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Uvod

Schizofrenie je velmi zdvazné duSevni onemocnéni, které nemocného jedince
ovlivituje v mnoha ohledech a zpiisobuje mu nemalé potize v kazdodennim praktickém
zivoté. Mezi nejvyznamnéjsi ptiznaky nemoci patii poruchy kognitivnich funkci, které

zasadn€ zhorSuji kvalitu Zivota jedince.

Predkladana diplomova prace se snazi ucelit teoreticky ramec pro blizsi studium
dané oblasti. Shrnuje poznatky o schizofrennim onemocnéni, tedy o moZznych pfic¢inach
jejiho vzniku, riznych rizikovych faktorech, postupu pii diagnostice, fazich onemocnéni
a moZnostech 1€cby. Jeji dalsi podstatnou soucasti je popis organizace nervového systému
v lidském t€le s akcentem na oblasti souvisejici S fungovdnim kognitivnich funkeci.
Soucasnd véda ma k dispozici zplusoby, jak zkoumat strukturdlni a funkéni zmény
v mozku, a tak dochazi k neustalému pokroku pii odhalovani souvislosti mezi nimi
a poruchami psychickych funkci. Kapitoly tvofici jadro prace se ve€nuji podrobnému
popisu dvou velmi zasadnich oblasti — paméti a pozornosti a popisu charakteristickych
prvkl deficitu téchto funkci u schizofrenie. Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje

moznostem diagnostiky kognitivnich funkci na naSem tuzemi.

Cilem empirické c¢asti prace je ziskdni dat o skupin€¢ pacientli s paranoidni
schizofrenii a jejich porovnani se skupinou zdravych osob. Zjisténé zavéry maji ukazat,
zda mohou byt pouzité metody (Ciselny &tverec, Pamétovy test udeni, Rey-Osterriethova
komplexni figura, Test pozornosti d2 a Verbalni fluence) vyuzZitelné v praxi
k pfedbéznému zkoumani kognitivnich funkci. Dil¢im cilem je zjiSténi, zda pfi vykonnosti

ve jmenovanych metodach hraje roli vék pacientli a pocet hospitalizaci.

Pokrok v poznani dané problematiky miize pomoci blize ji pochopit a tyto poznatky
poté prakticky aplikovat, naptiklad v oblastech mozné napravy kognitivniho deficitu.
Z tohoto dvodu je téma, i1 kdyz pocatky védeckého zkoumani kognitivnich funkei spadaji

do 19. stoleti, stale aktualni.



TEORETICKA CAST



1. Vymezeni pojmu psychoza

Nejprve se vtextu budu kratce vénovat pojmu psychoza jako terminu, ktery

zastit'uje skupinu dalSich poruch.

Pojem psychdza byl poprvé pouzit v roce 1847. Jeho autorem je Feuchtersleben,
ktery chtél novym oznacenim odliSit onemocnéni ,,psychizmu od neur6z. Od té doby
prosel vyvojem, jehoz popis neni pro ucely této prace nezbytny. Dnes je psychoza chapéana
pfedevsim jako téZzkd duSevni porucha, kterd naruSuje vztah nemocného k sobé samému
i k okolnimu svétu. Charakteristicka je pro ni porucha kontaktu s realitou, ktera je chybné
vnimana (halucinace, iluze) a/nebo interpretovana (bludy) (Horacek et al., 2003). Pacienti
tedy vnimaji a hodnoti realitu odlisSnym zptisobem nez lidé kolem nich a na zaklad¢ toho

se také Casto odlisné chovaji (Vokurka, Hugo, 2004).

Mezinarodni klasifikace nemoci (2006) rozeznava ruzné psychotické poruchy.

U

Organicka halucinéza (F06.0) je porucha vyznacujici se trvalym nebo opakovanym
vyskytem halucinaci (vznikajicich pfi jasném védomi pacienta) a nenapadnymi poruchami

nalady.

Organicky syndrom s bludy (schizoformni) (F06.2) je charakteristicky trvalou nebo
opakovanou piitomnosti bludi. Nékteré ze symptomi mohou piipominat schizofrenii

(napf. bizarni bludy, porucha mysleni), ale chybi poruchy védomi a paméti.

Psychotické poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek (F1x.5) vznikaji
béhem poziti navykové latky nebo bezprostiedné po ném. Jsou charakterizovany velmi
zivymi sluchovymi halucinacemi, zdménou osob, bludy a vztahovacnosti, ale také
poruchami psychomotoriky a ménicimi se projevy emoci, od intenzivniho strachu
po pocity extdze. Porucha mize mit i dal$i ptiznaky, které se odvijeji od typu uzité latky

a osobnosti uzivatele.

Schizofrenie (F20.0-F20.9) je skupina onemocnéni, ktera bude podrobné popsana

Vv nasledujici kapitole.

Schizotypni porucha (F21) je charakteristicka pro vystfedni chovani a odchylky
v mysleni. Afektivita je velmi podobna projeviim, které jsou pozorovany u schizofrenie.
Obecné se nedoporucuje tuto diagndzu pouzivat Casto, pfifazuje se az po peclivém uvazeni
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a poté, co 3-4 symptomy pro ni specifické pretrvavaji po dobu minimalné 2 let nebo trvale.

Ma kolisavy prubéh a Casto se vyskytuje u jedinct pribuznych nemocnému se schizofrenii.

Trvalé dusevni poruchy s bludy (F22.0-F22.9) jsou stavy, pii kterych tvoii
dlouhotrvajici bludy jedinou nebo nejvice napadnou charakteristiku a které nemohou byt

hodnoceny jako organické, schizofrenni nebo afektivni.

Akutni a prechodné psychotické poruchy (F23.0-F23.9) jsou poruchy se zatim
nedofeSenymi presnymi diagnostickymi kritérii. Prozatim se pouZzivaji jako voditka jejich
klicové rysy, kterymi jsou akutni zacatek, ptitomnost typickych syndromi a pfitomnost

akutniho stresu.

Indukovana porucha s bludy (F24) je pomérné vzacna porucha, pii které sdileji
stejné symptomy dvé osoby s tésnymi emocnimi vztahy. Pouze jeden z tohoto paru trpi
skutecnou psychotickou poruchou, u druhého se vytvari indukovany blud. Ptiznaky

poruchy obvykle vymizi, pokud jsou osoby od sebe oddéleny.

Schizoafektivni poruchy (F25) maji pfechodny charakter a vymezuji se vyskytem
afektivnich 1 schizofrennich piiznakii zaroven, nebo béhem jedné ataky. Jejich ptibuznost
s afektivnimi nebo schizofrennimi poruchami je nejista, jejich vyskyt je ale pomérné Casty,

a proto je jim v manualu vénovana samostatna kapitola.

Jiné  neorganické psychotické poruchy (F28) jsou kategorii poruch
diagnostikovanych v ptipadé, Ze pacient nespliiuje kritéria pro schizofrenii, psychotické

formy poruchy nalady a trvalé poruchy s bludy.

Manie s psychotickymi priznaky (F30.2) se vyznaCuje zvySenym sebevédomim
pacienta a velika§skymi mySlenkami, které mnohdy pfertstaji v bludy. Nadmérna aktivita
(typicka pro manii) muze vést k agresi, nasili nebo také zanedbavani pfijmu potravy
a tekutin, které ohrozuje jedince z divodu dehydratace a muze vést k vyCerpani organismu.

Dalsim rysem je trysk myslenek, ktery komplikuje porozuméni feCovému projevu.

Bipolarni afektivni porucha, soucasnd fdaze manickda s psychotickymi priznaky
(F31.2) je diagnostikovana za piedpokladu, Ze jsou splnéna kritéria pro manii
s psychotickymi pfiznaky a v minulosti se u pacienta jiZz vyskytla minimalné jedna

afektivni faze (hypomanicka, manicka, depresivni, smiSena).
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Tezka depresivni  faze s psychotickymi priznaky (F32.3) se vyznaCuje
charakteristikami typickymi pro tézkou depresivni fazi (znacna stisnénost, agitovanost,
ztrata sebetcty, pocity viny), ke kterym se ptidavaji bludy, halucinace nebo depresivni
stupor. Bludy maji ¢asto podobu hrozici katastrofy, za kterou se nemocny citi byt

odpovédny.

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasnd faze tézkd s psychotickymi
priznaky (F33.3) je diagnostikovana za ptedpokladu, Ze pacient splituje kritéria pro
periodickou depresivni poruchu (opakujici se epizody deprese bez fazi povznesené ndlady
a zvySené aktivity) a soucasna faze onemocnéni ma charakter tézké depresivni faze
s psychotickymi ptiznaky. Pro ureni diagnézy je nutné, aby alespon dvé epizody trvaly
déle nez dva tydny a byly oddéleny obdobim nékolika mésicli bez ptitomnosti vyraznych

poruch nélady.

2. Vymezeni pojmu schizofrenie

Pojem schizofrenie pochazi ze dvou feckych slov, kterymi jsou schizein (Stipat)

a fren (mysl). Lze jej tedy doslovné pielozit jako ,,rozstép mysli“ (Orel et al., 2009).

onemocnéni v kontextu psychiatrie i celé mediciny (Horacek et al., 2003). Méni osobnost,
mysleni, vnimani, afektivitu a nékdy 1 intelekt jedince. Takové zmény mu zptisobuji potize
vV kazdodennim Zzivoté i pfi naplhovani jeho dosavadni Zivotni drdhy. Mezi pfiCinami
pracovni neschopnosti v primyslovém svété se nachazi na patém misté. Pacienti jsou
zarovenn ohrozeni zkracenim délky Zivota a rizikem sebevrazedného chovani

(Hoschl et al., 2002). V Mezinarodni klasifikaci nemoci je fazena do skupiny F20-29.

2.1. Epidemiologie

Jedna se o védu, kterd se zabyva studiem vyskytu psychickych poruch v presné

definované populaci. Snazi se identifikovat faktory, které mohou vysvétlit, proc
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je u nékterych skupin obyvatel vyssi riziko vyskytu onemocnéni nez u jinych

(Vokurka, Hugo, 2004).

Epidemiologie schizofrenie se neustdle zkouma. Védci se snazi zjistit, jak casto
se nemoc Vv populaci vyskytuje, jak se jeji pfitomnost proménuje u riznych skupin obyvatel
a vriznych geografickych oblastech. Zajima je také vyskyt v zavislosti na rdznych
podminkach, studuji rizika nemoci. Zkoumani vSech téchto jevii neni jednoduché, protoze
je komplikovano riznymi proménnymi, jako je odlisné postaveni nemocného v riznych

kulturach nebo neexistence specifickych diagnostickych metod (Hoschl et al., 2002).

Schizofrenie je v populaci pomérné ¢asté onemocnéni. Diagnosticka kritéria spliuje
pfiblizné jeden Cloveék ze sta a je moZné se s ni setkat ve vSech kulturach. Dosavadni
vyzkumy neprokazaly, zda nemoc propuka ¢astéji u muzi ¢i u zen. Nékteré vyzkumy vsak
naznacuji, ze vétSimu riziku vzniku schizofrenie jsou vystaveni jedinci muzského pohlavi.
Z hlediska veku, ve kterém nemoc ptichazi, se doba podle pohlavi li§i. U muza zacina
obvykle diive, v obdobi mezi 15-25 lety, u zen je to o néco déle, mezi 25-35 lety. Formy
onemocnéni s nastupem v détském véku, nebo s pozdnim ndstupem, jsou pomérné vzacné

(Horacek et al., 2003).

2.2. Etiologie a patogeneze

Etiologie se zabyva zkoumanim pii¢in vzniku onemocnéni, které u schizofrenie
nejsou doposud zcela objasnény. Prozatim byly odhaleny rizné rizikové faktory, které
se na jejim vzniku mohou podilet. Témi jsou genetické vlivy a vlivy vnéjSiho prostredi.
Zakladnim piedpokladem u genetickych viivii je mysSlenka, ze je témét jakykoliv druh
chovani ovlivnén dédicnosti. To se pfedpokladd i u schizofrenie. Nemoc je ziejmé
geneticky heterogenni a prozatim byly identifikovany pozitivni nalezy na chromozomech
2, 10 a 22, které je tieba dal blize zkoumat. Mezi viivy vnéjsiho prostredi jsou tazeny
infekce, psychosocidlni stres v détstvi, sezonni vlivy, navykové latky nebo socialni ptivod
jedince. Asi nejvice byly zatim prozkoumany datum a misto narozeni a komplikace
spojené¢ s tcéhotenstvim a porodem. Napiiklad studie vlivu perinatdlnich komplikaci
ukézaly souvislost vzniku nemoci s vyskytem diabetu u matky, vzdjemnou neslucitelnosti
Rh faktoru, krvacenim ¢i nizkou porodni hmotnosti. U komplikaci pfi porodu se ukazal

jako nejvice skodlivy nedostatek kysliku pro organismus ditéte (Motlova, Koukolik, 2004).
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Patogeneze, narozdil od etiologie, nevypovida o vlastni pfi¢in¢ nemoci, ale zabyva
se procesy, které jsou odpovédi organismu na poskozeni a které vedou ke vzniku jejich

projevu (Vokurka, Hugo, 2004).

Jiz v dob¢ Kraepelina a Bleulera se objevila myslenka, Ze by mohl byt podkladem
pro vznik schizofrenie v dospélosti ¢asny abnormalni vyvoj mozku jedince. Nepiimé
dikazy a nedostate¢né vysvétleni spojitosti mezi touto myslenkou a novymi védeckymi
nalezy vedly v osmdesatych letech 20. stoleti k formulaci hypotézy o schizofrenii jako
neurovyvojové poruse. V soucasnosti védci rozliSuji dva modely neurovyvojové poruchy,

a to Casny a pozdni (Motlova, Koukolik, 2004).

2.3. Diagnostika

Spravna diagnostika je velice diilezitd, protoZe se od ni odvijeji hypotézy o tom,
jakym zptsobem bude onemocnéni probihat a jak ho Ize 1€¢ebnymi prosttedky ovlivnit.
Ma zésadni vliv na dal$i postupy lékaiti a dalSich zdravotnickych i nezdravotnickych

pracovnikd a zaroven se stava podstatnou informaci pro nemocného (Hoschl et al., 2002).

Soucasna diagnosticka kritéria schizofrenie jsou uvedena v 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci. Pozadavkem je, aby byl pfitomen minimaln¢ jeden velmi jasny piiznak
a dva nebo vice méné jasnych priznakl. Jejich seznam je uveden nize. Je nezbytné,
aby byly u pacienta pfitomny vSechny symptomy z jedné ze skupin pod body (a) az (d),
nebo jednotlivé symptomy z vice skupin pod body (e) az (h). Dalsi podminkou je pietrvani
téchto pfiznakil po vétSinu obdobi jednoho meésice nebo déle. Stavy, které trvaji kratsi

dobu, by jako schizofrenie diagnostikovany byt nemély (MKN-10, 2006).

Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSuje ptiznaky schizofrenie do skupin. Jsou to:

(@) slySeni vlastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani mySlenek,

(b) bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo prozitky pasivity, které se jasné vztahuji k pohybtim téla
nebo udu, nebo specifickym myslenkam, jednani nebo citéni, bludné vnimani,

(c) halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi sebou rozmlouvaji,
nebo jiné typy halucinatornich hlast, pfichazejicich z urcité ¢asti téla,

(d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultuie nepatfi¢né a neptijatelné (schopnost ovliviiovat

pocasi, schopnost spojeni se s cizinci z jiného svéta),
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(e) ptetrvavajici halucinace v kterékoliv formé, kdyz jsou doprovazeny bud’ prchavymi, nebo netplné
formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu, nebo pfetrvavajicimi ovladavymi
predstavami, nebo kdyz se vyskytuji denné po nékolik tydnd nebo mésicil,

(f) zarazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence nebo irelevantni fe¢ nebo
neologizmy,

(9) katatonni jednani (vzrusenost, negativizmus, mutizmus, stupor),

(h) negativni ptiznaky (vyrazna apatie, ochuzeni feéi, oplosténi, neptiméfenost emocnich reakci); musi
byt jasné, Ze se nejedna o priznaky vyplyvajici z deprese nebo z medikace,

(i) vyrazné a napadné kvalitativni zmény v osobnim chovani, jako je ztrata zajmd, bezcilnost,

nedéinnost, ztrata vztaht k okoli a socialni stazeni (MKN-10, 2006, s. 83-84).

