ve vyskytu depresivni symptomatiky (dle BDI-II) a
orienta¢nim ukazateli kognitivniho vykonu (dle MMSE). Administrovana byla ToH, ktera
je soucasti neuropsychologické baterie D-KEFS, pocitacovy vézovy subtest ,,Stocking of
Cambridge” (CANTAB-TOL), zaloZzeny na Shallicové verzi ToL (1982), jako soucést
Cambridgeské automatizované neuropsychologické baterie (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery, CANTAB). Dalsimi metodami byly testy
pracovni paméti (prostorovy rozsah, prostorova pracovni pamet’, rozsah auditivni paméti) a
obdoba Stroopova testu obsazend D-KEFS-Color-word (obsahuje subtest odolnosti viici
ruseni (Inhibition), tj. princip tieti ¢asti Stroopova CWT, navic je pfidana dal$i uloha
odolnosti vuc¢i ruseni doplnénd o nutnost aditivniho vybéru mezi podnéty (Inhibition
Switching). Variance mezi D-KEFS-TOH a CANTAB-TOL se u skupiny s Parkinsonovou
nemoci pohybovala v rozmezi 7% az 24% (r=0,27 az r=-0,49), u zdravych kontrol v
rozmezi od 7% do 37% (r=0,28 az r=-0,61). Na zaklad¢ dalsi analyzy se autofi (McKinlay,
a dalsi, 2009) domnivaji, Ze hlavni deteriminantou vykonu D-KEFS-TOH je prostorova
pracovni pamét, a to vyznamnéji nez prosta inhibice. Zatimco u CANTAB-TOL se na
slabém vykonu podileji jak deficity prostorové pracovni paméti, tak inhibice. Uvedené
zjisténi poukazuje na skutecnost, ze kazda z metod vyzaduje odlisné kognitivni schopnosti
a metody nemohou byt libovolné zaménovany. Vysledky vSak nelze zobecnit a v daném
piipad¢ se tykaji jen pacientd s Parkinsonovu nemoci. Autoii se zabyvaji také zjevnymi
rozdily ve strukturach vézovych metod. D-KEFS-TOH vyzaduje po probandech planovani
v rozsahu az 26 pohybl pro bezchybné provedeni, zatimco CANTAB-TOL vyzaduje
promysleni a naplanovani postupu od dvou do péti pohybti. D-KEFS-TOH tedy vyzaduje
prubézné planovani a vyhodnocovani postupu, coz vyplyva ze samotné rekurzivni strategie
postupu matematicky prokédzané u ToH. Berg a kol. (Berg & Byrd, 2002) shrnuji rozdily
mezi ToH a ToL jako soucinnost tfi faktorti, a to rozdili ve struktufe metod, rozdilné

obtiznosti metod a rozdilt v métenych vykonovych charakteristikach.

Dalsi studie reliability (Ahonniska, Ahonen, Aro, Tolvanen, & Lyytinen, 2000)
byla provedena na dvou skupinach déti (n1=22, n2=28) odlisného véku (7,7 let a 11,6 let).
Testovani probéhlo celkem tfikrat s casovymi odstupy 2 mésict. Vysledky potvrdily
zlepSujici se vykonnostni charakteristiku a vSechny sledované skory u obou soubort.
Rychlejsiho zlepSeni dosahly starsi déti. Srovnani obou metod u déti je komplikovano jesté

vyvojovymi faktory. V uvedené studii Ize za problematicky povazovat vékovy rozdil mezi
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skupinami. Z ontogenetického pohledu je vyzravani EF postupné a v ramci v€kovych
skupiny se li$i a to i u déti v pomérné uzkych vékovych pasmech (Bishop, Aamodt-Leeper,

Creswell, McGurk, & Skuse, 2001; Gyns & Willis, 1991).

R. Bull a kol. (2004) porovnavala vykon ToH a ToL u 118 déti predskolniho véku
(primér 4 roky, 9 mésicti, SD=6 mésicii) rozdélenych do dvou vyvazenych skupin. Testy
veézi byly administrovany v ramci S$irSi baterie metod pro déti piedSkolniho véku.
Diskutovany jsou také dvé¢ strategie feSeni — jedna oznacovana jako ,,pohled do budoucna*
(look ahead) a druha, kterd vychazi z aktudlni situace feSeni a vychdzi z percepcniho
zpracovani (on-line perceptual strategy). Oba piistupy feSeni popsali jiz difive Goel a
Grafman (1995). Z ontogenetického hlediska pravé v predSkolnim véku dochazi k
vyznamnéjS$i maturaci prefrontdlnich systémii nez v obdobich adolescence a dospélosti
(Bishop, 2001). Pouzivani percep¢ni ,,on-line* strategie k feSeni tikolil je vice zavislé na
schopnosti inhibice, kterd je vSak zejména u déti limitovana kognitivni kapacitou i
metakognitivnimi schopnostmi (Flawell & Wellman, 1977). Na détech obvykle neni patrné
planovité chovani pii feSeni testd. Dané chovani se u dospélych projevuje pauzami,
pfemyslenim, zvazovadnim postupu a systematickych pohybech pfi pfesouvani prvki.
Zvazujeme-li, Ze jsou inhibi¢ni procesy vyznamnéji propojeny s on-line percepcni strategii,
pak jsou také vyznamnéjSim ukazatelem vykonu u mladSich déti nez u dospélych. Bull a
kol. (Bull, Espy, & Senn, 2004) analyzovaly podil kratkodobé paméti, inhibice a
schopnosti pifesouvani u ToH a ToL a to navic v zdvislosti na obtiznosti ulohy. Zjistily, Ze
statisticky vyznamny podil inhibice u ToL (16,7%, p<0,01), zatimco u ToH byl podil
inhibice u komplexni tlohy jen 1,2%, ale nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost (p>0,05).
Podil pfesouvani (shifting) je vyznamny u stfedné a vysoce komplexnich tloh ToH (10% a
14,8%, p<0,05), pro ToL je podil pfesouvani vyznamny u vysoce komplexnich tloh
(11,6%, p<0,05). Schopnost flexibiln¢ pfesouvat mentalni nastaveni se vice projevuje ve
vykonu ToH. Obdobny vysledek zjistili Welsh a kol. (1999) u dospélych. Nedostate¢nou
souvislost mezi schopnostmi inhibice a vykonem v ToH odpovida zjisténim u déti Skolniho
veku (Bishop, Aamodt-Leeper, Creswell, McGurk, & Skuse, 2001).

Vizuoprostorova pracovni pamét’ ptispivd k vykonu v ToH vice v dospélosti nez u déti,
protoze dospéli vice vyuzivaji mentalni vizualizaci pfesunt diskli mezi jednotlivymi koliky

ToH, kdyz planuji postupovou sekvenci (Numminen, Lehto, & Ruoppila, 2001).
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6 Dalsi vyzkumy Testu Hanojska véz

Ulohy na pfemistovani kotouéti, mezi néz patii Hanojska véz (ToH) a Londynska
veéz (ToLl), se v klinické a experimentalni neuropsychologii staly popularnim nastrojem
k méteni funkce frontalniho mozkového laloku. V obou ptipadech jde o to, Ze na zacatku
ukolu je na jednom z kolikli nasazeno néckolik kotoucti a cilem je piemistit vSechny
kotou¢e co nejjednodussim zplisobem. ToH i ToL se skladdaji znékolika pravidel
urcujicich zplisob, jak mohou tyto pfedméty byt ptemist'ovany z koliku na kolik, avSak tato
pravidla se u obou vézi mirné 1isi. Vzhledem ke struktute, pravidlim a obtiznosti obou
ukolt je k jejich Gspésnému zvladnuti nutné poradi jednotlivych taht planovat, vykonat,
monitorovat a zkontrolovat jes$té¢ pfed samotnou akci. Tyto cinnosti podle vseho
zprostiedkovava operacni pamét. Kromé toho oba ukoly zahrnuji také ,,neintuitivni* tahy,
a to v n¢kolika z Gspésnych feSeni. To znamend, ze intuitivni, avSak nespravny tah musi

byt nahrazen timto neintuitivnim tahem, aby byla véz spé$né vyiesena.

O ToH a ToL se piSe v teoretické 1 empirické literature a vychazi se ptitom ze dvou
obecnych predpokladii: tyto ukoly jsou v podstaté izomorfni, a proto méfi stejné kognitivni
procesy, kognitivni procesy pfispivaji k vy$§imu vykonu a zahrnuji pldnovani, operacni
pamét’ a inhibici. Doposud existuje velmi malo empirickych dikazi, které by se tykaly
téchto tvrzeni. Co se tyce prvniho problému, béhem jiného vyzkum byl zjistén vztah mezi
obéma ukoly v rozmezi od 0.37 do 0.61. I pfesto, Ze je tato korelace statisticky vyznamna,
ukazuje odchylky kdekoli v rozmezi od 86 do 64%, které nejsou obéma ukollim spole¢né
(Humes, Welsh, Retzlaff,& Cookson, 1997; Schnirman, Welsh, & Retzlaff, 1998). Tato
,hespolecnd® odchylka muze reflektovat mnoho strukturalnich a administrativnich rozdilt
mezi ToH a ToL. Co se struktury tyce, ToH se skldda ze tii nebo ¢tyt kotouci riznych
polomért, které se nasazuji na tfi koliky stejné velikosti. ToL se sklada ze tfi mickt
riznych barev, které se nasazuji na tii koliky rizné velikosti. Tyto rozdily ve struktuie vézi
nevyhnutelné vedou k riznym omezenim ohledné tahii: v ToH neni mozné nasadit veétsi
kotou¢ na mensi kolik a v ToL je mozné na kazdy kolik nasadit pouze urcity pocet mickl
(jeden, dva nebo tii). Tento podstatny rozdil mezi ukoly by mohl byt zodpovédny za
odlisné kognitivni potieby, které prispivaji k této odchylce. Pokud jde o druhy problém,
ToH a ToL se pouzivaji na méfeni vykonu, coz je soubor dovednosti, které vedou
k chovani orientovanému na budoucnost a cile, a je zprostfedkovan prefrontalni klirou

mozkovou (Shallice, 1982; Stuss & Benson, 1986). Vykonné (exekutivni) funkce jsou
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charakterizovany jako takové, které obsahuji planovani, organizované hledani, inhibici,
operacni pamét’ a flexibilitu strategii (Welsh & Pennington, 1988) - kognitivni procesy,
které u osob s poruchou ¢i poskozenim predniho mozkového laloku bud’ zcela chybi, nebo
jsou nepiiznivé ovlivnény (Kolb & Whishaw, 1990). Existuje ¢im dal vice dukazi, ze
ToH i1 ToL jsou citlivé na poSkozeni pfedniho mozkového laloku (Andreasen, Rezai,
Alliger, Swayze, Flaun, Kirchner, Cohen, & O’Leary, 1992; Glosser & Goodglass, 1990;
Goel & Grafman, 1995; Levin Mendelsohn, Lilly, Fletcher, Culhane, Chapman, Harward,
Kusnerik, Bruce, & Eisenberg, 1994; Owen, Downes, Sahakian, Polkey, & Robbins, 1990;
Rezai, Andreasen, Alliger, Cohen, Swayze, & O’Leary, 1993; Shallice, 1982). Kromé toho
neddavna studie ukazuje, Ze vykon pii obou ukolech je negativné ovlivnén klinickymi
podminkami, které lze charakterizovat jako dopaminergni dysfunkci, naptiklad
Parkinsonova nemoc (Owen, Sahakian, Hodges, Summers, Polkey, & Robbins, 1995),
hyperkinetickd porucha (Pennington, Groisser, & Welsh, 1993) a zavcas lécena
fenylketonurie (Welsh, Pennington, Ozonoff, Rouse, & McCabe, 1990). Védci tvrdi, ze
tyto tkoly jsou citlivé na poskozeni pfedniho mozkového laloku proto, ze vyuzivaji
vykonnou funkci opera¢ni paméti (napt. Goldman-Rakic, 1987), inhibici (napi. Goel &
Grafman, 1995), nebo oba kognitivni procesy (Roberts & Pennington, 1996). Avsak

empirické podklady, které by potvrzovaly platnost této teorie, neexistuji.

Cilem studie bylo otestovat tvrzeni, ze kognitivni procesy operatni paméti a
korelace mezi témito dvéma ukoly a piedpokladalo se, Ze tento vysledek bude za stejnych
podminek potvrzen. Protoze tyto dva tukoly nejsou izomorfni, analyza potencidlnich
kladnych vlivli opera¢ni paméti a inhibice na UspéSnost by mohla vysvétlit dané odchylky.
Z toho vyplyvaji dvé otazky, se kterymi se pracovalo v této studii: budou vysledky z tkola
na operacni pamét’ a inhibici souviset s vykonem pii feSeni ToH a ToL? a bude napfic

témito tkoly nalezen diferen¢ni systém korelaci?

Vyzkumu se zucastnilo 37 studentd dobrovolnikii (28 zen a 9 muzl) s praimérnym
vékem 20,27 let. Zucastnénym byly zadany dva vézni ukoly (Test Hanojské véze a Test
Londynské véze), dvoji méteni operacni pameéti (Test na rozsah vizudlni paméti - Visual
Memory Span a Test na prostorovou operacni pamét’ - Spatial Working Memory) a dvoji
méieni inhibice (Strooptv test a Test nahodilého vyjmenovavani - Contingency Naming

Test).
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V ToH se vyzadovalo pfemisténi kotoucii riznych velikosti na tfi koliky a to za co
nejmensiho poctu tahii. Vysledny stav musel byt poté pozménén na startovaci stav a to
op¢ét pomoci co nejmensiho poctu tahd. Zaroven bylo nutné fidit se tfemi pravidly: (1) je
mozno pohybovat pouze s jednim kotoufem, ne s vice kotouci soucasné, (2) kotou¢ se
nesmi polozit na stdl, ani se nesmi drzet v ruce, pokud se soucasné pfemist’uje jiny kotouc,
(3) kotouc¢ vétsich rozmérti nesmi byt polozen na mensi kotou¢. V ToH bylo 12 riiznych
moznych problémd, které bylo nutné vyfesit: Sest 3-kotouCovych a Sest 4-kotoucovych. 3-
kotou¢ové problémy zahrnovaly dva pétitahové, dva Sestitahové a dva sedmitahové
problémy. 4-kotoucové zahrnovaly dva problémy sedmitahové, dva jedenactitahové a dva
patnactitahové. Hlavnim cilem prvniho problému na kazdé urovni bylo postavit véz
klasického tvaru a cilem druhého problému bylo skoncit tak, aby byly kotouce rozmistény
na vice nez jednom koliku. Po obdrzeni instrukci a uspéSném procviceni obou zminénych
problémil zacali dobrovolnici fesit ukoly. Kazdy mél Sest pokusi na vyfeSeni jednoho
problému. Aby obdrzeli body za uspésné zvladnuti problému, museli ho spravné vytesit
alespon dvakrat po sobé. Testovany dobrovolnik obdrzel 6 bodii za vyieSeni problému
béhem prvniho a druhého pokusu, 5 bodl za jeho vyfeSeni béhem druhého a tietiho
pokusu, 4 body za vyfeSeni béhem tfetiho a ¢tvrtého pokusu, 3 body za vyfeSeni béhem
¢tvrtého a patého pokusu a 2 body za vytfeSeni béhem patého a Sestého pokusu. Pokud
testovany nevyftesil problém béhem dvou po sobé jdoucich pokusech, ziskal 0 bodl a
testovani celého ukolu bylo ukonceno. Celkovy pocet bodi za ToH se mohl pohybovat
mezi 0 a 72. Bylo také provedeno druhé hodnoceni, které usnadnilo srovnéni s ToL — 1 bod
byl pfiten za kazdy problém, ktery byl uspéSné vytfeSen béhem prvniho pokusu. Toto

skore z prvniho pokusu se mohlo pohybovat mezi 0 a 12 body.

Test Londynské véze — upravend verze, LV-U (Tower of London-Revised) — U této
verze musel proband premistit tfi riznobarevné micky na tfi rizné veliké koliky s cilem
vie provést za co nejmensiho poétu pohybi. Ugastnici se viak museli fidit tfemi pravidly:
(1) je mozno pohybovat pouze s jednim mickem, ne s vice micky soucasné, (2) micek se
nesmi polozit na stll, ani se nesmi drzet v ruce, pokud se soucasné premistuje jiny micek,
(3) tfi micky mohou byt polozeny na nejvyssi kolik, dva na stfedni kolik a pouze jeden na
nejmensi kolik. Kvili asovému omezeni testu byl cely tikol zkracen z 30 na 25 problémut
a kazdy problém se skladal ze Ctyfech az Sesti tahli. Na nalezeni kazdého teSeni mél

testovany ucastnik 2 minuty. Pokud byl jeden problém béhem tohoto Casového rozpéti
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uspésné vyiesen, obdrzel testovany 1 bod, takze po vyfeSeni vSech 25 problémi byl
nejvyssi pocet bodu 25.

Ugastnici dostali viech $est tikolti v ramci jednoho sezeni, které trvalo pfiblizné 90 min.
Polovina testovanych zacala s ToH a skoncila s ToL-R, druhd polovina dostala ukoly

v opacném potadi. Zbylé Ctyii testy byly vykonany mezitim.

Data byla zanalyzovana korela¢ni a multiregresivni metodou tak, aby pokryla dva
problémy: vztah mezi ToH a ToL-R a kladny vliv operacni paméti a inhibice na tspéSnost
pii obou ,,véznich tkolech. Co se ty¢e prvni otazky, celkovy pocet bodi za oba ,,vézni*
ukoly korespondoval zna¢né, avSak pouze v mirném rozsahu. Vztah mezi celkovym

poctem bodu za ToL-R a poctem bodu pii prvnim pokusu u ToH byl velmi podobny.