Dalsi klasifikace rozdé€luje ptiznaky na pozitivni, negativni, dezorganizované
a kognitivni deficit. Schizofrenie je heterogenni onemocnéni a symptomy maji velkou
interindividualni 1 intraindividualni variabilitu (Seifertova et al., 2008). Mezi pozitivni
priznaky jsou fazeny bludy, halucinace, rozvolnéné asociace a poruchy chovani. Ty lze
pomérné dobie ovlivnit medikaci. Mezi negativni priznaky patfi oplo§téni emotivity
a afektu, citové a socialni stazeni, ochuzeni feci, zarazy v mysleni, abulie, anhedonie
a poruchy abstraktniho mysleni. Ty lze farmakoterapeuticky ovlivnit jiz hife a jejich

pietrvavani je spojovano s horsi progndézou nemoci (Horacek et al., 2003).

Hoschl et al. (2002) uvadi studie ze ctyficatych let 20. stoleti, které poukazovaly
na malou shodu diagnostickych kritérii schizofrenie v jednotlivych zemich. Tyto informace
vyprovokovaly zajem o bliz§i prozkoumani tématu a vznikla Mezinarodni pilotni studie
schizofrenie (International Pilot Study of Schizophrenia). Ta ukazala, ze se diagnostika
v riznych kulturach velmi podoba a piedchozi zavéry vznikly na zakladé pouziti Spatné
metodologie. V ramci pilotni studie bylo pouzito standardniho rozhovoru, ktery umoznil
Iékaiim z riiznych ¢asti svéta pracovat se stejnou sadou dajl, a proto se podafilo ziskat
validni informace. V dneSni dobé jiZz téchto mezindrodnich nastroji existuje vice
a pomahaji ziskavat velmi dulezita data pro diagnostické systémy, jako je Diagnostic

and Statistic Manual nebo Mezinarodni klasifikace nemoci.

2.4. Diferencialni diagnostika

Predtim, nez Iékat definitivné stanovi pacientovu diagnézu, musi vyloucit vSechny

moznosti, které prichazeji v tvahu. U schizofrenie je nutné provéfit predevsim ostatni
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psychotické stavy s organickou nebo toxickou etiologii (Horacek et al., 2003).
Diferencialni diagnostika schizofrenie a spektra piibuznych poruch obsahuje rtizna tskali.
Nelehkym ukolem mtize byt naptiklad odliSeni pocatku nemoci, kdy pacient reaguje
na prozitek psychotickych ptiznaki strachem a uzkosti od poruchy nalady nebo

nepsychotické poruchy osobnosti (Schizofrenie: edukacni program WPA, 2003).

K tomu, aby mohla byt diagnoza stanovena s jistotou, pomahaji 1ékaiim rizna
specializovana vySetfeni. Mezi né patii orientacni télesnd a neurologicka vysSetieni, také
toxikologickd a laboratorni vySetfeni a biochemickd a hematologickd vySetteni.
K dispozici jsou Iékaiim v souc¢asné mediciné také zobrazovaci metody jako strukturalni
magneticka rezonance a jiné. Rada ze jmenovanych prostiedkil je velmi cenna, pro rutinni

diagnostiku vSak nedostupna, zejména z fina¢nich divodi (Hoschl et al., 2002).

V bézné praxi spociva diferencidlni diagnostika pievazné ve sbéru kvalitnich
anamnestickych dat, tedy v prozkoumani psychosocidlnich aspektti jako je vzdé¢lani,
zaméstnani, zajmové aktivity, vztahy k lidem v pacientové okoli, schopnost navazani
intimnich vztahii apod. Po sbéru dat je vyuzito rozhovoru a pozorovani chovani pacienta
a psychologického vysetfeni, pifi kterém se vyuzivaji dotazniky, vykonové metody

a projektivni metody (napi. TAT, Rorschachova metoda).

2.5. Formy onemocnéni

Z divodu velké proménlivosti ptiznaka schizofrenniho onemocnéni byla vytvofena
klasifikace, kterd vymezila jeho formy. Takové tfidéni ma velky vyznam nejen pro

diferencovanou péci o pacienta, ale také pro komunikaci s nemocnym a jeho blizkymi.

Pro ptehlednost uvadim vycet skupiny F20-F29 (Schizofrenie, schizofrenni
poruchy a poruchy s bludy) z 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (2006, s. 81-82).

F20  Schizofrenie
F20.0 Paranoidni schizofrenie
F20.1 Hebefrenni schizofrenie
F20.2 Katatonni schizofrenie

F20.3 Nediferencovana schizofrenie
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F20.4
F20.5
F20.6
F20.8

F20.9

Postschizofrenni deprese
Rezidualni schizofrenie
Simplexni schizofrenie
Jina schizofrenie

Schizofrenie nespecifikovana

Paty znak specifikuje pribeh:

F21

F22

F23

X0 Chronicky

X1 V atakach s postupnym defektem
X2 V atakach se stabilnim defektem
X3 V atakach s remisemi

X4 Netplna remise

X5 Uplna remise

X8 Jiny

Schizotypni porucha

Trvalé duSevni poruchy s bludy

F22.0
F22.8
F22.9

Porucha s bludy
Jiné trvalé poruchy s bludy

Trvala porucha s bludy nespecifikovana

Akutni a pfechodné psychotické poruchy

F23.0
F23.1
F23.2
F23.3
F23.8
F23.9

Akutni polymorfni psychoticka porucha bez pfiznak schizofrenie
Akutni polymorfni psychoticka porucha s pfiznaky schizofrenie
Akutni schizoformni psychoticka porucha

Jiné akutni psychotické poruchy s ptevahou bludi

Jiné akutni a pfechodné psychotické poruchy

Akutni a pfechodna psychoticka porucha nespecifikovana

Paty znak oznacuje eventualni pfitomnost pfidruzeného akutniho stresu:

F24
F25

X0

X1

Bez spojitosti s akutnim stresem

Ve spojitosti s akutnim stresem

Indukovana porucha s bludy

Schizoafektivni poruchy

F25.0
F25.1

F25.2

Schizoafektivni porucha, manicky typ
Schizoafektivni porucha, depresivni typ

Schizoafektivni porucha, smiSeny typ
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F25.8 Jiné schizoafektivni poruchy
F25.9  Schizoafektivni porucha nespecifikovana
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

F29 Nespecifikovana neorganicka psychoza

Nyni se budu vénovat blizs§i charakteristice paranoidni schizofrenie (F20.0).
Pro tucel testovani kognitivnich funkei ve vyzkumné ¢asti prace byli vybrani pacienti

s touto formou onemocnéni.

2.5.1. Paranoidni schizofrenie

Mezinarodni klasifikace nemoci (2006) popisuje tuto formu onemocnéni jako
nejobvyklej$i na naSem uzemi i1 ve svété. V klinickém obrazu paranoidni schizofrenie
prevladaji bludy a halucinace. BéZzné jsou zde také poruchy ndlady (podrazdénost, nahla
zlost), strach nebo podeziravost, zatimco afektivita jedince byva mnohem méné oplostéla
nez u jinych forem. Nemoc probihd v atakach, s CasteCnymi nebo Uplnymi remisemi.
U nékterych pacientl Ize sledovat pretrvavani floridnich ptiznaka i po dobu let. Pocatek

onemocnéni byva pozd¢jsi nez u jinych forem schizofrenie.

Pti rozhodovani, zda se jedna o diagnézu F20.0, musi brat 1ékat v tivahu nejprve
vSeobecnd diagnostickd kritéria pro schizofrenii. Jak uz bylo vySe zmin€no, je nutné
provést diferencidlné-diagnostické tivahy. U paranoidni formy je, narozdil od ostatnich
typtl, charakteristi¢téjsi vyskyt vyraznych bludi a/nebo halucinaci. Halucinace jsou
pievazné sluchové a laicky se oznaduji jako ,,hlasy“. Casto pacientovi néco rozkazuji nebo
zakazuji. Pfitomny mohou byt rovnéz elementédrni sluchové halucinace, jako jsou piskani,
bzuceni nebo smich, a také Cichové a chutové halucinace. Mezi nejcastéjsi typ bludi
zde patii bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo rizna piesvédceni o pronasledovani.

Z dalsich symptomli jsou u této formy nemoci viditelné poruchy vile a feci

(MKN-10, 2006).
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2.6. Prubéh onemocnéni

Schizofrenie miize mit odlisny pribéh, podle kterého lze usuzovat, jak si pacient
pravdépodobné dal povede. Ukazuje se, ze velmi dtlezitou roli hraje prvni psychoticka
epizoda. Obecné plati, ze vCasny zacatek 1éCby spoleéné s dobrou reakci na ni vedou

K pfiznivéjsi prognoze.

Ztejmé jiz na pocatku Zivota pozdéji nemocného jedince (asi vV prvnich péti letech)
se mohou vyskytovat jemné odchylky v oblasti motorického a socidlniho vyvoje, které
maji pozdéji tendenci se prohlubovat. Pfed samotnym vznikem schizofrenie jsou ptitomny
poruchy pozornosti a socialni stazeni. Zadny z téchto popsanych projevil vSak nema
typicky charakter, proto mohou ziistat nenapadné a bez povSimnuti. Zminované
charakteristiky jsou popisovany jako premorbidni obdobi (Hoschl et al., 2002). Nekteré

literarni zdroje ho ale viibec nezminuyji.

Obdobi, které nasleduje, se nazyva prodromalni obdobi. Pro tuto fazi jsou typické
poruchy nalady (deprese, uzkost, dysforie, iritabilita), kognitivni symptomy (roztrzitost,
obtizné soustfedéni), socialni stazeni nebo obsedantni a pozitivni symptomy (iluze,
magické mysleni). Popisované pfiznaky mohou trvat i n€kolik let, a to do nastupu prvni
psychotické ataky. Prodromalni znaky patii v mensi mife k bézné lidské zkuSenosti
a prozatim nebyly nalezeny specifické vazby mezi popsanymi potizemi a povahou

onemocnéni (Motlova, Koukolik, 2004).

Po fazi prodromalnich ptiznakt ptichazi u nemocného akutni psychoticka epizoda,
ktera ma casto povahu nahlé zmény vztahu jedince ke skutecnosti. V akutni fazi
se objevuji floridni psychotické pfiznaky a je nutné zahdjit terapii. VétSinou musi byt
pacient hospitalizovan (Motlova, Koukolik, 2004). Vedle ptitomnosti bludi a halucinaci
se rovnéz povaha jedince, jeho temperament a schopnosti. Propuknuti ptfiznakd ma

za nasledek velkou zménu socialni i pracovni kompetence jedince (Hoschl et al., 2002).

Obdobi, kdy psychotické ptiznaky odeznivaji, je oznaovano jako stabilizacni. Tato
faze se také nazyva ,kiehka remise* kvili pfetrvavajici zranitelnosti pacienta. Pfi iplném
vymizeni psychotickych ptiznakli se nemoc dostava do fdze stabilizace a Vv této chvili

je nutné se peclivé zaméfit na prevenci relapsu a rozvoje negativnich pfiznakli. Navrat
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nemoci je velmi nezddouci a je vzdy ukazatelem zavaznosti onemocnéni

(Motlova, Koukolik, 2004).

2.7. Lécba onemocnéni

Hlavni zasadou pfi 1é€bé schizofrenniho onemocnéni je jeji v€asné zahdjeni.
Ukazuje se, ze oddalena péce je spojena S horsi odpovédi na IéCbu a zavaznéjSim
vyslednym stavem pacienta. Pokud dochdzi k dlouhodobéjSimu nelé€eni, ma to pro jedince
jesté zavaznéjsi psychosocialni disledky, nez obvykle miva (Horacek et al., 2003). Pokud
se zatne s léCbou vlas, zvySuje se pravdépodobnost, Ze se pacientovi bude dafit Iépe

a nedojde k relapsu onemocnéni (Libiger et al., 2002).

Zakladem 1é¢by schizofrenie stale ztstavaji psychofarmaka. Lékafi jiz dnes mohou
vybirat z velkého mnozstvi ptipravkil, musi se vSak fidit ur¢itymi pravidly. Vzdy je tieba,
aby pied zahajenim aplikace jakychkoliv lékti zvazil lékat vSechny proménné, které
se u pacienta vyskytuji. Je nutné zvazit pohlavi pacienta, jeho vék, pfedchozi zkuSenosti
s léky, ¢i postoje k medikaci, ale také mechanismus uc¢inku 1éCiva a nezddouci UcCinky.
Podstatnym kritériem pro vybér je rovnéz faze onemocnéni, ve které se pacient nachazi
a podoba vyvoje jeho nemoci. Piistup k Ié¢bé by tedy mél byt vzdy individudlni

a zaméfeny na potfeby pacienta (Hoschl et al., 2002).

Samotna farmakoterapie vSak ke zvladnuti chorobného stavu nestaci a je tteba

doplnit ji o dalsi metody. Témto metodam bude v textu vénovana samostatna kapitola.

2.7.1. Faze lécby

V kapitole o pribé¢hu onemocnéni jsem se zminila o rtiznych fazich nemoci, které

zaroven vyzaduji odliSnou strategii 1écby.

2.7.1.1. Premorbidni faze

Jak jsem jiz uvedla v piedchozim textu, premorbidni fize je obdobim, ve kterém

nejsou projevy nemoci specifické, proto je obtizné je odliSit od jinych, patticich
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do osobnosti jedince. V literatufe je popsano nékolik charakteristik, které jsou s postupnym
rozvojem nemoci dadvany do souvislosti. Jsou to poruchy pozornosti, socidlni staZeni,
snizeni vykonnosti nebo odchylky v motorickém a socidlnim vyvoji. Jmenované ptiznaky
se pravdépodobné¢ vyskytuji pouze u casti nemocné populace a vétSinou jsou velmi

nenapadné. V této fazi se neprovadi zadna 1écba (Orel et al., 2009).

2.7.1.2. Prodromalni faze

Prodromalni faze je obdobi provazené nespecifickymi piiznaky, jako jsou kolisava
uzkost, hloubavost, zvySena podeziivavost, vztahova¢nost, emo¢ni stazeni a oploSténi,

ztrata spontaneity a zajmu nebo nemluvnost (Orel et al., 2009).

Stejné€ jako v premorbidnim stadiu, ani v tomto neni béZn¢ zahajovana 1écba. Piesto
se jiz ve svét¢ objevuji programy zaméfené na vyhledavani lidi, u kterych
by se onemocnéni mohlo objevit. Pokud u takovych jedinct skute¢né dojde k propuknuti
akutni psychotické epizody, je tak dosazeno vCasného podavani 1€kt a tim se zvySuje
pravdépodobnost Uspésné 1€Cby pacienta. Otazkou je, zda je takové kondni etické

a zda muze prinést opravdové vysledky (Motlova, Koukolik, 2004).

2.7.1.3. Faze akutni psychotické ataky

Vlastni propuknuti nemoci trva fadové tydny. Pocatek je obvykle nahly
a dramaticky, doprovazi ho vyrazné naruseni psychickych funkci v oblasti mysleni,

emoc¢niho prozivani, chovani a motoriky. Mimo to je zkresleno vnimani reality

(Orel et al., 2009).

Féaze akutni psychotické ataky je kliCovym okamZikem v 1é¢bé. Pokud se podati
podchytit akutni ptiznaky vCas, znamena to lepSi prognézu a vétSi Sance pacienta

na pozdéjsi zatazeni do bézného zivota.