Kognitivni procesy zachycené ve véznich tukolech ukazuji vztahy mezi
jednotlivymi véznimi ukoly a zavislymi proménnymi ze dvou ukold na operacni pamét’ a
dvou ukoli na inhibici. Né&kolik proménnych z ukolG na operacni pamét a inhibici
korespondovalo s vykonem u ToL-R. Patfila mezi n¢ i hlavni zévisla proménna z Testu na
prostorovou operacni pamét, Testu na rozsah vizudlni paméti a Stroopova testu.
Multiregresivni rovnice ukdzala, Ze vSechny zévislé proménné z téchto dvou ukold na
operacni pamét’ a dvou ukolil na inhibici jsou zodpovédné za 55% odchylek ve vykonu u
ToL. Pouze dvé zavislé proménné vyrazné souvisely s celkovym poctem bodi v ToH.
Ptestoze jsou Stroopovy proménné odvozeny z vykonu pii tkolech na inhibici, je dilezité
poznamenat, Ze Stroopova interference nejlépe méii schopnost inhibice a tento vysledek

nijak nesouvisel s vykonem v ToH.

Protoze celkovy pocet bodii za ToH odrazel vykon béhem vSech Sesti moznych
pokusii na kazdy feSeny problém, je mozné, Ze naroky na operacni pamét’ a inhibici jsou
pomérné nejasné. Prvni pokus z kazdého ukolu by byl nejspi§ vhodnéjsi ke zkoumani
piinosu operacni paméti a inhibi¢nich procesti. AvSak souvislosti mezi poctem boda za
prvni pokus v ToH a dal§imi vysledky nepfinesly Zadné jiné ¢i vyraznéjSi asociace, nez

jaké byly vidét u celkového poctu bodl za ToH.

Vysledky poukazaly na znacny rozdil mezi Testem Hanojské véze a Testem
Londynské véze. Navzdory tomu, Ze se sobé oba ukoly na prvni pohled velice podobaji,

tento vyzkum ukdzal, Ze okolo 84% rozdilt ¢i odchylek spolu oba ukoly nesdili. Za ¢ast
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téchto nesdilenych odchylek nepopiratelné mohou chyby v méfeni, je vSak také evidentni,
ze na vykon v obou ukolech maji vliv odlisné kognitivni procesy. Piesto, Zze operacni
pamét’ 1 inhibice vyrazné predpovédély vykon v ToL-R, dikazy pro to, Ze inhibice a

naptiklad faktor rychlosti by souvisely s vykonem v ToH, jsou relativné slabé.

Zjisténi, ze spolu tyto dva vézni ukoly souvisi sice vyznamné, avSak stale na
pomérné nizkém stupni, bylo v tomto vyzkumu potvrzeno. Predbézné vysledky ukazuji na
to, Ze oba ukoly kladou jiny narok na operacni pamét’ a inhibici. Tento problém by mohl
byt dale zkoumén pomoci jinych méteni operacni paméti vyzadujicich pocitacové procesy,
stejn¢ jako meéfeni inhibice nevyzadujici flexibilitu. (Welsch, Satterlee-Cartmell, Stine,

1999)

Dalsi vyzkum, ktery jsem se rozhodla ve své diplomové préaci zminit, zkouma vliv
pracovni paméti, inhibice a fluidni inteligence na vykon pii Testu Hanojské véze a Testu
Londynské véze. Vyzkumu se zlcastnilo 85 studentd (32 muza a 53 Zen). Primérny vek
studentii byl 18,84 let. Nejprve byli pozadani, aby vyplnili formular se souhlasem se svou
ucasti na vyzkumu a demograficky dotaznik, ktery obsahoval vék, datum narozeni,
vzdéelani, zdravotni stav (aby bylo mozno vyloucit G¢astniky s vaznym poranénim hlavy,
které¢ by mohlo negativné ovlivnit jejich vykon). Kromé jednoho testu (Matrice) byly
vSechny ukoly provadény na pocitaCi. Nejprve byly zaddny ukoly Hanojska véz a
Londynska véz tak, aby jejich pofadi bylo v protivaze, a poté nadsledoval Coloradsky test

ttidéni karet, Pamét'ové karty, Matrice, Test na rozsah vizualni paméti a Stroopiv test.

Podle pravidel popsanych v Davis and Keller (1998) byla zaddna pocitacova verze
ToH, jez je soudasti tzv. Colorado Assessment Tests (CATs). Ucastnici méli za tikol
pfemistit kotouce na tfi svislé¢ koliky tak, aby dosahli cilového stavu a provedli pfitom
minimalné 31 tahti. Mé€li na to ¢tyfi pokusy a pfi kazdém z nich museli pfemistit v§echny
kotouce z levého na pravy kolik, avsak s tim, ze vétsi kotou¢ nesmél byt poloZen na kotouc
mensich rozmért, a povoleno bylo vzdy manipulovat pouze s jednim kotou¢em. Pokus byl
ukoncen, jakmile byl problém uspé$né vyiesen nebo po dovrSeni 100 tahii. Méfil se pocet
tahll navic (tzn. téch, které prevySovaly minimalni pocet 31) béhem vsech ¢tyfech pokusti.

Pro testovani Londynské véze byla pouzita pocitacova verze ToL (opét soucasti tzv.
Colorado Assessment Tests), ktera se skladala ze tfi ukoll na 2 tahy a Sesti tkoll na 3

tahy, 4 tahy a 5 taht. Celkem bylo potifeba vyfesit 21 tkoli (problémi) (viz Davis &
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Keller, 1998). Pocet koliki se 1isil - od 3 do 5 — a na kazdy problém bylo 7 pokust.
Ucastnik musel premistit mic¢ky ze startovaci pozice do pozice cilové pomoci co
nejmensiho poctu tahli a za respektovani téchto pravidel: vzdy mize byt pouze jeden
micek premistén z koliku, micky vzdy musi byt na jednom z koliki, na koliku mohou byt

maximalné 4 micky. M¢fil se primérny pocet tahli navic za vSech 21 pokust.

Znacna korelace byla mezi vykonem (tahy navic) v ToH a vykonem (tahy navic) v
ToL. Je vSak dllezité, ze nesdilena odchylka mezi t€émito tkoly byla 93%. Vykon v ToH
vyznamné souvisel s Testem na rozsah vizudlni paméti, Pamétovymi kartami,
perseverativnimi chybami u Coloradského testu tfidéni karet a Matricemi. Dale vysla
mirna, ne vSak vyznamna korelace mezi vykonem v ToH a Stroopovou interferenci.
Naopak vykon v ToL byl vyznamny v korelaci pouze se dvémi z téchto proménnych,
Stroopovou interferenci a Matricemi. Jak slozka operacni paméti, tak slozka inhibice mély
vliv na vykon v ToH, ale ani jedna z téchto slozek neméla vliv na vykon v ToL. Co se tyce
jednotlivych méteni operacni paméti a inhibice, perseverativni chyby u Coloradského testu
tfidéni karet, Test na rozsah vizudlni paméti a Pamétové karty byly zodpovédné za
podstatnou cast odchylky v ToH, avSak na odchylky v ToL méla podstatny vliv pouze
Stroopova interference. Dale byla vSechna méfeni inhibice a operani paméti vlozena do
linearniho regresniho modelu a zjiStovalo se, jak moc odchylku tato méfeni ovliviiuji.
Vysledkem bylo, Ze tyto miry jsou zodpovédné za 25% odchylky u ToH, ale pouhych 5%
odchylky u ToL. Matrice vytvéiely 15% odchylky u ToH a 16% odchylky u ToL. (Zook,
Davalos, DeLosh, Davis, 2004)

V nasledujicim vyzkumu byl zkouman vliv strategickych védomosti a uceni na
vykon v Testu Hanojské véze. Celkem se do vyzkumu pftihlasilo 87 studenti ze stfedné
velké univerzity. Ugastnici byli dotazovani, jestli netrpi n&akou poruchou uéeni nebo
poranénim hlavy. Pokud odpovédéli, ze se jich tato diagndza tyka ¢i v minulosti tykala,
byli z experimentu vylouceni. Vzorek zucastnénych tedy nakonec zahrnoval 81 studenti,

60 Zen a 21 muzh v primérném véku 18,32 let.

Utastnici byli nahodné piifazeni bud’ ke skupiné s omezenym potadim, nebo ke
skupiné ndhodného potadi. Ukol se skladal z 30 problémi s vysledkem véze a 30 problémi
s vysledkem plochy. VSechny tyto polozky byly odvozeny ze dvou moznych ukonceni

ukolu (vysoka véz nebo nizka plocha), 10 riznych délek tahli na kazdou polozku a tii
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riznych startovacich kolikii (Welsh & Huizinga, 2001). Skupina s omezenym potradim
plnila ukoly ve vzestupném potadi, a to od problémi zahrnujicich Sest tahii az po ty, co
zahrnovaly patnact tahi. Skupina nahodného pofadi méla za kol nahodné vybirat
problémy a stfidavé skoncit v€zi a rovinou. Po vysvétleni pravidel dostal kazdy ucastnik
tento kol vyfesit samostatné. U kazdé polozky nejprve vyzkumnik spravné nastavil
Hanojskou véz a poté byla ucastnikovi pfedlozena karta s cilovym stavem Hanojské véze.
Tato karta urovala pocet tahtl potiebnych k dosaZeni cile. Ugastnici museli splnit tento
pocet tahi béhem prvniho pokusu, ale nebyli limitovani zddnym cCasovym omezenim. Za
kazdé spravné fesSeni (napt. pifeména pocatecniho stavu Hanojské véze na cilovy stav za

pozadovaného poctu tahil) dostal ti€astnik jeden bod.