Nekdy se stava, ze se i pies véasné zahajeni 1écby a vysokou odpovéd’ na farmaka
vyskytuje pretrvavajici kognitivni deficit a poruchy psychosocialni adaptace. Toto zjiSténi
ukazuje, Ze je nutné se v 1é¢bé nespoléhat pouze na léky a je tfeba je kombinovat s rliznymi

psychosocialnimi intervencemi, které maji v akutni fazi onemocnéni kliCovy vyznam.
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Nemocny je informovan o prib¢hu a progndéze onemocnéni, o vyznamu medikace a osvoji
si zachazeni se symptomy, aby v budoucnosti umél véas rozeznat varovné piiznaky
a v&édél, co ma v takovém ptipad¢ délat. Hlavni zasadou vedeni intervenci je fidit
se predev§im potfebami pacienta a neklast na n& vysoké naroky
(Motlova, Koukolik, 2004).

Hlavnim cilem lé¢by v akutni fazi je zklidnéni, ovlivnéni pozitivnich piiznaka
nemoci (bludy, halucinace, podivné chovani), ovlivnéni zkresleného vnimani skutec¢nosti

a sniZzeni tenze. Medikace by méla pacienta prevazné stabilizovat (Libiger et al., 2002).

2.7.1.4. Faze stabilizace

V dobé, kdy u pacienta vymizi akutni psychotické ptiznaky, se cil 1é¢ebného
procesu presouva k prevenci relapsu a rozvoje negativnich schizofrennich ptiznaka

(Motlova, Koukolik, 2004).

Faze stabilizace je charakterizovana absenci psychotickych pfiznakd. Jejich
vymizeni vSak neznamena konec uzivani 1ékti. LéCba po prvni epizodé¢ onemocnéni
by méla trvat alesponi dva roky, navazujici udrzovaci 1é¢ba se pohybuje rovnéz v fadu let.
To se odviji od konkrétniho piipadu. Medikace se jevi jako nezbytna, protoze je prevenci
relapsu a dalSich potizi, zaroven vsSak s sebou pifinasi urCité komplikace. Témi jsou
farmakogenni negativni symptomy, pozdni extapyramidové poruchy hybnosti nebo

vzestup télesné hmotnosti. Jmenované vedlejsi uCinky jsou pro pacienty casto velmi

nepiijemné (Libiger et al., 2002).

Nékteré dalii zdroje, jako napiiklad Cekova (2007), upfednostiuji delsi 1é¢bu
psychofarmaky, nez jaka byla uvedena vySe. Po prvni epizodé¢ by méla trvat 1-2 roky,
po opakovaném relapsu asi 5 let, 1 déle. Néktefi odbornici se ptiklangji k celoZivotnimu
uzivani lékii. UdrZovaci lé¢ba ma za cil dosahnout funkéni Gizdravy, zlepSeni kvality Zivota

jedince a omezeni nezadoucich Géink.
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2.7.1.5. Relaps onemocnéni

Relaps, neboli opétovné objeveni se ptiznakii onemocnéni, je velmi nezadouci jev,
protoze je vzdy indikdtorem zavaznosti nemoci. Mnohdy mu lze ptedchazet,
a to dlouhodobou udrZzovaci 1écbou psychofarmaky, kombinovanou s raznymi

psychosocialnimi programy (Motlova, Koukolik, 2004).

Prestoze byl pozitivni vliv dlouhodobé udrzovaci lécby prokazan, stale
se asi u 20-30% jedincd ro¢né nemoc vraci. Kazda dalsi prozita epizoda v podstaté
pacienta predisponuje k epizodé dalsi. Snizuje u né¢j odpoveéd na Iéky, vede k rezistenci
nahledu na nemoc, nebo rdzné psychosocialni okolnosti (napf. nedostatek podpory

v blizkém okoli, mezery ve zdravotnickém systému) (Ceskova, 2007).

2.8. Psychiatricka rehabilitace

Rehabilitace v psychiatrii je Siroky pojem zahrnujici spektrum psychosocialnich
a psychoterapeutickych sluzeb. Jejim nejzakladnéjSim poslanim je zvySeni Sanci osob
s psychickymi potizemi na zatazeni do bézného zivota (Anthony et al., 2004). Napomaha
obnovit nezavislé fungovani jedince v socialnim prostfedi, pifevzit odpovédnost za vlastni
zivot a celkové zlepsit kvalitu zivota (Furmanikova, 2011). Konkrétnimi cili rehabilitace
mohou byt prevence relapsu, zlepSeni atmosféry v rodin€ pacienta, poskytnuti informaci
0 nemoci, zmirnéni kognitivniho deficitu nebo zlepsSeni Zivotniho stylu. Pé¢e o nemocného
se schizofrenii by se vzdy méla zaméfit na jeho potieby a méla by zahrnovat 1écbu

farmakologickou, ale i psychosocialni a psychoterapeutickou (Seifertova et al., 2008).

2.8.1. Nacvik socialnich dovednosti

Socialni dovednosti jsou takové, které potfebujeme k interakci s druhymi lidmi

a k samostatnému, nezavislému fungovani v kazdodennim Zivoté (Furmanikova, 2011).

Clovek, ktery onemocni, ztraci mimo jiné i schopnost Uspé€$né komunikovat, ¢imz
se dostava do socidlni izolace. Trénink mu mliZze pomoci naucit se déni kolem sebe

interpretovat a adekvatné na néj reagovat (Motlova, Koukolik, 2004). Neovliviiuje tedy
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ptimo ptiznaky nemoci, ale pomaha zlepsit schopnost pfimétené se prosadit, naucit se fesit
konkrétni problémy, prozivat pozitivni emoce nebo si vytvofit podplirnou socidlni sit
(Marsalek, 2007). Nacvik socialnich dovednosti je u pacienti se schizofrenii asi nejvice

pouzivana rehabilita¢ni metoda.

Problematické oblasti, ve kterych lze uplatnit nacvik socialnich dovednosti, uvadim

v tabulce 1.

Tabulka 1: Problematické oblasti, ve kterych lze vyuzit nacvik socialnich dovednosti u osob se
schizofrenii (dle Furmanikova, 2011, s. 34)

Problematické oblasti Piiklady vyuZziti nacviku socialnich dovednosti
Ptetrvavajici pozitivni symptomy Interpersonalni komunikace
Negativni symptomy Verbalni a neverbalni komunikace, vyjadfovani emoci
Vedlejsi ucinky antipsychotik Dovednosti pottebné ke zvladani akineze a parkinsonismu
SniZené dovednosti z diivodu Snizovani efektl institucionalizace, zajisténi prirozeného
nestimulujiciho prostredi kontaktu s okolim, bézné podminky
Uzkost ze socialnich kontakti a Realizace postupnych kroki v komunikaci s druhymi
vyhybani se jim v ruznych situacich, snizovani Gizkosti
Kognitivni deficit Dovednosti potiebné k feseni pracovnich nebo socialnich
problému
Stigmatizace Asertivita pii praci s diskriminaci, sebeobhajoba
Socialni izolace Konverzaéni dovednosti a zdvorilost v komunikaci,
dovednosti spojené s navazanim a udrzenim vztaht
Zamé&stnani Dovednosti najit si a udrzet praci, komunikace
se zamé&stnavateli, spolupracovniky a podtizenymi
Nezavislé bydleni Dovednosti spojené s bydlenim, feSeni problému
se spolubydlicimi a lidmi v okoli

2.8.2. Trénink kognitivnich funkci

Ptedpokladem bezproblémového fungovani jedince v socidlnim prostiedi
je neporusenost jeho psychickych funkeci. Diagndza schizofrenie vSak piinaSi rGzna
neurokognitivni posSkozeni majici vliv na fungovani mnoha z téchto oblasti. Jedna
se naptiklad o naruSenou schopnost fesit problémy, zhorSenou koncentraci pozornosti nebo

snizenou kapacitu kratkodobé paméti (Horacek et al., 2003).

Myslenka, Ze ovlivnéni urovné fungovani pozndvacich funkci povede ke zlepSeni
kvality Zivota nemocného jedince vedla ke vzniku rdznych tréninkovych programi

(Motlova, Koukolik, 2004). Ty jsou provadény bud tradicnim zplGsobem pod vedenim
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lektora (,,tuzka-papir), nebo jsou k nim vyuzivany rizné informacni technologie (vyuziti
PC, internetu). Vseobecné lze jesté rozdélit tréninky na ty, které jsou zaméfeny na jednu
vybranou psychickou funkci (napt. pamét), nebo ty, které vedou ke vSeobecnému zlepseni
(Stépankova, Steinova, 2009).

V Ceské republice je z tradi¢nich metod pouzivan Integrovany psychoterapeuticky
program pro schizofrenni pacienty, ktery vznikl v 70. letech 20. stoleti a U nas zacal byt
pouzivan v roce 1991 (Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika ESET v Praze). Jeho
autory jsou Roder, Brenner, Kienzle a Hodelova. Je zaméfen na terapii kognitivnich poruch
typickych pro schizofrenni onemocnéni a deficit v socialnich dovednostech. Program
je strukturovan do péti podprogrami, kterymi jsou kognitivni diferencovani, socialni
vniméni, verbalni komunikace, socidlni dovednosti a interpersondlni feSeni problému
(Zdrazilova, 2000). Dale je na naSem Uzemi vyuzivana terapie zlepSujici kognici
(Cognitive Enhancement Therapy) od autord Hogartyho a Fleshera (Péc et al., 2009)
a metakognitivni trénink. Ten se sklada z osmi casti zaméfenych na rtizné oblasti
poznavacich funkci, ve kterych se pacienti uci nové dovednosti, které maji za kol dale
trénovat. Poslanim tohoto tréninku je pfedevsim zlepsSeni schopnosti nahledu na fungovani
kognitivnich ~ funkci ~a  nasledné  zvySeni  psychosocidlnich  kompetenci
(Obereigneru et al., 2011). Z novéjsich moznosti tréninku, zaloZzenych na informacnich
technologiich, je na nasem 0Uzemi pouzivan program PSS CogReHab, jehoz tkolem
je pomoci zlepSit narusené oblasti pozornosti, pracovni paméti, exekutivnich funkci

a schopnost feSeni problému (P&C et al., 2009).

2.8.3. Psychoterapie

Nezanedbatelnou soucasti psychosocidlni péce je psychoterapie, kterd napomaha
fesit rozsahlé spektrum potizi, které pacient ma. Jedna se piedevsim o potize v mezilidské
komunikaci, o depresi a potfebu vyrovnat se se stresujicimi psychotickymi symptomy

(Seifertova et al., 2008).

Pfi praci s nemocnymi se pouZzivaji rizné psychoterapeutické pfistupy a nékteré
z nich jsou vhodné&j$i, neZ jiné. Naptiklad individuadlni psychoterapie se jevi jako méné
ucinnd, nez by bylo tfeba. Hoschl et al. (2002) piSe o provedenych kontrolovanych

studiich, které se zaméfily na prizkum vyznamu této formy terapie u schizofrennich
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pacientii a zde bylo zji§téno, Ze na 1é&bu pacienta nema piilis velky vliv. Cast&ji uzivanym
zpisobem prace s pacienty je podpurnda a edukacné zamérend psychoterapie. Zasadou
podplrné terapie je snaha o porozuméni tomu, co se s pacientem déje pfi prozivani
psychotickych pfiznaki. V jejim prub&hu vSak neni doporuceno pracovat se symbolickymi
obsahy. Dale se snazi o posileni sebeucty pacienta a nalezeni cesty jak piekonat aktudlni
potize, které by mohly byt potenciondlnimi spoustéci dalsi epizody. Tento druh terapie
napomaha pfi nacviku schopnosti udrzet pod kontrolou své chovani a prozivani. Jako jesté
vhodné&jsi zptisob prace se jevi rodinnd psychoterapie, kde se v procesu 1écby pacienta
pracuje s vyznamem rodiny. Pfistup je zaloZzen na mySlence, Ze ptiznivé klima v rodiné
je pro pacienta piinosem. Rodinna psychoterapie tak souvisi s rodinnou psychoedukaci.
Oba zpisoby prace pomahaji rodin¢ zvladat obtizné situace spojené s onemocnénim
(Horacek et al., 2003).

Vedle zavedenych forem individualni a rodinné psychoterapie se stale vice rozviji
skupinova psychoterapie psycho6z. Tradicné je jejim cilem pievazné redukce symptomui
pacienta, adaptace a zvladani interpersondlnich vztaht, ale také zlepSeni psychosocialnich
schopnosti a ziskani vétSiho nahledu na nemoc. Dal§$im moznym cilem je posileni

osobniho rustu jejich ucastnikt (PEC et al., 2009).

2.8.4. Psychoedukace

Psychoedukace je nezbytnou soucasti 1é¢by pacienta, protoze jemu i lidem v jeho
blizkém okoli, poskytuje systematické a strukturované informace tykajici se jeho nemoci.
Pomaha tedy prolomit informac¢ni deficit, ktery je mezi nemocnymi pomeérné casty
(Seifertova et al., 2008). V praxi se ukazuje, ze vede k lepsi spolupraci pacienta pii 1é¢bé
(Ho6schl et al., 2002).

Cilem této intervence je podat informace o povaze onemocnéni, moznych
zpusobech 1écby, nezddoucich ucincich psychofarmak nebo zdravém Zivotnim stylu
a nezbytnosti nezneuZzivat navykové latky. Samoziejmosti je naulit pacienta rozpoznat
varovné piiznaky prichdzejici ataky (PraSko, 2003). Psychoedukace je ndpomocna také
pii praktickém feSeni problému v rodin€ pacienta. Blizké okoli ¢asto opakuje chybu, kterou
je kritika a obvinovani, Ze si za nemoc miiZe nemocny sam, hostilita nebo naopak pfehnana

mira péce. Takové zplsoby chovani ale nejsou zcela optimalni. V bezpe¢ném prostiedi
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ambulance Ize tedy mimo jiné s psychologem nacvicovat situace z kazdodenniho Zzivota

rodiny (Horacek et al., 2003).

2.8.5. Sociilni a rehabilita¢ni programy

V Ceské republice jsou k dispozici rtizné rehabilitaéni programy realizované
predev§im nestatnimi neziskovymi organizacemi. Systémova podpora prozatim bohuzel
chybi, proto je jejich vytvafeni zavislé pfedev§im na iniciativé samotnych odborniki.
Cilovou skupinou téchto intervenci jsou pacienti v ambulantni 1 lazkové péci a jejich
zakladni snahou je vytvofeni komplexni péfe o pacienta zaméfené na dlouhodobou
uzdravu a samostatnost pfi fungovani ve vlastnim Zivoté. Mezi takové programy patii
ACT — asertivni komunitni lécba. Ta pivodné vznikla jako experiment, ve kterém byl tym
odborniki pfesunut do komunity osob s psychiatrickymi potizemi. Dnes je urcena
pacientim, u kterych je vysoké riziko znovunavraceni do institucionalizované péce,
protoze se nedokazi zlepsit v ambulancich. Prozatim se pfili$ nevi o tom, jaké ¢asti tohoto
programu piinasi skuteéné vysledky. Dalsim takovym programem je clubhouse model,
vytvoieny v centru Fountain House v New Yorku. V evropskych zemich se pouziva hlavné
ve Skandinavii. Jedna se o specialni terapeutickou komunitu, sestavajici z pacient
s vaznymi psychiatrickymi potizemi a personalu, se zaméfenim na podporu pracovniho
uplatnéni. Poslednim takovym dulezitym programem je IPS model — individudlni umisténi
a podpora, coz je soubor sluzeb rozdélenych podle riznych Zivotnich oblasti.
Asi nejdilezitéjSimi znich jsou bydleni a zaméstnani. V pracovni oblasti funguje
tzv. podporované zaméstnavani, které klade diiraz na brzké umisténi pacienta na trhu prace
bez dlouhodobého tréninku v chranénych podminkach. Pacientovi je vybrédno pracovni
misto podle jeho pfani a schopnosti a pfimo v redlu probihd podpora a trénink s cilem
udrzet si dané zaméstnani. DalS$i mozZnosti ptindseji chranené dilny, job kluby a socialni
firmy. Programy na podporu bydleni obsahuji také Sirokou paletu moznosti, kterymi jsou
domy na pul cesty, délené na prechodna nebo dlouhodoba skupinova bydleni. V zahrani¢i
vznikaji naptiklad moznosti bydleni pri nemocnici a tzv. Family Foster, kdy pacient zije
s cizi rodinou, ktera mu poskytuje potfebnou péci. V neposledni fad¢ se u nas vyuziva
program podporovaného bydleni, kde pacient bydli ve svém vlastnim byté, ale v ptipadé

potieby je mu Kk dispozici péce odborniki (Vachkova, 2008).
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V tabulce 2 je uvedeno shrnuti, jaké druhy péce jsou pacientim poskytovany

s ohledem na rizné faze onemocnéni.