Na konci sezeni byli Gc¢astnici dotazovani, jak tkoly vyftesili. Vyzkumnik sestavil
ukol sestavajici ze 4 kotouct, 15 tahti a koncici vézi a pozadal Gi€astnika, aby mu vysvétlil,
jak by problém vyfiesil, coz bylo slovo od slova zapsano. Na zéklad¢ tohoto pisemného
popisu feSeni problému poté dva zkuSeni, nezavisli vyzkumnici hodnotili, kterd (pokud
n¢jaka) ze Ctyr Casti strategii byla vyjadiena onim ucastnikem. Mezi tyto strategické Casti
patfilo: nejprve premisti nejvetsi kotou€ na cilové misto, odstran nejmensi kotouce, aby
nepiekéazely, postav na volném koliku mini-véz, opakuj cely proces, dokud nedokonéis
cely tkol. Celkovy pocet bodl za rekurzivni strategie byl vypocitan tak, ze za kazdou cast,

ktera se objevila v ucastnikove popisu, dostal jeden bod.

Vliv vykonu na GspéSnost jeho provedeni: Pfedpokladem bylo, ze ptesnost pii ToH
ukolech bude vyssi u skupiny s omezenym poradim, kterd plnila ukoly ve vzestupném
potadi. Na druhou stranu skupina, kterd méla za kol ndhodné vybirat problémy a stiidave
skoncit vézi a rovinou, méla podle predpokladu dosdhnout méné presnych vysledki. Tato
analyza se zam¢fila na tii nezavislé proménné: administrativni skupina (omezené potadi
vs. ndhodné poradi), délka tahu (7-10 tahti vs. 11-15 tahti) a cilovy stav (problémy
s ukoncenim vézi vs. ukoncenim plochou). Obé& administrativni skupiny vyftesily presnéji
problémy pomoci méné tahti a ty, které byly ukonceny vézi. VétSi rozdil byl mezi
problémy, které vyzadovaly méné tahli a témi, jez vyzadovaly vice tahl, u problémui

koncicich rovinou, nez u téch koncicich vézi.

Analyza strategickych znalosti: Nasledujici analyzy byly provedeny za ucelem

zkoumani strategii, jak je vysvétlili sami Ucastnici v rozhovoru po provedeni tkolu.
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Predmétem z4jmu byl také vliv omezeného vs. ndhodného potfadi vykonu problémil na
mnozstvi strategickych znalosti, které i€astnici popsali. Pfedpokladem bylo, ze omezené
potadi vykonu tkoll bude znamenat vétSi znalost strategii. Dale byla znalost strategii
analyzovana jako samostatnd proménnd, aby mohly byt vysvétleny rozdily ve vykonu pfi
ToH mezi Gcastniky s relativné velkymi strategickymi védomostmi a Uc€astniky s relativné

malymi strategickymi védomostmi.

Nebyl nalezen zadny vliv zplisobu provedeni tkolu (nahodny vs. omezeny) na
celkové rekurzivni strategické védomosti nebo na znalosti jednotlivych Casti strategie.
Avsak velky vliv mél strategicky element — existovaly rozdily mezi tim, jak moc Gcastnici
tyto Ctyii elementy vysvétlili, kdyz na n€ byli dotazovani. Pokud zjistovaci skére (1 nebo
0) pro kazdy strategicky element vyjadiuje procento ucastnikli zminujicich tento element
v jejich odpovédich, potom byly dva prvni elementy zminény u 80% dotazovanych, ctvrty

element byl zminén u 62% dotazovanych a tieti element popsalo pouze 45% testovanych.

Za ucelem zjisténi asociace mezi znalosti strategii a vykonem v ToH byli ucastnici
rozdéleni do jedné ze dvou skupin na zakladé primérného poctu bodi za strategické
védomosti za cely vzorek. Utastnici se strategickym skore 2,5 a vyse byli piifazeni do
skupiny Vysoka strategie a ucastnici se skore mensim nez 2,5 byli pfifazeni do skupiny
Nizka strategie. Vliv strategické skupiny na vykon byl vyrazny — ¢lenové Vysoka strategie
bylo dale zjisténo, ze strategicka znalost velmi vyrazn€ souvisi s pfesnosti pii vykonu

v Testu Hanojské véze.

Zmeény v uspésnosti beéhem jednotlivych pokust: 60 pokusii v této rozsifené verzi
ToH bylo rozdéleno do kvartiltl - kazdy po 15 problémech — a tyto Ctyfi sekce zahrnovaly
odlisné problémy pro kazdou administrativni skupinu. U omezené skupiny obsahoval prvni
kvartil problémy se 6-8 tahy, druhy kvartil problémy s 8-10 tahy, tfeti kvartil problémy
s 11-13 tahy a ctvrty kvartil problémy se 13-15 tahy. U ndhodné skupiny byly primérné
pocty taht v jednotlivych kvartilech: 9,8 tahii v prvnim kvartilu, 11,2 tahti ve druhém
kvartilu, 10,3 tahti ve tietim kvartilu a 9,9 taht ve ¢tvrtém kvartilu. Pfedpokladem bylo, zZe
u omezené skupiny s vyS§im poctem pokusti vykon klesne a ze vykon naopak stoupne u

skupiny ndhodné, pokud se béhem pokusii né€emu nauci. UspéSnost omezené skupiny se
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zvysila z kvartilu jedna do kvartilu dva a poté se podle predpokladu snizila u dvou
nasledujicich kvartili. Vyrazna zména nastala v mife GspéSnosti u sousedicich kvartilti
(mezi kvartilem jedna a dva, dva a tfi, atd.). Naopak UspéSnost ndhodné skupiny se
zvySovala s nartstajicim poctem pokust. Pokud srovname sousedici kvartily, jediny
vyrazny rozdil mezi vykonem nalezneme mezi kvartilem dva a tfi. Aby bylo mozno zjistit,
jestli strategicka znalost ovlivnila zménu ve vykonu béhem jednotlivych pokusi, byly obé
skupiny analyzovany oddélen¢. Mezi faktorem Casu a strategii nebyla zadna interakce,
proto ukazovaly jak skupina Vysoka strategie, tak skupina Nizka strategie podobny pokles
ptesnosti napfi¢ kvartily a skupina Vysoka strategie méla v kazdém kvartilu vyssi vykon

nez skupina Nizka strategie. (Welsch, Huizinga, 2005)

Posledni vyzkum, kterému bych rada vénovala pozornost, je zaméfen na vztah mezi
formalnim operantnim mySlenim a exekutivnimi funkcemi pii méfeni upravenou verzi
Testu Hanojské véze. Pro tento vyzkum bylo vybrano 47 ucastniklt v primérném véku
19,1 let z toho 29 Zen a 17 muzh. VSichni Gcastnici byli studenty univerzity v Severnim
Coloradu. Potencialni ucastnici nejprve dostali dotaznik, ktery zjistoval, kdo ze studentl
trpi neurologickymi poruchami, poranénim hlavy nebo kdo byl né€kdy v bezvédomi jako
nasledek néjakého traumatu. Tito studenti, kteti méli zkuSenost s neurologickou poruchou,
byli z vyzkumu vylouceni. ToH-R se sklada z 11 riznych moznosti, jak skoncit ,,rovne*,
tzn. tak, aby na kazdém koliku ztlistal pouze jeden kotouc. K tomu je nutnych 8-15 taht.
Celkem existuji dva problémy s 8 tahy, dva problémy s 9 tahy, tii problémy s 11 tahy, Ctyfi
problémy s 12 tahy, Ctyfi problémy s 13 tahy, ¢tyfi problémy se 14 tahy a Ctyfi problémy
s 15 tahy. Maximalni pocet bodt je 22. Kazdy tcastnik ziska jeden bod za kazdy spravné

vyfeSeny problém.

Ve fazi 1 tohoto vyzkumu prosli tcastnici testem logického mysleni, ktery jim byl
rozdan ve tfid¢. Na zakladé jejich vysledku byli studenti rozdéleni do dvou skupin:
formaln¢ operacni (14 bodl a vyse) a neformalné operacni (méné bodii nez 14). B€hem
faze 2 byli ucastnici jednotlivé testovani na zbyvajici 4 tkoly. Nez se s jakymkoli tukolem
zacalo, museli stim souhlasit vSichni zucastnéni, a po skonceni se jich vyzkumnici

dotazovali na jeho prubéh.

Priméry a standardni odchylky u ToH-R, Testu logického mysleni, Ukolu na

sledovéani zrcadla, Matric a Testu na prostorovou pamét byly srovnany s normativnimi
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daty v pfiruckdch a predchozich studiich, jmenovité: Bagley (2001), Devine (2000) a
Welsh a kol. (1999). Priiméry a standardni odchylky, ke kterym dosla tato studie, jsou
velmi podobné tém uvedenym v piedchozich vyzkumech. K tomu, abychom zjistili vztah
mezi ToH-R, Testem logického mysleni, Ukolem na sledovani zrcadla, Matricemi a Testem
na prostorovou pamét, byla vytvorena celd korelatni matice. Body z Testu logického
mysleni a ToH-R spolu pomérné vyrazné souvisely, stejné jako body z Matric vyrazné
korelovaly s body z Testu logického mysleni. Tak, jak se ptfedpokladalo, ,,primérné skore*
z Ukolu na sledovani zrcadla a ,rozdilové skore“ ztoho samého tkolu spolu jasné
souvisely. AvSak, navzdory ocekévani, zddné vyrazné korelace se nepotvrdily mezi
vykonem v ToH-R a celkovymi body za Test na prostorovou pamét a Ukol na sledovani

zrcadla.

Kvili témto vyraznym vztahiim mezi vykonem v ToH-R, Matricich a Testu
logického mysleni byly provedeny hierarchické regresni analyzy, a to za Gcelem zjisténi,
ktery kognitivni proces, fluidni inteligence nebo formalné opera¢ni mysleni, mély nejvétsi
vliv na vykon v ToH-R. Vysledky potvrzuji, ze (podle méfeni Testem logického mysleni)
je to formaln¢ opera¢ni mysleni, jenz vysvétluje jedine¢nou odchylku v celkovém poctu
bodi za ToH-R. Tyto korela¢ni a regresni vysledky byly dale potvrzeny v sérii nezavislych
t testll (pfedpokladana stejné odchylka), které srovnavaly priméry ve vSech Sesti testech u
formaln¢ a neformélné operacn¢ smyslejicich ucastnikli. Tyto analyzy objevily vyrazné
rozdily mezi vykonem V ToH-R, Matricich a Testu logického mysleni. Zadné vyrazné
rozdily pak nebyly nalezeny mezi vykonem u Testu na prostorovou pamét’, ,,primérnym

skore* z Ukolu na sledovani zrcadla a ,,rozdilovym skore* z toho samého tkolu.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo pomoci Testu logického mysleni zjistit
souvislosti mezi ToH-R a forméln¢ operaénim myslenim. Dale byla vyhodnocena méfeni
procesniho uceni, fluidni inteligence a opera¢ni paméti, cozZ umoznilo zjistit kladny vliv
formaln¢ operacniho mysleni na vykon v ToH-R. Tyto vysledky se shodovaly
s pfedpokladanymi asociacemi mezi vykony v ToH-R, Matricich a Testu logického
mysleni. Tato tfi méfeni reprezentuji tfi teoreticky podobné kognitivni domény: vykon,
formalni operaci a fluidni inteligenci. Ve védecké literatufe v soucasné dobé probihaji
vazné debaty o tom, do jaké miry by mély byt tyto koncepty povazovany za ojedin€lé,
nebo za vyjimecnou doménu (Pennington, Benneto, McAleer, & Roberts, 1995). Zjisténi

v této studii se tykaji pravé této teoretické otazky a piindSeji empirické podklady, jenz
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demonstruji, ze formaln¢ operani mysleni (podle méfeni Testem logického mysleni) je
zodpoveédné za odchylku v celkovych bodech dosazenych za ToH-R, zatimco fluidni

inteligence tuto roli podle méteni Matricemi postrada. (Emick, Welsch, 2004)
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7 Vyzkumny problém a cil prace

Hlavnim tématem prace je vyzkum reliability testu Hanojské véze. Cilem
vyzkumné Casti prace bylo ziskat data v Beckové sebeposuzovaci Skale depresivity pro

dospéle (BDI-II) a Testu Hanojské véze.

7.1 Hypotézy

Vzhledem k tématu diplomové prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu depresivni symptomatiky u

zkoumaného vzorku mezi prvnim vysetfenim a vySetfenim po jednom roce.

H2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukazateli celkového skoéru Testu

Hanojské véze mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.

H3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném case u 4 diskové verze

Testu Hanojské véze mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.

H4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu pohybti u 4 diskové verze ToH

mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.
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8 Aplikovana metodika

V ramci vyzkumu byly administrovany testy uvedené v nasledujici ¢asti prace, kde

jsou blize popsany.

8.1 Pouzité psychologické testy

Testovou baterii, urCenou pro sbér dat pfi prvnim testovani, tvotily tyto testy: Rey-
Osterriethova komplexni figura (ROCF), Kratky test vSeobecné inteligence (KAI), Test
verbalni fluence (VFT), Test Hanojské véze (ToH), Beckova sebeposuzovaci skala
depresivity pro dospélé (BDI-II) a Nemocni¢ni Skala tzkosti a deprese (HADs). Pii
druhém testovani jiz byly administrovany jen: Test Hanojské véze a Beckova

sebeposuzovaci skala depresivity pro dosp¢lé.

8.1.1 Rey-Osterriethova komplexni figura

Jedna se o kresebny test typu ,,tuzka — papir”. Jde o percep¢ni, konkrétné vizuo-
motoricky test. Vyhodu testu lze vidét v zachycovani funkci specifického charakteru,
v oblasti vnimani a zapamatovani prostorovych vztahli a manipulace s prostorem. Material
testu se sklada z predlohy dané velikosti. Obrazec tvoti nezvykle formované a geometricky
strukturovana figura, kterd nemd zadny smysl a nepfipomind Zadny skutecny piedmét.
Slozita struktura figury vyzaduje pozornou analytickou a percepcni aktivitu. VySetfovana
osoba musi nejprve provést kopii figury podle piedlohy, po 3 minutach nakreslit figuru
zpaméti (reprodukce) a jesté po 30 minutach provést druhou reprodukci. Prekreslovani ani

reprodukce nejsou ¢asové omezeny. (Kos¢, Novak, 1997)

8.1.2 Kratky test vSeobecné inteligence

Kratky test vSeobecné inteligence je vykonnostni test pro dospélé. Pouziva se
hlavné pii prubézném zjiSténi obecné psychické vykonnosti a diagnostice. Test méfi
podrobné&ji zadkladni obecné charakteristiky zpracovani informaci (rychlost zpracovani
informaci a trvdni momentu pfitomnosti) a aktudlni Uroven obecné inteligence.

Administrace trva 5-8 minut. KAI se skladd ze dvou casti. Prvni ¢ésti je Cteni pismen.
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Tento subtest se sklada ze Ctyt karticek. Na kazdé je 20 ndhodné sefazenych pismen, které
nedavaji zadny smysl. Ukolem vySetiované osoby je, co nejrychleji pismena z karticky
piecist. Do zdznamového archu se uvadi pouze nejrychlejsi ¢as ¢teni. Druhou ¢ast testu
tvofi opakovani znakl. Nejdiive proband opakuje ¢isla a posledni soucasti je reprodukce
pismen. Vysledky c¢teni pismen a opakovani znakli lze pomoci tabulek pftifadit
jednotlivym hodnotdm 1Q. Pomoci testu lze méfit dvé zakladni veli¢iny zpracovani
informaci. Tok informaci do kratkodobé paméti, (centralni rychlost zpracovani informaci),
k Cemuz slouzi subtest Cteni pismen a moment piitomnosti (trvani ptitomnosti), ktery

zjistime pomoci opakovani znakd. (Lehrl, Gallvitz, Blaha, Fischer, 1995)

8.1.3 Test Hanojské véze

Test Hanojské véze patii mezi tzv. zkousky vézi. Existuje ne¢kolik verzi — variant,
napi. Londynska véz, Spanélska véz &i Torontskd véz (Kulidték, 2003; Lezakova, 2004).
Jak uvadéji Obereignert et al. (2010), je Hanojské véz rozsifené¢ pouzivanym nastrojem v
neuropsychologii k hodnoceni integrity frontostriatalniho systému. Autotfi dale dodavaji, ze
Hanojskd véz souvisi se schopnosti planovat a feSit problémy. Tyto schopnosti jsou
odrazem exekutivnich funkci, proto Hanojské véz ptredstavuje vhodnou metodu k méteni
téchto funkci. Podle Kulistdka (2003) se na feSeni Hanojské véze podili predevSim

dorzolateralni ¢ast prefrontalniho kortexu.

Hanojskd vé&z je koncipovana jako hlavolam, ktery vymyslel Edouard Lucas
(Ronnlund et al., 2001). Umoznuje zachycovat schopnost planovani, kontroly a
propojovani informaci v kognitivnich subsystémech. Vykon v feSeni Hanojské véze byva
narusen u pacientl s lézemi ve frontdlni oblasti mozku, déale také u néckterych

psychiatrickych a neurologickych onemocnéni (Obereignerti, 2010).