Tabulka 2: Cile, prostiedky a typ poskytované péce v jednotlivych fazich onemocnéni
(dle Motlova, Koukolik, 2004, s. 337)

Faze nemoci Cil intervence Farmakoterapie Psychosocialni Typ péce
Intervence
o . . , ambulantni
Prodromalni | vcas zachytit pfipadny | pouze navazat kontakt, sluzby, centra
faze rozvoj prvni ataky experimentalné sledovat krizové’
intervence
odstranit floridni navazani
psyc_hotické ptiznaky terapeutického
Faze akutni | @ agitovanost, kontaktu, koherentni
psychotické | pozornost vénovat Antipsychotika a prehledna hospitalizace
ataky imperativnim komunikace,
halucinacim strukturovany
a pripadnym nestresujici program

suiciddlnim avaham

. . farmakoterapie s | Podpiirna
dosahnout remise,

Stabilizaéni ziskat spolupraci minimalnimi psy(;hotgrapie, denni stacionat,
faze . : nezadoucimi zahéjeni ambulance
rodiny pacienta aginky psychoedukace
pacienta i rodiny
piedejit relapsu, v¢as nacvik socialnich komunitni péce,
Faze rozpoznat piiznaky . Lo dovednosti, denni stacionaf,
stabilizace | hroziciho relapsu, udrzovaci lécba rehabilitace ambulance,
zajistit optimalni vykon kognitivnich funkci svépomocné
roli programy

3.  Kognitivni psychologie a skupina piibuznych véd

Kognitivni psychologie je véda, ktera zkouma odpovédi na otazky vztahu mezi
psychologii a neurobiologii, snazi se studovat biologické zaklady poznavani. Kognitivni
psychologové tedy zjist'uji, jakym zplsobem ovliviluji anatomické struktury a fyziologické
procesy v nervovém systému lidského organismu kognitivni procesy a zaroven 1 to,
jak jsou jimi samy ovliviiovany. Sou€asna kognitivni psychologie pfedpoklada, Ze sidlem

védomi i chovani je lidsky mozek (Sternberg, 2009).

Pfi jejim zafazeni do ramce ostatnich véd lze fici, Ze patii pod velkou skupinu
nazyvanou kognitivni védy (Kulistak, 2003) a ji samotnou lze rozdélit na experimentdlni

kognitivni psychologii, kognitivni neuropsychologii (zkoumajici souvislosti mezi vznikem
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deficitu kognitivnich funkci a poSkozenim mozku) a kognitivni neurovédu (usilujici

o pochopeni fungovani mozku).

3.1. Organizace nervového systému

Nervovy systém je zakladnim piedpokladem pro schopnost Clovéka vnimat svét
kolem sebe a pfijimat, zpracovavat a reagovat na informace, které z n¢j vychazeji.

vvvvvv

a patefni michou (Sternberg, 2009).

Podle Mesulama (1998) je Ilidsky mozek souborem funkénich systému,
neurokognitivnich siti velkého rozsahu. OdliSuje jich pét a tfadi mezi né systém
prostorového videni, ktery se nachazi v zadni temenni klife a frontalnich o¢nich korovych
polich, systém jazyka a reci, za ktery je zodpovédna Wernickeova a Brocova area, systém
explicitni paméti a emotivity, umistény v komplexu entorhindlni kara/hipokampus
a amygdale, systém rozlisujici tvdare, ve stiedni a polarni spankové kiie a systém
exekutivnich funkci a pracovni paméti ve vnitini prefrontalni a zadni temenni ktfe. Mozek
podle tohoto pojeti zpracovava smyslové informace sériové nebo paralelné jako soubory

v prislusném systému.

3.1.1. Makroskopicka anatomie lidského mozku

Lidsky mozek je rozliSovan na tfi hlavni oblasti, kterymi jsou koncovy, stredni

a zadni mozek.

3.1.1.1. Koncovy mozek

Koncovy mozek je nejmohutnéji vyvinutou oblasti a ziroven zaujima svym
hlavnim vyznamem pro fizeni mozku nejvyssi pozici v jeho hierarchii. Z anatomického
hlediska jej tvoti dvé mozkové polokoule, oddélené podélnou Stérbinou. Ty jsou rozdéleny
na pét mozkovych lalokd, kterymi jsou celni, temenni, tylni, spankovy a ostrovni.
Z mozkovych struktur patii do této ¢asti mozkova kiira, bazalni ganglia, limbicky systém,

talamus a hypotalamus (Orel et al., 2009).
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Mozkova kiira obaluje povrch a tvofi asi 80% celkového objemu mozku.
Je dulezitda pro mySleni, planovani, zrakové a sluchové vnimdni a uzivani jazyka
(Sternberg, 2009). Bazalni ganglia jsou jadra lezici v bilé hmoté mozkovych hemisfér
a tvorici funkéni celek navzajem propojenych casti. Jejich funkce jsou stdle z casti
neznamé. Podle toho, co je zndmo spociva jejich aktivita v fizeni motoriky, planovani
1 vlastni realizaci pohybt a regulaci svalového napéti. Maji sviij dil i na tvorbé navykt
a realizaci nauCenych a vrozenych odpovédi na senzorické podnéty. S dalSimi
podkorovymi oblastmi, kterymi jsou talamus a mozecek, ovliviluji pracovni pameét,
strukturdm mozku, ma mnohostrannou funkci. UmozZiuje fadu mozkovych, télesnych
a psychickych funkci a socialni fungovani jedince (Orel et al., 2009). Zapojuje
se do emotivity, motivace, paméti a uceni a zahrnuje jesté dalsi tf1 vzajemné propojené
struktury — amygdalu, septum a hipokampus (Sternberg, 2009). Amygdala lezi hluboko
ve spankovém laloku, v Sedé¢ hmoté. SlouZi jedinci ke zpracovani vstupnich informaci,
K jejich spojeni s minulou zkuSenosti, pamétovymi stopami a vrozenymi mechanismy.
Mimo to ptikladd udalostem emoc¢ni ndboj a hodnoti jejich vyznam. Zaroven umi
vyhodnotit potencionalné nebezpecné situace, pii kterych zaktivizuje zbyvajici oblasti
mozku. Diky hypotalamu vyvola stresovou reakci a zaktivizuje tak celé télo. Dale
umoziuje zaméfeni pozornosti na emocné¢ vyznamné podnéty a reguluje prozivani.
Na zaklad¢ propojeni s hypotalamem ma vliv i na télesné funkce, v propojeni s bazalnimi
ganglii se spolupodili na fizeni motoriky. Hipokampus je podstatny pro utvareni paméti.
Spole¢né s amygdalou slouzi jako pievodni centrum z kratkodobé do dlouhodobé paméti.
Mimo limbicky systém patii jesté do koncového mozku talamus se svoji velmi slozitou
vnittni strukturou. Sklada se z neuront seskupenych do jader, kterych v soucasnosti véda
zna nekolik desitek. V talamu se hromadi veskeré senzitivni, vegetativni a motorické
informace, které jsou zde tfidény a piepojovany do piisluSnych oblasti mozku.
Hypotalamus lezi pod obéma talamy a jeho neurony jsou propojeny se vSemi dal$imi
¢astmi mozku. Stava se tak ustfedim pro fizeni vnitfnich funkci a vnitfniho prostiedi
(Orel et al., 2009). Kontroluje razné télesné funkce, tidi chovani majici vztah k pieziti,

je aktivni pfi regulaci emoci a odpovédi na stres (Sternberg, 2009).
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3.1.1.2. Stredni mozek

vvvvvv

coz je neuronalni sit’ prostupujici celym mozkovym kmenem (Sternberg, 2009).
Je propojena s hypotalamem a jadry talamu (Raboch et al., 2001), vystupuji z ni nervova
vldkna vysilajici informace do vysSich oblasti mozku (vzestupny systém) a do patefni
michy (sestupny systém). Formace ma propojovaci, integracni, koordina¢ni a aktivacni
funkce (Orel et al., 2009). Za nejdilezitéjsi z nich lze povazovat regulaci stavu védomi,
stara se tedy o spanek, udrzeni stavu bdélosti a probouzeni a do ur€ité miry 1 o pozornost.
Dalsi vyznamnou funkei je regulace srde¢niho rytmu a dychani, tedy zakladnich Zivotnich

funkci (Sternberg, 2009).

3.1.1.3. Zadni mozek

Posledni ze jmenovanych oblasti je zadni mozek tvofeny prodlouzenou michou,

Varolovym mostem a mozeckem.

vvvvvv

Prodlouzena micha z Casti zasahuje do retikularni formace a jeji nejdilezitéjsi
funkci je udrzovani lidského jedince pfi zivoté. Stard se o srdeCni Cinnost, z Casti také
o dychani, polykani a traveni. Dalsi strukturou je Varolitv most se svoji propojovaci funkci.
Obsahuje nervova vlakna, ktera prenaSeji informace z jedné Casti mozku do druhé
(Sternberg, 2009). Mozecek je oblasti lezici za mozkovym kmenem. Neustale jsou
do néj ptivadény informace z celého téla — ze vSech smyslovych modalit, mozku a pateini
michy. Stard se o fizeni motoriky, kontroluje koordinaci téla, rovnovahu a svalové napéti.
Zaroven hraje roli pfi kognitivnich a emoc¢nich funkcich, podili se na procesu uceni,
mySleni, motivace a paméti (konkrétné se podili na procedurdlni paméti)

(Orel et al., 2009; Sternberg, 2009).

3.2. Zkoumani lidského mozku

Jako jeden z prvnich se zabyval mySlenkou propojeni aktivity lidského mozku
a poznavacich funkci jiz Hippokrates. Piesto se az béhem 19. stoleti zacali védci pokouset

takové funkce v mozku lokalizovat (Sternberg, 2009).
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V pribéhu badéani byly pouzivany riazné metody. Pievazné v pocatcich se provadeéli
vyzkumy lidskych mozkli post mortem, v dneSnich dobach se dava piednost zkoumani

mozkové ¢innosti zivého lidského mozku.

3.2.1. Studium lidského mozku post mortem

Studium mrtvého mozku, které se pouzivalo pfevazné v pocatcich snah zjistit
o ném bliz8i informace, nezlistalo bez ptinosu. Stalo se zdrojem informaci, ze kterych

se dale vychazi.

Dnes je metoda stale vyuzivana napiiklad pti lokalizaci mozkovych 1ézi u jedinci
s ptiznaky mozkového poskozeni. Béhem Zivota pacienta jsou podrobné zaznamenavany
odchylky v chovani, po jeho smrti se lékati snazi ur¢it souvislosti mezi timto chovanim

a zménami ve struktufe mozku (Sternberg, 2009).

Ptikladem tohoto zplisobu zkoumani, ktery je velmi znamy, je ptipad muze, ktery
mnoho let dokéazal vydavat pouze hlasku ,tan“, pticemz rozumél vSemu, co mu ostatni
fikali. Po jeho smrti jeho I€kaf, francouzsky neurolog Broca, pii pitve zjistil, ze muzi zcela
chybéla mala Cast v levé oblasti Celniho laloku, kterd je dnes oznaCovana jako Brocova

area a postizeni se nazyva motoricka afazie (Plhakova, 2006).

3.2.2. Studium zivého mozku zvirat

Urcitym mezistupném mezi zkoumanim mozku post mortem a modernimi
zobrazovacimi metodami, které pfimo zaznamendvaji aktivitu mozku pfi urcité ¢innosti,
je testovani na zvitatech. Védci se takto snazi o pochopeni fyziologickych procest a funkei
v zivém mozku. Zpusob zjiStovani informaci je zaloZen na zavedeni elektrod do mozku
zvitete, které pfinese zaznam cinnosti neuroni pii reakci na dané podnéty, nebo
chirurgickém odnéti ¢i poskozeni urcité ¢asti mozku zvifete a nasledném sledovani zmén
a funk¢nich poruch (Sternberg, 2009). Testovanim na zvifatech byl proveden naptiklad
vyzkum zrakového vnimani védct Hubela a Wiesela (1963, in Sternberg, 2009), ktery byl

ocenén Nobelovou cenou.
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3.2.3. Moderni zobrazovaci metody

V poslednich desetiletich jsou vyvijeny ke zkoumani mozku rizné zobrazovaci
metody. Ty slouzi k odhalovani odlisnosti, at’ uz se jedna o funkcni poruchu (struktura
mozku zustava neporusena, méni se fungovani), nebo organickou poruchu (méni

se struktura mozku, odlisnosti ve fungovani jsou sekundarnim projevem)
(Orel et al., 2009).

3.2.3.1. Vysetreni struktury mozku

Pro pfimé zobrazeni lidského mozku nebyly dfive dostupné zadné prostredky.

Na konci 19. stoleti byly objeveny rentgenové paprsky, které umoznovaly posouzeni stavu
lebky. To vSak bylo malo (Orel et al., 2009).

O néco pozdé¢ji byla objevena angiografie, tedy technika zalozena na vyuziti
rentgenového zafeni umoziujici odhalovat mozkové abnormality vzniklé po cévnich
mozkovych ptihodach nebo pii nadorech. Tato technika je dnes nevyhodna

pro nedostate¢nou schopnost odhalit néktera mala poSkozeni a odchylky (Sternberg, 2009).

Dalsi metodou zaloZenou na rentgenu je pocitacova tomografie (CT), ktera
umoziuje zobrazeni mozku po vrstvach. Rentgen prochéazi z riiznych sméri, a tak vytvari
tzv. fezy mozkem (Orel et al., 2009). V psychiatrii se pouziva k vylouceni organickych

mozkovych poruch a pfi vyzkumu (Raboch et al., 2001).

Mezi strukturalni zobrazovaci metody patti jesté magneticka rezonance (MR), ktera
je velmi zajimava pro vyzkum v ramci kognitivni psychologie. Metoda ma vétsi
rozliSovaci schopnost a je vyuZzivana pti odhalovani mozkovych 1ézi u riznych poruch.
Zaklada se na umisténi mozku pacienta v silném magnetickém poli, pficemz pfiistroje
napojené na toto zafizeni zachycuji zmény molekul a v pocitai je vytvafen podrobny

trojrozmérny obraz mozku (Sternberg, 2009).
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3.2.3.2. VySetieni fungovani mozku

Jiz star$i metodou je elektroencefalografie (EEG), ktera slouzi k zobrazovani
elektrické aktivity vznikajici pfi ¢innosti mozkové tkdn€ na zékladé elektrod umisténych

na povrchu hlavy (Raboch et al., 2001).

Dale 1ze pro hodnoceni funkce mozku pouzit pozitronovou emisni tomografii (PET)
a funkcni magnetickou rezonanci (fMR). Ty jsou oznaCovany jako metabolické metody
a jejich vyuziti spoc¢iva v predpokladu, Ze se vyskytne zvySena potieba kysliku nebo
glukozy v téch Castech mozku, které jsou praveé aktivni. Na zéklad¢é tohoto ptredpokladu
se poté hledd oblast mozku ¢inna pii konkrétnich aktivitdich. Funk&ni magneticka
rezonance dnes poskytuje nejptesnéjsi informace o fyziologickém fungovani v prib&hu
feSeni Uloh mozku. Zarovenn dokaze lépe nez ostatni metody rozliSovat v Case, tedy

sledovat zmény pii ¢innostech trvajicich pouze né€kolik sekund (Sternberg, 2009).

Ptfestoze se metody zkoumani mozku neustdle vyvijeji, stdle se nepodafilo
jednoznacné ptiradit jednotlivé funkce ke konkrétnim mozkovym oblastem. Pro kognitivni
psychologii je piinosné, ze jiz zna alespon urcité¢ vazby nékterych poznavacich funkci

ke specifickym strukturdm nebo procestim.

3.2.3.3. Strukturalni a funkéni zmény v mozku pacientii se schizofrenii

odhalené zobrazovacimi metodami

Magnetickou rezonanci byly odhaleny zjevné diikazy o zménach struktury mozku
u schizofrenniho onemocnéni. Tyto zmény spocivaji v rozsifeni komor, ztraté asymetrie
a redukci objemu mozku. Posledni jmenovany faktor, tedy redukce objemu, se projevuje
u subkortikalnich struktur, hipokampu a talamu. Ke zménam dochazi rovnéz v prefrontalni

v

poruchou, ale i podavanymi neuroleptiky (Raboch et al., 2001).

Funkcni magnetickad rezonance zaznamenala u akutni psychotické epizody poruchy
krevniho pritoku. Ty nejsou specifické pouze pro ni, ale jsou odrazem zavaznosti
vzniklého stavu. Pfi kognitivni stimulaci pacientii byva pfitomna hypofrontalita, kterd

je davéana do souvislosti s negativni symptomatologii. S pozitivnimi ptiznaky nemoci
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nejspis souvisi zvySené prokrveni spankovych lalokli. Védci se o blizsi odhaleni funkéni

poruchy v souvislosti s jednotlivymi mozkovymi oblastmi stale snazi (Raboch et al., 2001).

4, Poruchy kognitivnich funkci u vybranych skupin pacienti

V poslednich desetiletich vzrostl zdjem o zkoumani kognitivnich funkei a jejich
poruch nejen u schizofrenie, ale i u rGznych jinych onemocnéni. Nékterym z nich vénuji

tuto kapitolu.

4.1. Bipolarni afektivni porucha

4.1.1. Zakladni charakteristika poruchy

Tato porucha je fazena v Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revizi, do skupiny
F30-F39 pod poruchy ndlady. Charakterizuji ji opakované epizody (minimalné¢ dvé),
pii kterych je naruSena pacientova nalada a tGroven jeho ¢innosti. Jedna se o manickou
a depresivni fazi. Prvni ze jmenovanych obvykle trva dva tydny az pét mésict a projevuje
se zvySenou aktivitou a povznesenou naladou. Druha faze trva obvykle déle, asi 6 mésict,
a vyznacuje se snizenou aktivitou, skleslou naladou a pocitem nedostatku energie.
U vétSiny pacientl prichdzi prvni z fazi po stresové zivotni udalosti nebo jiném duSevnim
traumatu, i1 kdyz tato charakteristika neni pro samotnou diagnostiku podstatna. Pocatek
onemocnéni se muze objevit v kterémkoliv Zivotnim obdobi, od détstvi po staii. Frekvence

fazi a vyskyt remisi a relapsii je variabilni. Pokud dochazi k relapsim castéji, obdobi

remise se zkracuje (MKN-10, 2006).

4.1.2. Podoba kognitivniho deficitu u bipolarni afektivni poruchy

Otazkou pfitomnosti kognitivnich dysfunkci u bipolarni afektivni poruchy

ey ee

19. stoleti. Do dnes$ni doby vSak neexistuje jednotny ndzor na jejich podobu (Latalova,
2010).
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Mnoho vyzkumt, které jsou na dané téma provadény, zkouma pitimo srovnavani
stavu kognitivnich funkci u schizofrenie a bipolarni afektivni poruchy, protoze maji
spole¢né néekteré klicové rysy. Jednim z nich je slozitd diagnostika, pfi které musi byt
v obou pfipadech brano do uvahy Siroké spektrum poruch. U mnoha pacientii potize
nezapadaji do presnych kritérii. Dalsi podobnosti je Castd souvislost vzniku s nepfiznivymi
vyvojovymi nebo socialnimi faktory. Pfi vyzkumech je zaroven zjisStovano piekryvani

genetickych a mozkovych abnormalit (Braw et al., 2007).

Soucasné védéni o daném problému se diva na rozdil mezi témito poruchami tak,
7e u schizofrenie ma deficit spiSe generalizovanou podobu, zatimco u bipolarni afektivni

poruchy se jedna o dysfunkce specifickych oblasti (Braw et al., 2007).

Pti shromazdovani poznatkli o podobé deficitu u bipolarni afektivni poruchy
se ukazuji asi jako nejznatelnéjsi poruchy pozornosti. V akutni fazi onemocnéni jimi trpi
okolo tfi Ctvrtin pacientii. Porucha zamérné pozornosti je popisovdna vice u depresivni
faze. Zda pozornostni deficit pietrvava v obdobi remise a po jak dlouhou dobu ale neni
zatim jasné. Pfi studiu poruch paméti se ukazuje, ze je nejvice poSkozenou oblasti
deklarativni pamét. Tyto poruchy pravdépodobné souviseji se Spatnym koddovanim
informaci do paméti, kterému piedchéazi zhorSena koncentrace pozornosti. Nedeklarativni
pamét’ se jevi jako neporusend. Déle se ukazuje, Ze pacienti maji mensi schopnost ttidit
informace do logickych celkli. Z exekutivnich funkci je narusena schopnost abstrakce.

U popsanych poruch vétSinou neni zcela zndmo, zda vznikaji v souvislosti s depresivni,

manickou nebo smisenou epizodou (Latalova, 2010).

Braw et al. (2007) se domniva, Ze se asi u 30-50% pacientt s bipolarni afektivni

poruchou kognitivni funkce jiz nevrati na premorbidni troven.

4.2. Deprese

4.2.1. Zakladni charakteristika poruchy

Tato porucha je, stejné¢ jako bipolarni afektivni porucha, fazena v Mezinarodni
klasifikaci nemoci do skupiny F30-F39. Diagnostika rozliSuje tfi formy depresivni
poruchy, a to mirnou, stiedné tezkou a tézkou. Vzdy je charakteristicka skleslou naladou,

celkovou zpomalenosti, snizenym mnozstvim energie a rychlejsi unavitelnosti. Evidentni
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je také zhorSend schopnost radovat se, niz$i koncentrace pozornosti a pokles zajmul.
Dalsimi obvyklymi ptiznaky byvaji snizené sebevédomi a sebedlivéra, pocity viny
a bezcennosti, smutny a pesimisticky pohled do budoucnosti, mySlenky
na sebeposkozovani nebo sebevrazdu, poruchy spanku a snizend chut k jidlu
(MKN-10, 2006).

4.2.2. Podoba kognitivniho deficitu u deprese

Pokud vezmeme v tvahu rtznorodost symptomu, které depresi charakterizuji,
nalezneme jiz v tomto vyctu poruchy kognitivnich funkci, které jsou primarné
neuropsychologické. Jedna se o nesoustifedénost, poruchu exekutivnich funkci, Spatnou
schopnost usudku a zpomalené psychomotorické tempo. Dale doprovézeji depresivni
poruchu ptiznaky, které vyznamné ovliviiuji kvalitu kognitivniho fungovani, jako poruchy
spanku, tzkost, smutek a dal$i. Da se fici, ze takto vznika kruh, kdy jedna porucha
vyvolava dalsi (Preiss et al., 2006). Tyto poznatky vedou k diskuzi, zda jsou poruchy
kognitivnich funkci u deprese tedy primarnim nebo sekundarnim aspektem. Je obtizné

odlisit, zda plynou z nemoci samotné nebo z jinych ptiznaki (Kucerova et al., 2005).

Pfi zkoumani souvislosti mezi kognitivnimi poruchami u deprese a aktivitou
v lidském mozku se nazory neustdle vyvijeji. Dlouhou dobu dominoval nazor,
ze se u depresivnich pacientl objevuje pravostrannd dysfunkce a poruchy jsou podobné
dasledkim poskozeni pravych spankovych lalok. Dnes pifevladd nazor, podlozeny
zkoumanim mozku zobrazovacimi metodami, o zvySené aktivité pravé hemisféry u vsech
afektivnich poruch. Lékati zjistili, Ze v mozku dochézi k dysbalanci neurotrasmiterového
systému, naruSeni neuroplasticity a dysfunkci mozkovych struktur, které souvisi
s kognitivnimi funkcemi. Jednd se o hipokampus, ventrdlni striatum, prefrontalni
mozkovou kiru a amygdalu. Ke zmiovanym zménam dochézi jiz pted propuknutim

samotné poruchy (Preiss et al., 2006).

Podoba potizi v oblasti poznavacich funkci je u pacientii individudlné odliSna.
Odviji se od zavaznosti a prib&hu onemocnéni, poctu epizod, i dalSich faktort. Od poruch
u schizofrenie se li$i svoji povahou, zdvaznosti a pribéhem. Zasadni odliSnost je v mife

napravitelnosti (Kucerova et al., 2005).
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V osmdesatych letech minulého stoleti byla provedena metaanalyza doposud
provedenych studii. Vysledky ukazaly rozsahlé naruseni vykonu téméf ve vsech
studovanych oblastech. Napfi¢ studiemi se projevily jako nejvice poSkozené exekutivni

funkce a nejméné pozornost (Preiss et al., 2006).

Podrobnéjsi informace o podobé poruch u deprese je jiz mozné nalézt také
v Ceskych studiich. Kucerova et al. (2003) a Piikryl et al. (2003) zjistili pfitomnost
narusené schopnosti reagovat co nejrychleji na zrakové a sluchové podnéty, poruchy
psychomotorického tempa a velmi vazné poruchy exekutivnich funkci. Stejni autofi
(Kucerova et al.) v odborném ¢lanku z roku 2005 shrnuji vysledky studie provedené
na Psychiatrické klinice Lékatské fakulty Masarykovy Univerzity a ve Fakultni nemocnici
v Brné tak, ze pacienti neprospivaji v testech zkoumajicich epizodickou pamét’, je u nich
narusena schopnost ucit se novym informacim, slovni plynulost a psychomotorické tempo.
Déle maji potize se soustfedénim, s pfesunem pozornosti z jednoho objektu na jiny a nizsi
kapacitu pracovni paméti. Mimo to pacienti projevovali kognitivni rigiditu a snizenou

schopnost ucit se z provedenych chyb.

vvvvvv

Preiss et al. (2006) dodavaji, ze se u schizofrennich pacientii obecné vyskytuji tézsi
a vyrazné¢j$i poruchy nez u nemocnych s nepsychotickou formou deprese. U nemocnych

s psychotickou formou deprese je deficit velmi podobny jako u schizofrenie.

d. Vyvoj chapani pojmu pamét, jeji charakteristika a organizace

Z mnoha definic pozornosti jsem vybrala jednu, ve které je pamét’ chipana jako
., prostiedek, kterym sahdme do své minulé zkuSenosti za takovym ucelem, abychom mohli

informaci pouzit v pritomnosti * (Sternberg, 2009, s. 181-182).

5.1. Pocatky vyzkumu paméti

Pocatky védeckého vyzkumu paméti se datuji do 19. stoleti, kdy vydal francouzsky
lékai a psycholog Ribot knihu o poruchach paméti. Tehdy se jednalo o popis riznych

klinickych stavi doprovazenych amnézii. Autor se domnival, Ze pamét neni méfitelna.
y p y ) p
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V dgjinach vyzkumu popisované oblasti se proslavil rovnéz Ebbinghaus, ktery vyvinul
dodnes pouzivanou metodu objektivniho méfeni paméti. Mimo jiné vyzkumnou metodou,
aplikovanou pouze na svoji osobu, kterd spocivala v uceni se bezesmyslnych slabik, zjistil,
7e se kapacita kratkodobé paméti rovna sedmi prvkim, a sestavil kiivku zapominani.
V obecném tvodu by neméli byt opomenuti také Pavlov, ktery se proslavil metodou
podminovani povazovanou dnes za soucast implicitni paméti, a Thorndike, ktery vytvofil
zakladni modely vyzkumu paméti na zvifatech. V otdzce organizace pfisli v roce 1900
s pomérné prevratnou teorii Mueller a Pilzecker. Jmenovani autofi vytvofili teorii
perseverace-konsolidace, podle kter¢é musi informace po néjakou dobu pfetrvat
ve funkénich neurondlnich okruzich, aby se vytvofila pamétova stopa a informace
v paméti pretrvala. Tato teorie plati dodnes. V Sedesatych letech minulého stoleti vznikla
dalsi vlivna teorie. Tu nezavisle na sob& vytvorili Broadbent a Atkinson spole¢né
se Shifrinem. Jejich , filtra¢ni teorie* rozliSovala senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou
pamét a Slo vni zejména o odliSeni vyznamnych podnéti od nevyznamnych, tedy

o mechanismus vybéru branici pretizeni mozku (Preiss et al., 2006).

5.2.  Vznik novych koncepci paméti

Prvni polovina sedmdesatych let minulého stoleti ptinesla vznik nékolika
vyznamnéjSich skupin zabyvajicich se vyzkumem paméti. Craik a Lokhart vytvofili
koncept, podle kterého neni pro schéma paméti dilezita ¢asova osa, ale iroven zpracovani
materidlu. Autoii odliSovali trovné od mélké, fonemické a ortografické po hlubokou,
sémanticko-abstraktni. Ve stejnou dobu vytvofil Tulving navrh déleni paméti vychazejici
z pozorovani pacientil s 1€zi v mezimozku, na epizodickou a sémantickou. V osmdesatych
letech minulého stoleti se vyzkum posunul zase o néco dal a byly publikovany klinické
kazuistiky podstatné pro posun chapani paméti. Cohen a Squire vytvofili rozdéleni
na proceduralni a deklarativni. O par let pozdé&ji Squire a Zola-Morgan publikovali sviij
navrh na d¢leni dlouhodobé paméti na explicitni (deklarativni) a implicitni
(nedeklarativni), pti¢emz rozliSovali v ramci explicitni paméti jeji dvé formy, sémantickou

a epizodickou (Preiss et al., 2006).
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5.3. Podrobnéji o riiznych typech paméti

Vsechny pamétové systémy se shoduji na presvédceni, ze se pamét’ sklada z vice
informa¢nich skladi (Eysenck, Keane, 2008). Zde se budu drzet rozdéleni paméti

na senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou.

5.3.1. Senzoricka pamét’

Do skladu senzorické paméti ptichdzeji informace ze vSech smyslovych modalit
(v ptesnych kopiich senzorickych zkuSenosti) a pietrvavaji zde po dobu nezbytnou
pro zpracovani a vyhodnoceni, zda jsou pro jedince dualezité (Eysenck, Keane, 2008).
Obsahuje dva subsystémy, kterymi jsou ikonickd a echoicka pameét. Tkonicka pamét’ slouzi
pro uchovani zrakovych podnétli, echoickd pamét pro uchovani sluchovych podnéti.
Maximalni doba ulozeni informaci je zde n€kolik sekund (Plhakova, 2004). Jakékoliv
vyruSeni jinymi podnéty mlze zplUsobit zapomenuti piedchozich informaci
(Eysenck, Keane, 2008). Vétsina lidi nedokaze procesy této paméti introspektivné zkoumat
(Sternberg, 2009).

5.3.2. Kratkodoba pamét

Funkci kratkodobé paméti je podrzeni informaci piichazejicich ze senzorického
skladu po dobu nezbytnou pro aktualni fungovani psychickych aktivit jedince. Vyzkumy
ukazuji, ze informace zde mohou byt ulozeny po dobu asi 15-30 sekund, vétSinou
je to ale jesté méné (Plhakova, 2004). Miller dospél ke zjisténi, Ze je kapacita kratkodobé
paméti 7+2 prvkil, kde jednotlivé polozky mohou byt Cislice, slova, ale také smysluplné
celky obsahujici vice informaci (Sternberg, 2009). Soucasti tohoto systému je jeste
pracovni pamét, ktera aktivné provadi myslenkové operace a Baddeley ji rozliSuje
na tfi slozky, kterymi jsou fonologickd smycka, vizuospacidlni nacrtnik a centralni
vykonnostni slozka. Fonologicka smycka je systémem, ve kterém se ukladaji zvukové
nefecové a feCové informace, které se, pokud nejsou opakovany, ztraceji béhem dvou az tii
sekund. Jeji Cinnost souvisi s aktivaci levostranné kary v okoli Sylviovy ryhy.

v v

s aktivaci zrakové kulry tylnich lalokti a klry temennich a celnich lalokl. Centrdlni
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vykonnostni sloZka je vazana na pfedni a dorzolateralni Casti prefrontdlni kury, jejichz

aktivita roste pifimo imérn¢ se stupném zatéze paméti (Koukolik, 2002).