V ramci neuropsychologické diagnostiky se pouziva Hanojskéd véz se tiemi, Ctyfmi
a péti disky. V soucasné dobé jsou k dispozici publikované normy vzorku Svédské
populace pro tii a ¢tyrdiskovou verzi (Ronnlund, 2001). Jak uvadi Obereignerd (2010),
tyto verze jsou nedostate¢né citlivé pro komplexni pldnovéani, jehoz naruSeni byva v

pocatecnich fazich exekutivnich poruch. (Mizigar, 2011, str. 60, 61)
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Tento test je obvykle zadavan po vykonovych metodach, nejinak tomu bylo i v této
praci. Jedna se o hlavolam, ktery je administrovan ve tfech verzich. Tii diskova verze, ¢ty
diskova verze a péti diskova verze. Klient dostdva instrukce a zaroven jsou mu zdiraznéna
dvé pravidla, ktera nesmi byt porusena. Ukolem je piesunout tii koletka z prvniho koli¢ku
na treti koli¢ek. Prvni pravidlo je, Ze mizeme pohybovat vzdy jen jednim diskem.
Nemuzeme piesouvat vSechny tfi disky najednou. Pravidlo druhé zni tak, Ze nemiizeme
davat vétsi kolecko na mensi. Jestlize klient udéla chybu, administrator ho ihned upozorni.
Na pfipadné otazky zkoumané osoby je mozné odpoveédét. Na kazdou verzi ma proband
casovy limit 5 minut. Jestlize neni tkol splnén v ¢asovém limitu, nepokracuje se dale t&ézsi

verzi.

Béhem administrace sledujeme a zaznamenavame do zdznamového archu cCtyfi

ukazatele:

Cas, ktery je zapisovan v sekundach. Maximum je 300 sekund (Sasovy limit 5

minut). Nejdel$i ¢as administrace je tedy 15 minut.

Dale sledujeme pocet pohybtl, pfi¢emz za pohyb povazujeme kazdy motoricky
ukon, pii kterém disk opusti vrchol kolicku a jestlize je disk pfesunut na jiny kolicek,

ozna¢ime pohyb carou.

Perseverace je pohyb, kdy dojde k presunuti disku a vzapéti je vracen na ptivodni
misto. Tento zplisob pohybu je do zdznamového archu znacen jinak nez vysSe uvedeny

pohyb.

Jestlize se klient dopusti pohybu, pfi kterém je poruSeno pravidlo, je ihned
upozornén a situace je vracena o krok zpét, tedy pied poruseni pravidla. Tuto situaci do
zdznamového archu ozna¢ime pomoci symbolu x. (Obereignerti, Obereignert,

Cakirpaloglu, Reiterova, Kanovsky, 2010)

Hodnotu celkového skoru v Testu Hanojské véze ziskame nasledovné: V ptipadé
dokonceni tfi-diskové verze testu udélime probandovi bod, pokud 3d verzi testu dokoncil v
¢ase mensSim nez 70 sekund, dostava dalsi bod. Za uspésné dokonceni 4 diskové verze

udélujeme také bod, a jestlize je dokoncena do 165 sekund, dostava proband dalsi bod.
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Stejné tak pfi spravném vyieSeni 5 diskové verze testu je udélen bod a dalsi, kdyz je 5d
verze dokonéena v ¢ase mensim nez 230 sekund. Casy, za které jsou udéleny body byly
odvozeny z medianovych hodnot. Proband tedy muze ziskat skér v rozmezi 0 az 6 bodu.

V nasledujici tabulce uvadim hodnoty celkového skoru ziskané pii vlastnim vyzkumu.

Celkovy Celkovy
skérv ToH  skorv ToH
VvV roce Vv roce
2011 2012

WO wWwhoawdMNWNONOMMEAADPEADM AONPPOWSED
AP OPLADPDO_LAEABRAONORAAPPWOWO OO OO

»

Tabulka 1: Celkové skéry ToH u zkoumaného vzorku

8.1.4 Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity pro dospélé

Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity je velmi vhodnou screeningovou
zkouskou do psychologické, psychiatrické, 1€karské praxe i vyzkumu. Autoii povazuji
BDI-II za detektor mozné deprese u normalni populace. Dokaze tedy validné oddélit
,zdravou a nemocnou populaci”. Pivodni verze pochazi z roku 1961. Verze, ktera byla
pouzita pfi tomto vyzkumu obsahuje 21 polozek. U kazdé z 21 polozek se vybira ze Ctyt
moznosti (4-bodova skala), vyjimkou jsou polozky 16 a 18, kde je po sedmi alternativach.

Nejvyssi mozny pocet dosazenych bodi je 63. Bodové rozmezi 0-13 odpovidd minimalni
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zavaznosti, 14-19 bodd je mirn€ zdvazny vysledek, v rozmezi 20-28 bodl se jednd o
stiedni zdvaznost a 29-63 je tézka deprese. Klient je administratorem vyzvan, aby vybral
tvrzeni, které nejvice odpovida tomu, jak se citi béhem poslednich dvou tydnt. Polozky
jsou zaméfeny na afektivni, kognitivni, motivacni a fyziologické symptomy deprese.
Dotaznik méfi stav, ne depresivitu jako rys osobnosti. Dotaznik je primarné urc¢en k méteni
hloubky deprese, ne pfitomnosti a nedokaze odliSit endogenni depresi od exogenni.

Administrace 1 s vyhodnocenim trva 5-10 minut. (Beck, Steer, Brown, 1999)

Ceské nazvy polozek BDI-II jsou smutek, pesimismus, minuld selhani, ztrata
radosti, pocity viny, pocit potrestani, znechuceni sdm ze sebe, sebekritika, sebevrazedné
myslenky nebo pféni, plactivost, agitovanost, ztrata z4jmu, nerozhodnost, pocit
bezcennosti, ztrdta energie, zména spanku, podrazdénost, zmény v chuti k jidlu,

koncentrace, unava, ztrata zajmu o sex.

Instrukce zni: ,,Tento dotaznik se sklada z jedenadvaceti okruhii. Prosim, prectéte si
peclivé kazdy okruh a vyberte tu vétu, kterd nejvice odpovida, jak se citite béhem
poslednich dvou tydni véetné dneska. Vzdycky zakrouzkujte ¢islo pied vétou, kterou jste
si vybral(a). Pokud byste si vybral(a) nékolik vét, zakrouzkujte tu, kterd z nich ma

vvvvv

(Beck, Steer, Brown, 1999)

Richter et. al. (1998) pokazuje na nevyhody BDI, mezi kterymi jsou nedostatek
reprezentativnich norem a stim spojend chybnd validita interpretace vysledkd,
kontroverzni faktorova wvalidita, nestabilita vysledki v pribéhu 1 kratkého casového
obdobi, Spatnd diskriminac¢ni validita vzhledem k tizkosti. Mezi vyhody fadi vysokou
interni konzistenci, obsahovou validitu, validitu v diskriminaci mezi depresivnimi a

nedepresivnimi osobami, citlivost ke zméné stavu, mezinarodni propagace metody.

8.1.5 Nemocnic¢ni Skala uzkosti a deprese

Tato Skala je sestavena ze ¢trnacti tvrzeni, na které klient odpovida spontanné, bez

dlouhého rozmysleni. Klient vybird ze ¢ty moznosti tu, kterd nejlépe vystihuje jeho
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pocity. RozliSujeme zde suubskalu anxiety a subskalu deprese. Odpovédi jsou hodnoceny

body od 0 do 3. Cim méné bodt klient ziska, tim 1épe. (Zigmond, Snaith, 1983)

8.2 Metody zpracovani ziskanych dat

Ziskana dat byla vyhodnocena pomoci piislusnych manuéli. Tyto vysledky byly
dale zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel 2007. Nejprve byla provedena

analyza dat a nasledovalo vyuziti funkce statistickych metod.

Konkrétné byly pouzity nize uvedené postupy a metody zpracovani dat:

1. popisna statistika

- primér

- sm¢érodatna odchylka

- median

- modus

- soucet

- pocet

dvouvybérovy F-test pro rozptyl
dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt

korelaéni koeficient

A

prokladéani rozdéleni
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9 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal celkem z 24 osob. Pivodné meéla byt reliabilita
zkoumana na vzorku 27 seniort, ale bohuzel 3 béhem ro¢ni pauzy zemieli. Sbér dat
probihal v dubnu 2012. Tento soubor je tvofen psychicky zdravymi seniory nad 65 let,
kteti byli ziskavani metodou sn€hové koule. Tato metoda je zalozena na kombinaci
ucelového vybéru a prostého ndhodného vybéru. Zakladnim vychodiskem pro aplikaci této
metody je ziskani kontaktu s prvni vlnou ucastniki vyzkumu. (Miovsky, 2006). Kazdy
ucastnik vyzkumu byl pfedem informovan o prabéhu vySetieni, dale byla kazdému
pfedlozena pisemna forma struénych informaci o vyzkumu a informovany souhlas.
Testovani probihalo skazdym ucastnikem pfiblizné 20 minut. Setkani se skladalo
z kratkého rozhovoru, béhem kterého doslo k ziskdni anamnestickych udaji a vzapéti byly

administrovany testy v poradi: BDI-II a ToH.

Ucastnikim vyzkumu nebyla nabidnuta z4dnd odména. VSichni zGcastnéni radi
investovali svilj volny Cas pro ziskani potfebnych dat a pomohli tak k naplnéni vyzkumné
¢asti diplomové prace. Byla vidét velka snaha o sprdvné a bezproblémové vypracovani

potiebnych testt.