5.3.3. Dlouhodoba pamét’

Dlouhodoba pamét’ slouzi jedinci k ulozeni obrovského mnozstvi informaci. Jeji
skuteCna kapacita se vSak zaddnymi dostupnymi prostiedky nedd ovéfit a nelze urcit
ani délku jejiho trvani (Sternberg, 2009). Piedpoklada se, Zze ukladani pamétovych stop
do tohoto skladu probiha asi 30 minut. Proces mize byt narusen stresem nebo silnymi
emoc¢nimi prozitky. Ukladany jsou zde informace zprostiedkované smysly jedince, ale také
jeho myslenky, city, pfedstavy, sny apod. Vstépovani téchto riznych druhti informaci
probiha bezdecne, bez védomého usili, nebo zamerné, mechanickym opakovanim. Vét§ina
soucasnych psychologii se pfiklani k rozliSeni dlouhodobé paméti na explicitni a implicitni
(Plhakova, 2004). Explicitni pamét je dale jesté rozliSovana na sémantickou a epizodickou.
Pro fakta, pojmy, vyznamy slov a znalost predméti slouzi pameét’ sémanticka, ktera neni
zévisla na kontextu a vazana na urCity prostor. Jeji obsahy se musime védomé ucit.
Pro udalosti vazané na konkrétni ¢as a prostor slouzi pamét epizodicka (Koukolik, 2002).
Implicitni pamet obsahuje prevazné¢ automatizované senzomotorické a percepcné
motorické dovednosti a kognitivni operace a postupy, které spadaji pod proceduralni
pamét, jako jeden z jejich subsystémi. Dal$i ze systémt implicitni paméti je priming
(zcitlivéni vici novym podnétim), jednoduché klasické podminovani a neasociativni uceni

(Plhakova, 2004).

5.4. Pamét a mozkové struktury

Védci se stale snazi odpovédét na otdzku, kde se v lidském mozku nachazeji centra
odpovédna za rizné pamétové procesy. Zakladatel neuropsychologie, Lashley, provedl
stovky riznych pokust, pfesto se mu nepodafilo souvislosti mezi kognitivnhimi procesy
a mozkovymi strukturami nalézt. Az po ukonceni jeho snah se podafrilo dal§im badatelim

zjistit nékteré konkrétni souvislosti (Sternberg, 2009).

Orel et al. (2009) pise o tizkém vztahu mezi pracovni paméti a prefrontalni kdrou.

Ta nevstiebava informacni material pfimo, ale dokaze s obrovskou piesnosti urcit, v které
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¢asti mozku jsou informace k dispozici, vyvold je z ni a nasledné vybavi. Za sluchovou,
zrakovou, hmatovou a c¢ichovou pamét jsou zodpovédné korové oblasti ptislusnych
smyslovych modalit a asocia¢ni oblasti mozkovych hemisfér. S deklarativni paméti jsou
davany do souvislosti struktury limbického systému, prefrontalni kiiry, talamu a senzorické
oblasti mozkové kury, s paméti nedeklarativni bazalni ganglia, mozecek a premotoricka
kiara. Sternberg (2009) dodava, Ze ulohu v procesu kodovani informaci do deklarativni
paméti hraje hipokampus, ktery je dulezity také k propojovani informaci ulozenych
v riznych oblastech mozku a hraje roli pfi komplexnim uc¢eni. Mozecek mimo jiné zaujima

dileZitou roli v klasické podminéné odpovédi.

Scoville a Milnerova publikovali v Sedesatych letech minulého stoleti znamou
kazuistiku pacienta H.M., ktery trpél klinicky nezvladnutelnou epilepsii. Pacientovi bylo
provedeno chirurgické odstranéni obou amygdalo-hipokampdalnich oblasti. Pozdé&ji tito
autofi zjistili vztah mezi poSkozenim levého spankového laloku a poruchou verbalni

paméti a vztah mezi poSkozenim pravého spankového laloku a poruchou neverbalni paméti
(Preiss et al., 2006).

6. Vyvoj chapani pojmu pozornost, jeji charakteristika a organizace

Pozornost je jedna z kognitivnich funkci, ktera byla jiz mnohokrat definovana. Opét
jsem si vybrala definici kognitivniho psychologa, kterd chape pozornost jako ,, nastroj,
jehoz prostrednictvim aktivné zpracovavame omezené mnozstvi informaci z obrovské
Zasoby udajii v dlouhodobé pameti, i informaci dopadajicich na nase smyslové systémy,

pripadné informaci pochdzejicich z dalsich kognitivnich procesi* (Sternberg, 2009, s. 90).

Lidsky jedinec obvykle ptedpokldda, ze jsou jeho pocitky pfesnym odrazem
skutecného svéta, ale realné si dokaze uvédomovat pouze omezené mnozstvi podnéti.

Omezena kapacita pozornosti ma pievazné obrannou funkci (Plhakova, 2004).
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6.1. Teoretické pristupy ke zkoumani pozornosti

Ke zkoumani pozornosti existuji riizné ptistupy. V soucasné literatuie, souvisejici
s kognitivni neuropsychologii, jsou uvadény dvé hlavni teorie. Teorie Treismanové,
pochazejici z osmdesatych let minulého stoleti, vychazi z faktu, Ze urc¢ité chovani jedince
nemusi byt provadéno s zadnou, anebo jen velmi nizkou trovni pozornosti, zatimco jiné
aktivity vyzaduji soustfedénou pozornost. Autorka provadéla rizné experimenty,
pii kterych mély pokusné osoby vyhledavat na obrazcich objekty podle zadani. Zjistila,
ze se u ruznych typt uloh reakéni casy osob ménily, a to podle toho, o jaky typ hledaného
podnétu se jednalo. Vysledek ukézal, Ze ulohy ,,prohledavani prvki jeden po druhém®
(hledani kombinace charakteristik) vyzaduji soustfedénou pozornost, zatimco ulohy
s efektem ,,vyhoupnuti se* (hledani vyzna¢ného rysu) podnétu ve zrakovém poli byly
provedeny bez zvlastniho zaméfeni pozornosti. Druhym vlivnym piistupem se stala
LaBergeova teorie, zpracovana do trojuhelnikového obvodu, ktery spojuje anatomicky
a funk¢ni aspekt se vztahem pozornosti k uvédomovani a sebeuvédomovani. Autor poklada
pozornost za projev mozkové aktivity ve tiech oblastech, kterymi jsou mozkova kura,
talamus a prefrontalni oblast. Tato teorie predpoklada spojeni oblasti v mozkové kiie
s jinym mistem piimym a nepiimym spojenim pies talamus. Piimé spojeni je vhodné
pro plnéni automatickych procesti, které tvoii drtivou vétSinu kognitivniho zpracovani
a operuje nizkou aktivitou a kratkym trvanim. Nepiimé spojeni slouzi pro zpracovani
novych situaci, vyzaduje tudiz zdmérnou pozornost. Podle autora anatomicka sledovani
nepodala dikazy o pfimém spojeni mezi frontalni kiirou a posteriorni ¢asti retikuldrniho
jadra talamu, ukazuji ale na pfima spojeni mezi frontdlni klirou a anteriorni ¢asti jadra.
Nepiimé spojeni mezi frontalnimi fidicimi oblastmi a posteriorni korovou oblasti,

aktivizujici zamérnou pozornost, je odpovédné za kontrolu pozornosti (Kulist'ak, 2003).

6.2. Podrobnéji o pozornosti

Jak bylo uvedeno v definici na pocatku kapitoly, funkci pozornosti je piesun
riznorodych informaci z vnéjSiho i vnitfniho prostiedi do naSeho védomi. Tady funkce
pozornosti v podstaté konc¢i. Tomuto vysledku musi vSak predchazet mnoho procest,
kterymi jsou registrace informaci, jejich zpracovani a vyhodnoceni z hlediska dulezitosti.

Pozornost tak 1ze rozdélit do dvou zakladnich fazi, kterymi jsou zaméreni pozornosti, které
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zajistuje vybér podstatnych podnétl a soustredené vedomi, kterym je vlastni d¢j sledovani

obsahu nebo aktivity (Plhakova, 2004).

Z hlediska typologie dale rozliSuje Plhakova (2004) pozornost na bezdéénou
(pasivni) a zamérnou (aktivni). Vyznamnym faktorem z hlediska bezdécné pozornosti
je orientacné-patraci reflex, tedy vrozené schéma chovani, pti kterém jedinec reaguje
na zmény v okolnim prostfedi. Patii sem pfevazné instinkty a vrozené automatismy. Rusti
autofi, v Cele s Pavlovem, se domnivali, Ze je tento reflex vrozenym zakladem pasivni
pozornosti. Bylo zjisténo, ze bezdéfnou pozornost upoutdvaji podnéty nové nebo
asociované s potencionalnim nebezpecim, intenzivni a pohybujici se podnéty. Zajimaji
ji také zmény znamych podnéti, kontrastni a nezvyklé podnéty, podnéty souvisejici
S vlastni osobou a socialnim prostiedim jedince. Zdmérnd pozornost je ziejmé
fylogeneticky mladsi a je dilezita pro realizaci raznych volnich aktivit jedince. Hlavni
odliSnosti od bezdécné pozornosti je nutnost vynalozeni urcitého psychického usili
k jejimu zaméfeni 1 udrZzeni. Ziejmé nezbytna je pro ni ostrazitost, soustfedéné sledovani
podnétového pole a patrani, tedy aktivni Cinnost, pii kterém jedinec hleda informace

potiebné ke splnéni néjakého cile.

Sbordone a Long (1998, in Preiss et al., 2006) shromazdili poznatky o pozornosti
a na jejich zaklad¢ vytvofili rozliSeni tohoto systému na nasledujici oblasti. Jsou jimi
bdelost (ptipravenost k akci), schopnost vybéru dulezZitych podnétii, schopnost presunout
pozornost na nové podnéety, pruznost v presunu pozornosti, schopnost odolavat ruseni,
schopnost vsimat si zmény podnétii. Dale sem tadi kapacitu (mnozstvi informaci, které
mohou byt efektivné zpracovany v urlity ¢as), rychlost zpracovani informaci, odolnost
viici unave, odolnost vici emocionalnim podnétiim, odolnost viuci pretizeni informacemi

a odolnost viici podobnym, ale ne shodnym podnétiim.

Pozornost je zékladnim predpokladem vSech dalSich kognitivnich funkci
(Preiss et al., 2006). Je spojovana s vnimanim, paméti, u¢enim i dal§imi procesy. Vrimdni
napomaha soustfedénd pozornost s cilem ziskat z prostiedi nové podnéty. S pameéti souvisi
pozornost tak, ze vybira informace vhodné k uloZeni do kratkodobé a dlouhodobé paméti.
Schopnost soustfedéni je zakladnim ptedpokladem uceni a koncentrace pozornosti

ovliviiuje kvalitu mysleni. Emoce a motivace urcuji zaméfeni pozornosti (Plhakova, 2004).

43



6.3. Pozornost a mozkové struktury

Stejn¢ jako u mnoha dalSich psychickych funkci bylo i u pozornosti zjisténo,
ze nesouvisi s aktivaci pouze jediné mozkové struktury (Kulistak, 2003). Z hlediska
neuropsychologie je dilezitd pro pozornost retikularni formace mozkového kmene, tedy
systém nervovych vldken spojujicich mozkovy kmen, talamus a korové oblasti. Ridi stav
bdélosti a aktivace organismu, hraje roli v fizeni spanku. Zaroven ovlivituje schopnost
soustiedéni a podili se na regulaci informaci pfichazejicich ze smyslovych modalit

do védomi (Plhakova, 2004).

7. Kognitivni funkce a jejich poruchy vzniklé v diisledku onemocnéni

schizofrenii

oy e

kdy Bleuler povazoval dysfunkce poznavacich funkci za pfi¢inu poruch mysleni.
Povazoval je tedy za primarni problém. Béhem dalSitho vyvoje bylo zjisténo,
ze schizofrenie je funkénim onemocnénim mozku a vzniklé kognitivni dysfunkce jsou
az jeho sekundarnim projevem. Dvacaté stoleti pfineslo objeveni zobrazovacich metod
a ty poznani dovedly jest¢ dal. Schizofrenni onemocnéni souvisi s poskozenim mozku

a deficit funkci je jeho jadrovy piiznak (Kucerova et al., 2005).

7.1. Modely fungovani kognitivnich funkeci

Modely fungovani kognitivnich funkci jsou rizné teoretické predstavy podloZzené
znalostmi a zkuSenostmi, na jejichz zdklad¢ je mozné vylozit, jak probihaji pozndvaci
procesy. Tvofi tedy urcitou pomicku, jak dany problém vysvétlit. Jednou z véd, které
se touto otazkou zabyvaji, je evolucni psychologie. Ta ptedpoklada, Ze kognitivni funkce
maji své centrum v mozku. Zaroven podle ni béhem evoluce dochazelo k vyvoji mozku
1 kognitivnich funkci smérem ke komplexnosti zpracovani informaci a to pfineslo cloveku

zvySenou adaptabilitu a flexibilitu. Moderni vyzkum ptedpoklada, Zze v mozku existuje
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urity hierarchicky systém a nejvyssi misto v ném zaujiméa prefrontalni mozkova kira

(Preiss et al., 2006).

Dalsi z modelt fungovani kognitivnich funkci, které byly vytvofeny, je rozdéleny
na ¢tyfi hlavni oblasti pfirovnatelné k poc¢itaCovym operacim. Jedna se o vstup, tfidéni dat,
uchovani a vystup. Siroka 8kala psychickych funkci, které jsou oznadovany jako
kognitivni, je rozélenéna na receptivni funkce, pamétové schopnosti a uceni, mysleni
a expresivni funkce. Kazda ze zminovanych oblasti zajistuje urcity okruh psychického
fungovani, ale jsou na sob& navzijem zavislé a ovliviluji se. Predstavuji systém, ktery

funguje jako celek (Lezak, 1995).

7.2. Podrobnéji ke kognitivnimu deficitu funkci u schizofrenie

Z raznych vyzkumnych studii vychézi zjisténi, ze se klinicky vyznamny deficit
kognitivnich funkci (pfevazné v oblasti paméti, pozornosti a exekutivnich funkci)
u schizofrenniho onemocnéni vyskytuje asi u 40-60% pacientti. V kontrastu k tomuto ¢islu
je kognitivni vykonnost srovnatelnd se zdravou populaci (tzn. u osob bez psychiatrické
diagnozy) sledovana asi u 15 % pacientii. Tento stav je vSak podminén kvalitni remisi
a veétSinou 1 nizS§im vékem a pouze jednou atakou onemocnéni v anamnéze
(Kuc€erova et al., 2005). MenSi mira poSkozeni funkci u schizofrenic je sledovana

u paranoidnich forem (Ttma, 1999).

Dynamika vyvoje deficitu vypada obvykle nasledovné. Nekteré vyzkumy piinaseji
informace o urCitém poklesu funkci jiz pfed samotnym propuknutim onemocnéni.
Predpoklada se, ze se v této fazi objevuje generalizovany, nespecificky kognitivni deficit.
Snizeni vykonnosti v neuropsychologickych testech se odhaduje asi na 0,5 smérodatné
odchylky od praméru (Ceskova et al., 1999). K prudkému zhorseni dochazi na podatku
prvni epizody nemoci (Kucerova et al., 2005). Tima a Lenderova (2001) predpokladaji,
7ze se vykonnost v neuropsychologickych testech béhem prvni ataky posune
asi o dvé a vice smérodatnych odchylek od praiméru. Po urcité dobé se pokles funkci ustali

a zustava na podobné urovni (Kucerova et al., 2005).

V obdobi remise jiz vétSinou k navratu kognitivni vykonnosti na premorbidni

uroven nedochazi (Kucerova et. al, 2005). S pfipadnymi dalSimi ptichdzejicimi epizodami
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nemoci se muze deficit jesté¢ vice prohlubovat. Postupné zhorSovani lze piedpokladat
u pacientll, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani. V tomto piipadé se ziejmé jedna
o negativni vliv dlouhodobé nemoznosti udrzovat a rozvijet své dovednosti souvisejici
s béznym zivotem, jako jsou schopnost uceni, rozvoj socidlnich dovednosti, samostatnost

a zvladani béznych dennich aktivit (Furmanikova, 2011).

Nékteré literarni zdroje poukazuji na souvislost mezi mirou kognitivniho poskozeni
a vlivy vychézejicimi pfimo z onemocnéni. Jedna se o tzv. koreldty kognitivnich funkci,
kterymi jsou nahled pacienta na nemoc, sluchové halucinace, bludy, poruchy mysleni
a pretrvavajici negativni symptomy (Preiss et al., 2006). Do této kategorie je fazena také
funkéni prognéza (Ceskova, 1999).

Stejna autorka (Ceskova, 1999) piedpokladd, Ze s deficitem poznavacich funkci
muze souviset snizeni dopaminové aktivity v prefrontalni mozkové kiife. Dopamin je latka
napomahajici k centrdlnimu zpracovani informaci. Mulze zvysit citlivost neuront
v prefrontalni mozkové kiife vii€i jinym neurotransmiterim a tim zvysit jejich schopnost
pfenaSet signaly a sniZzovat zkresleni Sumem. U schizofrenie se tak pravdépodobné ned¢je.
Mimo tuto dopaminovou teorii predpoklada, Zze je za deficit funkci spoluzodpovédné
naruSené spojeni mezi neurony v mozku. Pro tento fakt svéd¢i zjisténi, Ze se u pacientii

se schizofrenii vyskytuje snizeny objem Sedé hmoty mozkové a tenci vrstva mozkové kiry.

Prozatim nebylo zcela prozkoumano, zda ma kognitivni poSkozeni u schizofrenie
globalni povahu, nebo se jedna o paralelné probihajici dysfunkci vice specifickych oblasti.
V obecné roving lze shrnout, Ze byly vyhodnoceny jako nejvice patrné poruchy v oblasti
paméti, pozornosti a exekutivnich funkci. O néco méné jsou ziejmé naruSeny oblasti

motorickych dovednosti a feci (Preiss et al., 2006).

V podobé kognitivniho deficitu se ukazuje zna¢néd interindividudlni variabilita.
Z tohoto duivodu vytvotil napiiklad Harvey (1997, in Preiss et al., 2006) tfidéni podle
stupné zavaznosti na mirny (0d -0,5 do -1,0 SD), stredne tezky (od -1,1 do -2,0 SD) a tezky
(od -1,1 do -2,0 SD) deficit funkci.

Tym ceskych Iékaih se ve svém vyzkumu zabyval pacienty s paranoidni formou
schizofrenie. Zajimal je profil poSkozeni kognitivnich funkci a ¢asova stabilita
jednotlivych parametrii nemoci. Pfi zkoumani zjistili, Ze pacienti s prvni prodélanou

epizodou onemocnéni maji v obdobi remise potencial ke zlepSovani deficitu. Lepsi vykon
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se ukazoval pfedevSim v oblasti exekutivnich funkci a paméti. Naopak tGroven pozornosti
zustala téméf nezménéna. U skupiny pacientd ve fazi akutni ataky onemocnéni (za dobu
vyzkumu nedosahli remise) se kognitivni funkce v pribéhu opakovanych testovani
prakticky viibec nezménily. Urcité zlepSeni se projevilo pouze v oblasti pracovni paméti.
Z téchto poznatkll byl u¢inén zavér, ze zlepsovani poznavacich funkei souvisi s postupnym
vymizenim piiznakd nemoci, a to piedev§im negativnich. Ukédzala se tak viditelnd
souvislost mezi dynamikou kognitivniho deficitu a odpovédi na lécbu. Vyzkum mimo jiné
pfinesl jeden prekvapivy vysledek. Podle zjisténi, ke kterym autofi doSli, nemusi pokles
poznavacich funkci na pocatku nemoci nutné souviset s pozdé€jSim vyvojem
(Prikryl et al., 2007). Toto zjisténi ale neni v souladu s jinou literaturou, ktera poukazuje
spiSe na pravy opak. Mira zavaZnosti kognitivniho deficitu, a to pfevazné v oblasti paméti

a pozornosti, se ukazuje jako prediktor prognozy (Ceskova et al., 1999).

7.2.1. Specifika poruch paméti

Pti bliz§im zaméteni na chapani onemocnéni na pocatcich védeckého zkoumani 1ze
vidét, ze byla schizofrenie vnimana jako pfedCasna demence (,,dementia praccox®). Tento
termin pouzil na konci 19. stoleti Kraepelin. Pied nim jesté¢ Pinel odd¢loval deteriorujici
psychologickou demenci od ostatnich stavi, kterymi byli idiocie, manie a melancholie.
Na tomto ptikladu lze ukdzat, ze byla nemoc ziejmé¢ vzdy davana do souvislosti s tézkou

poruchou paméti (Horacek et al., 2003).

Zavaznost poruch paméti se ukazuje jako vyraznéjsi prediktor vyvoje kognitivniho
deficitu nez jiné faktory, kterymi jsou klinické symptomy nebo Siroka Skala

demografickych proménnych (Ranganath et al., 2008).

Ze studie Ceskové et al. (1999) vyplyva, Ze si schizofrenni pacienti Gasto

uvédomuji, Ze se jejich pamét’ zhorSuje.

Obraz pamétového deficitu je u schizofrenniho onemocnéni ziejmé podobny jako
u pacientit s demenci (napt. Huntingtonova choroba, Parkinsonova choroba). Stejné jako
u nich jsou naruSeny procesy kodovani informaci a mechanismy vyhledavani v paméti.
Naopak méné naruSeno je dlouhodobé uchovavani informaci. Narozdil od pacientl
s demenci nemocni se schizofrenii nevykazuji rapidni nariist zapominani (kortikalni

demence jako napt. Alzheimerova choroba) (Ranganath et al., 2008).
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7.2.1.1. Pracovni pamét’

Jeden ze zdkladnich znakl deficitu vzniklého na zékladé onemocnéni schizofrenii
je porucha pracovni paméti (Motlova, Koukolik, 2004). Spravné fungovani tohoto
mechanismu ur¢itou mérou podminuje funkénost ostatnich kognitivnich procest. Je v prvé
rad¢ predpokladem zachyceni a zpracovani informaci, které jsou poté pievedeny

do kratkodobé paméti (Ceskova et al., 1999).

Vyzkum mechanismi pracovni paméti v souvislosti s onemocnénim poukazuje
na naruSeni v oblasti sluchové a zrakové slovni paméti. Tyto poruchy jsou spojovany
s riznou mirou neschopnosti psychosocidlni adaptace jedince. Zaroven se ukazuje pokles

prostorové i neprostorové pracovni paméti (Motlova, Koukolik, 2004).

7.2.1.2. Dlouhodoba pamét’

Charakter popisovaného deficitu v oblasti dlouhodobé paméti se ukazuje jako
nezavisly na demografickych (pohlavi, vzdélani) a klinickych (medikace, délka 1éCby,

vaznost onemocnéni) proménnych a je stabilni v ¢ase (Ranganath et al., 2008).

Kazdodenni konani ¢lovéka vyzaduje schopnost pamatovat si minulé udalosti
a zazitky. Je tedy nutné, aby dobie fungovala epizodickd pameét. Jedinci s onemocnénim
schizofrenie vSak vétSinou trpi poSkozenim pravé tohoto mechanismu (pii kédovani
I vybavovani) a to miZe znepiijemnit a naruSit jejich kazdodenni Zivot. Ukazuje se,
ze dosavadni dostupna lécba ptindsi pacientim pouze mirné zlepSeni a u drtivé vétSiny
z nich urcitd mira pamétové dysfunkce pretrvava. Funkéni zobrazovaci metody ukézaly,
ze poruchy epizodické paméti souvisi se zmeénou struktury v oblasti spankového laloku

a prefrontalni mozkové kiry (Ranganath et al., 2008).

V oblasti nedeklarativni paméti bylo pii vyzkumech pouZitim testovych metod
zatézujicich tyto mechanismy zjisténo prodlouzeni reakéniho Casu. Soucasné vyplynulo,

Ze priming a implicitni u¢eni zistavaji intaktni (Motlova, Koukolik, 2004).
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7.2.1.3. Jiné mechanismy paméti

V' American Journal of Psychiatry byla v roce 1999 publikovana metaanalyza
70 studii, které se zabyvaly otazkou zkoumani paméti u schizofrenie. Ukazala se zde
nezavislost deficitu na véku, medikaci, délce onemocnéni a mife psychopatologie
s vyjimkou negativnich symptomu, které s poruchami paméti mirn¢ koreluji. Analyza dale
ukdzala na odliSnosti v kifivce uceni a znatelny rozdil mezi vybavovanim v priabéhu uceni
a oddalenym vybavenim. Za poruchy paméti s nejvétsi pravdépodobnosti neni odpovédna

porucha procesu uéeni (Aleman et al., 1999).

Dalsi vyzkumné prace dokladaji snizenou schopnost organizace ukladani novych
informaci do paméti, coz pacientim znesnadnuje pozd¢jsi vybavovani. To je zapti¢inéno
vytvarenim nespravnych strategii a snizenou schopnosti vytvaret logické celky. Nejhtie

zpracovatelna jsou pro né slova, Cisla a slovni parové asociace (Preiss et al., 2006).

Nekteti autofi se domnivaji, ze je u pacientl snizena i kapacita kratkodobé paméti

(Ceskova, 1999).

Pti psychologickém testovani pacienti Iépe zvladaji slozitéjsi pamétoveé testy, které
vyzaduji aktivni zpracovani informaci. Naopak vétsi potize jim ptinasi metody, u kterych
si musi informace zpétn¢ vybavit. Nelehkd je pro né organizace ndhodnych seznamu

zapamatovavanych udaji (Schizofrenie: edukacni program WPA, 2003).

7.2.2. Specifika poruch pozornosti

Pozornost je komplexni psychologickd funkce, kterd je vlivem zavazného
dusevniho onemocnéni, schizofrenie, ovlivnéna v mnoha svych oblastech. Bohuzel

se odrdzi na celkové vykonnosti jedince, a tak mu znesnadiiuje kazdodenni Zivot

(Ttma, 1999).

Poruchy pozornosti maji u schizofrennich pacientii vS§eobecnou povahu. Nemocni
se Spatn¢ koncentruji, Casto se soustfedi na drobné a nedilezité podnéty. Viditelné jsou

u nich potize s rychlym ptesunem, rozdélenim a udrZzenim pozornosti (Preiss et al., 2006).

Pe¢ et al. (2009) k vyctu narusenych oblasti ptidava niz$i miru pfipravenosti

k zaméfeni se na zpracovani urCité informace a schopnosti s informacemi nakladat.

49



Pti psychologickém vySetieni se jmenované poruchy odrazeji v delSich reakénich casech

a vetsi chybovosti.

Ceskova et al. (1999) shrnuje obecné faktory, které se mohou odrazit na mife
poruch pozornosti. Jsou to prognoéza, odpoveéd’ na 1é¢bu nebo schopnost si znovuosvojit
psychosocialni dovednosti. Autorka vidi jasnou souvislost vyvoje kognitivniho deficitu

a prub&hu nemoci.

7.2.2.1. Zamérna pozornost

Sledovani specifik poruch pozornosti u schizofrennich pacientli ukazalo na naruseni
mechanismu zdmérné pozornosti. Tento znak je podobné charakteristicky jako porucha
pracovni paméti. V mozku byl odhalen 1 stejny princip naruSeni propojeni mozkovych
struktur. Dale byla zjiSténa hor$i schopnost rozliSovani polohy cile v prostoru. Jako
intaktni se naopak jevil negativni priming (utlumeni rozptylujicich vlivil). Pacienti maji
Castéji potize s rychlym pfesunem pozornosti a naslednym koédovanim novych informaci
do paméti. Trva jim delsi dobu, nez se odpoutaji od ptivodniho tkolu a dokazi se sousttedit
na novy. Podle nazort fady autorti existuje u nemocnych souvislost mezi formalnimi
poruchami mysleni a zamérnou pozornosti. Pacienti pfi tomto mechanismu pouzivaji
odlisné strategie nez osoby bez poruch mysSleni. Obecné bylo zjiSténo, ze mladi

a stabilizovani pacienti dokazi zamérnou pozornost korigovat v podobné miie jako zdravi

lidé (Motlova, Koukolik, 2004).

8. Diagnostika kognitivnich funkci

Oblast neuropsychologické diagnostiky se v Ceské republice stile jesté rozviji.
Klinicti psychologové se neshoduji v pohledu na to, jaké metody dokazi kognitivni funkce
nejlépe méfit, a neshoduji se ani v interpretaci vysledkd nejéastéji pouzivanych metod.
Tim je mySleno, Ze neexistuje ostrd hranice mezi §ir§i normou a deficitem funkci. Prozatim
na nasem Uzemi uplné schdzi komplexni neuropsychologickda baterie. Jeji ureni,
standardizace a uvedeni do praxe by bylo v oblasti psychodiagnostiky velmi vyznamnym

krokem. Zaroveii se stale ¢eka na preklad nékterych metod, které se osvédcily v zahranic¢i
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a které by se rovnéz mohly stat v tomto ohledu ptinosem. Na druhou stranu u nékterych
starSich zkousek, které jsou u nas k dispozici a byly by vyhovujici, jiz zastaravaji normy
(Preiss et al., 2006).

Dana problematika mé jesté¢ druhou stranu mince. Je tfeba zdroven zkoumat
,hormalni“ kognitivni fungovani, které by ptineslo vice informaci potiebnych pro tvorbu
norem neuropsychologickych testti. Z divodu nedostatku téchto informaci se mnohdy
na Ceské normy usuzuje z odchylek, nebo na zdkladé norem vytvoienych v zahranici.

Tim se zvySuje riziko zkresleni (Kulistak, 2003).

Z ptedchoziho vyplyva, Ze Ceska neuropsychologie potiebuje nové impulzy

ke svému rozvoji.

Na pocatku kazdého neuropsychologického vySetifeni by nemél chybét rozhovor.
Na prvni pohled obycejné dotazovani na bézné informace mulze ukazat razné¢ drobné
poruchy, jako napiiklad delsi pauzy, zdménu informaci nebo nejistotu
(Groth-Marnat, 2003). Rozhovorem jsou ziskana podrobna anamnestickd data
a subjektivné vnimané potize pacienta. Neméné¢ podstatnou soucasti vySetfeni
je pozorovani chovani pacienta. Pti podezieni na oslabeni kognitivnich funkci se nejprve
provadi screeningové vysetieni. Na zéklad¢ ptredpokladu, ze byvaji kognitivni funkce
oslabeny jako celek, se pouziva vysetfeni jednou nebo mensim mnozstvim metod, které
piipadné odchylky zachyti. K takovym testim patii Test kresby hodin nebo MMSE
(Mini-Mental State Examination). K ucelu odhaleni odli$nosti je pouzivan také Pamétovy
test uceni, ktery mize ukazat naptiklad drobné poruchy verbalni paméti, zvyseny pocet
konfabulaci, plochou kiivku uceni, nebo nizkou produktivitu slov. V takovém piipadé
se pokracuje v podrobném vysetieni. Pokud vysledky screeningu neukazi odchylky
od normy, je pfesto doporuceno ovétit vysledek nékterou ze zatézovych zkousek, jako

je Bourdonova metoda (Preiss et al., 2006).