9.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 24 seniort ve vékovém rozmezi od 65 do

vy

10 Zen. Primérny celkovy vék byl 70,8 let. Primérny vék muza byl 72,4 let a primérny

vek zen byl 68,6 let.

celkovy pocet probandii: 24
prumérny celkovy vék 70,8
SD 3,3
Zeny 10
prumérny veék zen 68,6
SD 2,3
Muzi 14
primérny vék muzi 72,4
SD 3,0

Tabulka 2: Charakteristika zkoumaného souboru
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Pramér 70,8
Median 70
Modus 70
SD 3,3
Minimum 66
Maximum 79
Pocet 24

Tabulka 3: Popisné statistické udaje vyzkumného souboru

Histogram: Prom2
K-S d=,25708, p<,10 ; Lilliefors p<,01
—— Oc¢ekavané normalni

14 T T T T T T T

12

10

Pocet pozor
(2]

[~ [

}

-5 0 5 10 15 20 25

X <= hranice kategorie

Histogram 1: RozloZeni zkoumaného vzorku
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10 Vysledky

V dalsi kapitole prace budou zminény hypotézy a zptlisoby jejich ovéteni.

10.1 Testovani hypotézy H1

HI1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu depresivni symptomatiky u

zkoumaného vzorku mezi prvnim vysetfenim a vysetfenim po jednom roce.

Pro ovéteni hypotézy H1 byl pouzit dvouvybérovy F-test pro rozptyl a néasledné
dvouvybérovy t-test s rovnosti roptylti. Bylo vypocitano t na hladin¢ vyznamnosti 0,01.
Vyslo, Ze tya<twiq2), tedy neni statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu depresivni

symptomatiky mezi prvnim vySetfenim a vySetfenim po jednom roce.

10.2 Testovani hypotézy H2

H2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukazateli celkového skoru Testu

Hanojské véze mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.

Pro ovéfeni hypotézy H2 byla vypocitdna hodnota pomoci dvouvybérového F-testu
pro rozptyl a poté byl pouzit dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyll. Byla vypocitana
hodnota ts,=1,969, tato hodnota je men$i nez hodnota tiii2), tsar<tirit2), takZe neni
statisticky vyznamny rozdil v ukazateli celkového skéru Testu Hanojské véze mezi prvnim

a druhym testovanim po jednom roce.

10.3 Testovani hypotézy H3

H3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném case u 4 diskové verze

Testu Hanojské véze mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.

Pro ovéfeni hypotézy H3 byl taktéz pouzit vypocet pomoci dvouvybérového F-testu

pro rozptyl a dvouvybé&rovy t-test s rovnosti rozptyli. Hodnota tg, 1,066 < tisiy2) 2,687. Je
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tedy zifejmé, Ze 1 v tomto piipad€ neni statisticky vyznamny rozdil v naméfeném case u 4

diskové verze ToH mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.

10.4 Testovani hypotézy H4

H4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu pohybt u 4 diskové verze ToH

mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.

V piipad¢ ovétovani hypotézy H4 byly vypocitiny hodnoty dvouvybérového F-
testu pro rozptyl a nasledné¢ dvouvybérového t-testu srovnosti rozptylt. 1,058 tedy
toat<tirit2), které vyslo 2,687, z toho vyplyva, Ze 1 u hypotézy H4 vyslo, Ze neni staticky
vyznamny rozdil v po¢tu pohybl u 4 diskové verze Testu Hanojské véze mezi prvnim a

druhym testovanim po jednom roce.
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11 K platnosti hypotéz

Ve vyzkumné Césti této prace byly stanoveny Ctyfi hypotézy, jejichz zavérim se

budu vénovat v této kapitole.
Vysledky hypotézy H1

K ovéteni platnosti hypotézy H1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu depresivni symptomatiky u zkoumaného vzorku mezi prvnim vySetfenim a
vysetienim po jednom roce.

Hypotéza H1 byla ovéfena a pfijata.

Bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu depresivni
symptomatiky u zkoumaného vzorku mezi prvnim vySetfenim a vySetfenim po jednom
roce.

Vysledky hypotézy H2

K ovéfeni platnosti hypotézy H2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v ukazateli celkového skoru Testu Hanojské véze mezi prvnim a druhym testovanim po
jednom roce.

Hypotéza H2 byla ovétena a pfijata.

Bylo prokazéano, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukazateli celkového

skoru ToH mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.
Vysledky hypotézy H3
K ovéteni platnosti hypotézy H3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil

v naméfeném case u 4 diskové verze Testu Hanojské véze mezi prvnim a druhym

testovanim po jednom roce.
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Hypotéza H3 byla ovéfena a pfijata.

Bylo dokazano, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném case u 4

diskové verze ToH mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.

Vysledky hypotézy H4

K ovéfeni platnosti hypotézy H4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v poctu

pohybii u 4 diskové verze ToH mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.

Hypotéza H4 byla ovétena a pfijata.

Bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu pohybt u 4 diskové

verze Testu Hanojské véze mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.
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12 Diskuze

Cela prace byla rozdé€lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Cilem teoretické
casti bylo blize popsat jednotlivé oblasti, na které byla prace zamétena. To znamena, ze
byla snaha popsat deprese, frontalni laloky spolu s jejich exekutivnimi funkcemi, které
velmi uzce souvisi s vyuzitim Testu Hanojské véze. Znacna Cast prace byla vénovana
tématu deprese, které¢ je pro mne velmi zajimavou ¢asti prace. Nasledné byla pozornost
vzhledem k zaméfeni diplomové prace vénovana podrobné vyzkumim Testu Hanojské
véze a problematice reliability. Cilem druhé ¢asti prace, tedy provadéného vyzkumu bylo

zjistit, zda je ToH reliabilnim testem a dale ovéfit Ctyfi stanovené hypotézy.

Vyzkumnym zamérem bylo zjistit, zda je Test Hanojské véze reliabilni a ovéfit
stanovené hypotézy na zaklad€¢ ziskanych dat a nasledné je vyhodnotit a poté dané
hypotézy pfijmout ¢i zamitnout. Sbér dat probihal béhem mésice dubna 2012. Testova
baterie byla administrovana na zdravych seniorech nad 65 let. Vyzkumny soubor tvofilo
celkem 24 ucastnikd, kteti byli pfedem informovani o prub&hu Setfeni, o jeho piiblizné
délce a k podpisu jim byl pfedlozen informovany souhlas se struénym popisem vyzkumné
prace. Mezi 24 seniory bylo 14 muza a 10 Zen. V prabehu sbéru potiebnych dat nenastal
zadny problém. Nesetkala jsem se s zddnym odmitnutim, naopak s ochotou a nadsenim, ze
se seniofi mohou zucastnit vyzkumu, ktery nékomu pomitize v dosazeni stanoveného cile.
Sbér dat probihal ve Zlin€ a v Olomouci. VSichni zucastnéni zili v samostatné domacnosti.

Ugastnici byli zapojeni do vyzkumu metodou snéhové koule.

Ukolem vyzkumné &asti bylo ovéfit platnost stanovenych hypotéz. Ziskana data

byla zpracovana pomoci programu Excel a programu Statistica.

Hypotéza H1 zné¢la: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu depresivni
symptomatiky u zkoumaného vzorku mezi prvnim vySetfenim a vySetfenim po jednom
roce. Pro ovéteni hypotézy HI byl pouzit dvouvybérovy F-test pro rozptyl a nasledné
dvouvybérovy t-test s rovnosti roptylti. Bylo vypocitano t na hladiné¢ vyznamnosti 0,01.
Vyslo, ze tsar (0,330)<tirit2), tedy neni statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu depresivni
symptomatiky mezi prvnim vySetfenim a vysetienim po jednom roce. Hypotéza H1 byla

tedy pfijata. Bylo zjiSténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu depresivni
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symptomatiky u zkoumaného vzorku mezi prvnim testovanim a testovdnim po jednom

Troce.

U hypotézy H2 se predpokladdalo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v ukazateli celkového skoru Testu Hanojské véze mezi prvnim a druhym testovanim po
jednom roce. Pro ovéreni hypotézy H2 byla vypocitana hodnota pomoci dvouvybérového
F-testu pro rozptyl a poté byl pouzit dvouvybérovy t-test srovnosti rozptyli. Byla
vypocitdna hodnota ty,—=1,969, tato hodnota je menSi nez hodnota tuii2), tstar<tirit2).
Hypotéza H2 byla na zdkladé¢ vypocth pfiijata, tedy neni statisticky vyznamny rozdil
v ukazateli celkového skoru Testu Hanojské véze mezi prvnim a druhym testovanim po

jednom roce.

Pii stanoveni hypotézy H3 jsme se domnivali, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v naméteném case u 4 diskové verze Testu Hanojské véze mezi prvnim a druhym
testovanim po jednom roce. Pro zjisténi platnosti hypotézy H3 byl taktéz pouzit vypocet
pomoci dvouvybérového F-testu pro rozptyl a dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli.
Hodnota tg, 1,066 < tiiy2) 2,687. Je tedy ziejmé, ze 1 v tomto piipad€ byla hypotéza pfijata,
tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil v naméfeném case u 4 diskové verze Testu

Hanojské véze mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.

U hypotézy H4 se ocekavalo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v poctu
pohybt u 4 diskové verze ToH mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.
V piipadé oveéfovani hypotézy H4 byly vypocitany hodnoty dvouvybérového F-testu pro
rozptyl a nasledn¢ dvouvybérového t-testu s rovnosti rozptyll. 1,058 tedy tsar<tirit2), které
vyslo 2,687, z toho vyplyva, Zze hypotéza H4 byla taktéz ptijata, tedy bylo potvrzeno, Ze
neexistuje staticky vyznamny rozdil v poc¢tu pohybd u 4 diskové verze Testu Hanojské

véze mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce.

Testova baterie, kterd byla administrovdna 24 ucastnikim vyzkumu, byla béhem
prvnim vysSetfeni slozena z Rey-Osterriethovy komplexni figury, nasledoval Kratky test
vSeobecné inteligence, poté byl administrovan Test verbalni fluence, dale velmi dilezita
soucast Test Hanojské véze, po kterém nasledovala Beckova sebeposuzovaci skala
depresivity a na zavér byla piedlozena Nemocni¢ni Skdla uzkosti a deprese. Béhem

druhého vySetfeni po jednom roce byly administrovany vzhledem k cilu vyzkumu jiz jen
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Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity a Test Hanojské véze. Sesbirand data byla
vyhodnocena a  porovndna snormami uvedenymi v manudlech  pouzitych

psychodiagnostickych metod.

Vysledky poukazuji na skutenost, ze u seniord, u kterych neni pfitomna
psychopatologie ze spektra emocnich ¢i uzkostnych poruch a které mizeme povazovat za
kognitivné a vesmés 1 fyzicky zdravé nedoSlo beéhem jednoho roku k vyrazné zméné
pritomnosti depresivni symptomatiky a zéroveil doSlo téméf u vSech probandd bud
k podani velmi podobného vykonu v Testu Hanojské véze nebo dokonce k nepatrnému

zlepseni.

To jak jsme na pocatku vyzkumu postulovaly hypotézy a to, Zze jsme vSechny
hypotézy piijaly, souvisi s faktem, Ze jsme ocekavaly, Ze se pii opakovaném testovani po
jednom roce jak pfitomnost depresivni symptomatiky, tak ¢as a pohyby u 4 diskové verze

ToH, stejné jako celkovy skér ToH nebudou statisticky vyznamné lisit.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda je Test Hanojské véze reliabilni a bylo
zjisténo, ze ToH je reliabilni metodou na hladiné vyznamnosti p=0,05. Reliabilita byla
zjistovana vypocCtem korelacniho koeficientu. Hodnota vypocitaného koeficientu je

=0,501289.
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13 Zavér

Data sesbirand pomoci psychodiagnostickych metod byla nélezit¢ zpracovéna a

byla z nich vyvozena tato tvrzeni:

- neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu depresivni

symptomatiky zkoumaného vzorku mezi prvnim vySetfenim a vySetfenim po jednom roce

- neexistuje signifikantni rozdil v ukazateli celkového skéru ToH mezi

prvnim a druhym testovanim po jednom roce

- nebyla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi naméfenym ¢asem u

4 diskové verze ToH pfi prvnim a druhém testovani po jednom roce

- nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v poctu pohybii u 4 diskové

verze ToH mezi prvnim testovanim a testovanim po jednom roce

- bylo zjisténo, ze Test Hanojské véze je realiabilni na hladin€ vyznamnosti

p=0,05.
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14 Souhrn

Snahou autorky bylo v diplomové praci, konkrétné v teoretické Casti, priblizit staii,
deprese, frontalni laloky, exekutivni funkce a pfedev§im Test Hanojské véze. V prvni
kapitole bylo zdmérem popsat obecné stafi. Zabyvame se zde psychickymi, fyzickymi a
socidlnimi zménami, které jsou se stafim neodlucitelné spjaty. Jsou popsana vékova
rozmezi, do kterych je proces starnuti Clenén z pohledu rtiznych autorii. Zminéna je 1
osobnost seniorli a vnimani sexuality v tomto obdobi Zivota. Na kapitolu o stafi navazuje
zminka o frontalnich lalocich, jejich umisténi v lidském mozku a také jejich funkcich. Dale
jsou vyjmenovany funkéni systémy mozku a je popsano, co jsou to exekutivni funkce. Po
této Casti jsme presli k tématu deprese, kde jsou zminény definice tohoto onemocnéni. Je
popsan nejasny vznik této psychické poruchy, ktery souvisi s fungovanim nekterych latek
v téle. V této Casti nemohou chybét piiznaky deprese a neuroanatomie nemoci. Struéné je
popsana lécba deprese a par slov je vénovano depresim ve stafi. Dalsi ¢ast prace je jiz
vénovana stézejnim tématim, a to sice vysvétleni pojmu reliabilita, dale je popsano
nékolik zahrani¢nich vyzkumi zaméfenych na Test Hanojské véze, konkrétné na reliabilitu

a v neposledni fad¢ jsou zminény Ctyfti dalsi vyzkumy spojené s ToH.

Sbér dat pro vypracovani teoretické ¢asti prace probihal na vice mistech. Ugastnici
vyzkumu ziskani autorkou prace, tedy 24 seniorti, bylo vySetfovano ve Zlin¢ a v Olomouci.
Testova baterie méla byt plivodné administrovana 27 seniortim, ale tii lidé béhem ro¢ni
pauzy bohuzel zemfieli. Ugastnici vyzkumu byli seniofi nad 65 let, ktefi museli spliiovat
podminku, a to Ze se aktualné neléci s né¢jakou psychickou poruchou, jelikoz cilem prace
bylo zkoumat zdravou seniorskou populaci. Testova baterie byla béhem prvniho testovani,
tedy v roce 2011, slozena z nasledujicich psychodiagnostickych metod: Rey-Osterriethova
komplexni figura, Kratky test vSeobecné inteligence, Test verbalni fluence, Test Hanojské
veéze, Beckova sebeposuzovaci skala depresivity a Nemocni¢ni Skala tizkosti a deprese. Po
roce byly administrovany jiz jen Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity a Test
Hanojské véze. Vysledky testu byly vyhodnoceny pomoci pfislusnych manudl. Pro
ziskani potfebnych hodnot byl vypocitan nejdiive dvouvybérovy F-test pro rozptyl a
nasledn¢ dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylti. Stanovené hypotézy byly piijaty, protoze
bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu depresivni
symptomatiky u zkoumaného vzorku mezi prvnim vySetfenim a vySetfenim po jednom

roce, dale nebyl zjistén ani statisticky vyznamny rozdil v ukazateli celkového skoru Testu
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Hanojské véze mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce. Nebyla prokazana ani
signifikantni souvislost v naméfeném case u 4 diskové verze Testu Hanojské véze mezi
prvnim a druhym testovanim po jednom roce. Také bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v poctu pohybti u 4 diskové verze ToH mezi prvnim a druhym testovanim

po jednom roce.

Ukolem a hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda je Test Hanojské véZze reliabilni
(spolehlivou) metodou. Déle byly ovéfovany Ctyii stanovené hypotézy. Po analyze
ziskanych dat jsme do$li k nésledujicim zavérim. Hypotéza H1 byla pfijata, protoze
vysledna hodnota (0,330) je nizsi nez tabulkovd hodnota (2,687), statisticky vyznamny
rozdil ve vyskytu depresivni symptomatiky u zkoumaného vzorku mezi prvnim vysetienim
a vySetfenim po jednom roce neexistuje. U hypotézy H2 vySla hodnota t 1,969.
Hypotéza H2 byla pfijata, protoZe t(san<tkrir). Signifikantni rozdil v ukazateli celkového
skoru Testu Hanojské véZze mezi prvnim a druhym testovanim po jednom roce nebyl
prokazan. Vypocitana hodnota u hypotézy H3 byla 1,066. Hodnota tui) je vEtSi. Hypotéza
H3 tedy byla také pfijata. Zjistili jsme, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v naméfeném cCase u 4 diskové verze Testu Hanojské véZze mezi prvnim a druhym
testovanim po jednom roce. V piipadé hypotézy H4 byla vypocitand hodnota 1,058. Tato
hodnota je mensi nez tabulkova 2,287, hypotéza H4 byla piijata. Nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v po¢tu pohybti u 4 diskové verze ToH mezi prvnim a druhym testovanim
po jednom roce. Zda je Test Hanojské véze reliabilni ¢i neni bylo zjistovano pomoci
korelace. Bylo vypocitano, ze na hladiné¢ vyznamnosti p=0,05 je hodnota korela¢niho
koeficientu 0,501289. Tato hodnota je statisticky vyznamna, tedy bylo prokazano, ze Test

Hanojské véze je reliabilni metoda.

Autorka prace doufd, Ze jeji vyzkumna cinnost jiz napomohla k sestaveni norem
pro Test Hanojské véze a také véti, ze jeji soucasna prace povede k uspeésnému zkoumani
reliability Testu Hanojské véze a bude dale pouzita pro rozSifovani informaci o této
nesmirné¢ uzitecné metody na zkouméni exekutivnich funkeci. Studie, ktera se jiz
problematikou Testu Hanojské véze zabyvala, byla uvefejnéna v roce 2001. Ve vyzkumu
bylo zjisténo, ze vykon v Testu Hanojské véze souvisi s vékem. S rostoucim vékem klesa

uspesné splnéni testu v ¢asovém limitu
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