Obecné lze metody pouzivané k méteni kognitivnich funkei rozdélit na dva typy.
Prvni z nich tvofi skupina kognitivnich a senzomotorickych zkousek, které je schopna
zvladnout vétsina populace. Proto jsou vyhodné&jsi pro tcely blizsiho uréeni kognitivniho
poskozeni. Druhy typ piedpoklada dosazeni optimalniho vykonu pouze u uréité ¢asti

populace, proto se pouzivaji spiSe pro vSeobecny screening (Preiss et al., 2006).
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Pfi bliz§im zaméfeni na problematiku zkoumani Grovné pameti a pozornosti, jimz
je veénovana diplomova prace, se daji vybrat nékteré diagnostické metody, které
se k tomuto ucelu u nds bézné pouzivaji. K méfeni paméti jsou to vSeobecné Logickd
pamét, Verbalni fluence, Rey-Osterriethova komplexni figura, Ciselny ¢tverec, Hanojskd
vez, Stroopiiv test a Wisconsinsky test trideni karet (WSCT) (Tama, Lenderova, 2001).
Pfimo pro zhodnoceni pracovni paméti je mozné pouzit Pismenkovy a cislicovy test
kapacity pameti (The Letter-Number Span Test), ktery hodnoti schopnost zpracovani
novych informaci a kategorizovani podle uréitého klice (Ceskova, 1999). K méieni
pozornosti se vSeobecné pouziva Logicka pamét, Verbdlni fluence, Rey-Osterriethova
komplexni figura, TMT A, Ciselny ctverec, Hanojska véz, Stroopiiv test a Wisconsinsky test
trideni karet (WSCT) (Ttma, Lenderova, 2001). Na prvni pohled je viditelné, Ze neni
mozné méfeni jednotlivych kognitivnich funkci pfesné oddélit, protoze jsou propojeny,

vzajemné se ovliviiuji a kooperuji.

Na pocatku kapitoly jsem uvedla, ze u nas prozatim neexistuje komplexni
neuropsychologickd baterie testl. V soucasné dobé je k dispozici experimentalni verze
Luria-Nebraska Neuropsychological Battery, kterou vytvofil Kulistak v roce 1995
(Preiss et al., 2006).

V dalSim textu budou podrobnéji popsany nékteré z testli pouzivanych pro mefeni

kognitivnich funkci na nasem tizemi.

8.1. Hanojska véz

Tato metoda patii do skupiny ,,zkousky vezi“, mezi které patii také Londynska
a Torontska vez. Z vyzkumi vyplyva, ze je dobrd pro zkoumani implicitni paméti
a soucinnosti riznych kognitivnich funkci (Preiss et al., 2006). Zjistuje také strategie
feSeni probléml a pifipadné odchyleni se od pouzité strategie. Jeji vyhoda spociva
v kratkém cCase administrace, v urcité zabavnosti, ale také ve vysoké vytéznosti
(Kulistak, 2003). Véz se sklada z dievéné pracovni plochy, na které jsou pevné umistény
tfi koliky oznagené jako A, B a C. Na né se umistuji krouzky riizné velikosti. Ukolem
testované osoby je pfemistit krouzky z koliku A na C takovym zplisobem, aby zachovala

stejné uspotadani. Vzdy je mozné pohybovat pouze jednim krouzkem a nesmi byt umistén
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vétsi krouzek na mensi. Cilem je vyfesit problém tak, aby bylo pouZzito co nejmenSiho

mnozstvi pohybt (Preiss et al., 2006).

8.2.  Mini-Mental State Examination (MMSE)

MMSE je snadno administrovatelnd metoda, kterd se pouziva piedev§im
k rychlému orientacnimu vySetfeni stavu kognitivnich funkci. Sklada se z otazek a ukold,
které jsou zaméteny na rizné oblasti. Sleduje, zda je pacient orientovan ¢asem a mistem,
zkousi schopnost zapamatovani a vybavovani. Obsahuje také jednoduchou c¢iselnou
operaci vyzadujici pozornost, testuje schopnost jmenovani predmétli, opakovani veét
a vykondni vyslovené a napsané instrukce. Zavérem ma pacient za ukol napsat vétu
a nakreslit obrazec podle pfedlohy. Rozmanitost otazek a tkoli dokéze odhalit riizné
potize, pfedevsim se ale pouziva k odhaleni poruch paméti a je to také zkouska standardné

pouzivana u demenci (To$nerova, Bahbouh, 1998).

8.3. Opakovani ¢isel

Dany test je tradicné subtestem Wechslerovy inteligencni skaly (WAIS-II),
ale je uzivan i samostatné k hodnoceni kognitivnich funkci. Ukolem testované osoby
je opakovat cisla, ktera jsou ji ¢tena, a to nejprve popiedu a poté pozpatku. Pro ob¢
varianty jsou vytvoreny vlastni fady ¢isel, u kterych se postupné zvysuje jejich obtiznost
(Svoboda, 1999). Dana uloha slouzi ke sledovani schopnosti zamé&fit a udrzet pozornost,
zjistuje kratkodobou sluchovou pamét’ a schopnost manipulace s informacemi v pracovni

paméti. Zaroven poukazuje na miru flexibility mySleni (Preiss et al., 2007).

8.4. Podobnosti

Tento test rovnéz tradiéné patti do Wechslerovy inteligencni Skaly (WAIS-R),
ale je pouzivan také samostatné k hodnoceni kognitivniho deficitu. Ukolem pacienta
je urcit, v ¢em si jsou dvé véci, které mu administrator precte, podobné. Vytvari
zde nadfazeny pojem dvéma jmenovanym slovim (napf.: jablko + hruska = ovoce). Tato

uloha zkoumd schopnost slovni abstrakce, tvorby pojmi a dlouhodobou pamét.
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Ke spravnému vyfeSeni je potfeba dostatecna mira flexibility mySleni a schopnost
vyhledavani slov z paméti. Pacienti se schizofrenii zde pomérné Ccasto selhavaji
(Preiss et al., 2007).

8.5. Trail Making Test

Tento test vznikl pivodné jako soucast baterie testt Army Individual Test Battery,
ale po 2. svétové valce zacal byt pouzivan samostatné (Preiss et al., 2006). Administrator
vysvétli pacientovi, Ze ma Carami spojovat ¢isla na obrazku podle toho, jak jdou za sebou.
Po zminované verzi piichazi druhd, kde je tkolem sttidavé propojovani po sobé jdoucich
Cisel a pismen. Pi1 jakékoliv chybé je ptfedepsdno ihned zakroCit a vratit pacienta
k posledni spravné propojené polozce. Vysledkem testu je celkovy Cas potiebny ke splnéni
ukolu (Svoboda, 1999). Metoda testuje schopnost vizuo-prostorového vyhledavani,
pozornost a motorické dovednosti. Zaroveii méti rychlost a komplexnost zpracovani

informace a pracovni pamét’ (Preiss et al., 2007).

8.6. Wechslerova $kala paméti (WMS-I111)

Wechslerova skala paméti patii mezi nejstarSi a nejpouzivanéj$i metody meéteni
paméti (Groth-Marnat, 2003). Prosla svym vyvojem a posledni verze WMS-III se sklada
Z 11 subtestli, v nichz je vyrovnany pocet zrakové a sluchové administrovanych polozek
(Svoboda, 1999). V prub¢hu pouzivani se zjistilo, Zze jsou nékteré ze subtestu citlivéjsi
na odhalovani kognitivnich poruch, a proto se dnes k tomuto ucelu uzivaji samostatn¢.
Mezi takové patti Logicka pamét. Pacient ma poslouchat dva ptibéhy, které mu
administrator ¢te a po skonceni si ma vybavit co nejvice detailii, které si zapamatoval
(Schizofrenie: edukaéni program WPA, 2003). Preiss a kolektiv vytvotili alternativni verze

této metody (Preiss et al., 2006).
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9. Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz

Kognitivni funkce u schizofrenie jsou v poslednich dvou desetiletich velmi casto
uvazovanym tématem a predmétem zkoumdni z rdznych pohledd. Nektefi védci
se zabyvaji rozvojem zobrazovacich metod, aby bylo vice zjisténo o souvislostech mezi
strukturdlnimi a funkénimi zménami v mozku a pozndvacimi funkcemi, jini zkoumaji
a popisuji kognitivni deficit v pribéhu riiznych fazi onemocnéni a dal§i se zabyvaji
zkoumanim kognitivni vykonnosti v praxi a snazi se dospét k baterii diagnostickych

metod, které by byly nejvhodné;jsi ke screeningovému, a posléze podrobnému testovani.

9.1. Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo prispét k otazkam psychodiagnostiky.
Na zékladé naméfenych dat vybranymi metodami (Ciselny &tverec, Pamétovy test udeni,
Rey-Osterriethova komplexni figura, Test pozornosti d2 a Verbalni fluence) a jejich
statistického zpracovani jsem chtéla oveétit, zda mohou byt pouZzity v praxi jako nastroj
pro screeningové vySetieni oslabeni kognitivnich funkci. Pouzité metody byly vybrany tak,

aby byly Casové nenarocné a vyhovovaly tak rychlému zhodnoceni dané¢ho problému.

Jako dil¢i cile jsem si stanovila zjisténi, zda piispivaji vybrané fenomény, tedy vék
a pocet hospitalizaci, k prohloubeni kognitivniho deficitu. Na zdklad¢ piecteni odborné
literatury a vlastnich zkuSenosti z praxe jsem se domnivala, Ze zde existuje statisticky
vyznamna souvislost. Pfedpokladala jsem, ze pacienti mladsiho véku a pacienti s nizSim

poctem hospitalizaci maji kognitivni funkce méné€ naruseny.

9.2. Formulace hypotéz

Na zaklad¢ vyse uvedenych Uvah jsem si pro svilj vyzkum stanovila nasledujici

hypotézy.

H1: Vykon o0sob z vyzkumného souboru bude v testech pozornosti celkove statisticky

vyznamné niz8i nez vykon osob v kontrolnim souboru.
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H2: Vykon osob zvyzkumného souboru bude v testech paméti celkové statisticky

vyznamn¢ niz§i nez vykon osob v kontrolnim souboru.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem a vykonem v testech pozornosti

u 0sob z vyzkumného souboru.

H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem a vykonem v testech paméti u osob

Z vyzkumného souboru.

H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi po¢tem hospitalizaci a vykonem v testech

pozornosti u 0sob z vyzkumného souboru.

H6: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi po¢tem hospitalizaci a vykonem v testech

paméti u osob z vyzkumného souboru.

Vyzkumny soubor je tvofen hospitalizovanymi pacienty s paranoidni schizofrenii,

kontrolni soubor je tvofen zdravymi lidmi.

10. Vybér a popis vyzkumného a kontrolniho souboru

10.1. Vyzkumny soubor

K uceliim zkoumani daného tématu jsem si urcila ze skupiny onemocnéni F20-F29
(Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy) dle MKN-10 jako kritérium vybéru
diagndézu paranoidni schizofrenie (F20.0). Chtéla jsem tim docilit vy$$i homogenity
vyzkumného vzorku. Zaroven jsem uvaZovala tak, Ze se jednd o diagnézu s nejcastéjSim
vyskytem, a proto by mohlo byt dosazeno vétsi velikosti souboru. Nékolik pacientil

ma diagnostikovany i dal$i poruchy’.

Osoby zafazené do vyzkumu byly vybrany na zékladé¢ doporuceni psychologa
daného oddéleni, ktery zvazil ochotu a miru spoluprace jednotlivych pacientd. Celkem

bylo osloveno 35 o0sob, z toho 4 spolupraci odmitli.

'Pozn.: F19.5 = Poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozivanim jinych psychoaktivnich latek,
psychotickd porucha; F41.0 = Jiné uzkostné poruchy, panicka porucha; F42.1 = Obsedantné¢ kompulzivni
porucha, ptevazné kompulzivni ritualy.
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Vyzkumny soubor se skladal z 31 osob a tvofilo jej 16 muzii a 15 Zen ve vékovém
rozpéti 19-66 let. VSichni ucastnici byli sezndmeni s divody vySetfeni a podepsali

informovany souhlas.

Vysetieni byla provadéna v podobnych podminkéach, vétSinou v terapeutické
mistnosti nebo pracovné psychologa. Probihala individualng, v rtuznou denni dobu
a s ohledem na fakt, Ze pacienti musi plnit urcity rezim (ranni komunita, terapeutické
skupiny, tématické dilny), ptfipadné¢ maji vlastni program (navstévy, vychazky). Celkova
doba jednoho sezeni se pohybovala mezi 60-90 minutami, a to podle moznosti, schopnosti

a miry unavitelnosti dané¢ho pacienta.

10.1.1. Popis pracovisté

Psychiatricka 1é¢ebna v Praze—Bohnicich je v soucasné dob¢ nejvétSim zatizenim
svého druhu v Ceské republice. Zahrnuje 31 lizkovych oddéleni, kde jsou hospitalizovani
pacienti s nejruznéjSimi potizemi. Jednotliva oddéleni maji sva specifika. Lisi
se mnozstvim terapeutickych aktivit, moznou dobou hospitalizace, moznosti ¢i nemoZzZnosti
volného vychazeni, podle véku pacienti apod. Dale budou popséna oddé€leni, ze kterych

byli vybrani pacienti zahrnuti do vyzkumného vzorku.

Oddéleni 1 je ptijmové uzaviené oddé€leni, kde pacienti pobyvaji po dobu
maximalné 50 dni. Béhem tohoto obdobi se jejich psychicky stav zkompenzuje a jsou
propusténi domi, nebo piechdzeji na nékteré z odde€leni nasledné péce. Mohou byt
umisténi na otevieném nebo uzavieném oddé€leni, podle zdvaznosti psychického stavu.
Na piijmovy pavilon se dostavaji bud’ ze své viile (dobrovolné piijeti), nebo nedobrovolng,
kdy jsou piivezeni rychlou zachrannou sluzbou, n€kdy i v doprovodu policie. V ptipadé
nedobrovolného pfiijeti je nutné zahdjit tzv. detenéni fizeni, kdy o spravnosti rozhodnuti

1€kaiti rozhoduje soud.

Oddéleni 11 je klasifikovano jako II. naslednd péce. Je to muzské uzaviené
oddéleni slouZici pro pacienty, kteti se do 1é€ebny opakované vraceji, ptipadné jiZ nemaji
kde bydlet a ¢ekaji na pfidéleni mista v domové diichodct. Vétsinou jsou starSiho veku.
Zaroven je zde hospitalizovano vé&t§i mnoZstvi pacientil, ktefi by mohli byt néjakym
zpusobem nebezpecni sobé nebo okoli (napt. zmatenost, sklony k naduzivani navykovych

latek), nebo u nich hrozi nebezpeci uteku.
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Oddéleni 12 patii, stejn¢ jako predchozi, do II. nasledné péce. Je to Zenské
uzaviené oddéleni, kam jsou umistovany predevSim pacientky, které se v zatfizeni 1&¢i
opakovang. Vétsinou se jednd o zeny star§iho véku. V domécim prostiedi ¢asto selhavaji,
rodina o né¢ z riznych divodii nemiize nebo jiz nechce peCovat. Nékteré z nich nemaji

kde bydlet, proto zde ¢ekaji na umisténi do domova dichodct.

Oddéleni 13 rovnéz patii pod II. naslednou péci, ale jedna se o oteviené oddéleni,
ze kterého mohou pacienti libovolné béhem dne odchazet. Jsou zde hospitalizovani
z vlastni viile, dobrovolné. Stejné jako na jinych oddé€lenich zde musi dodrzovat urcity

denni rezim a plnit terapeutické aktivity.

Odd¢leni 20 je muzské oddéleni 1. nasledné péce. Pacienti se sem piesouvaji tehdy,
pokud jim ke zlepSeni psychického stavu nestaila doba, kterou mohou stravit
na pfijmovém oddéleni (napf. prozatim nezabrala medikace). Kona se zde vice
terapeutickych aktivit s vétsi snahou o navraceni do bé&zného Zivota. Castéji jsou

zde umist'ovani pacienti mladSiho veéku.

Oddé¢leni 21 je zenské oddéleni I. nasledné péce. Slouzi pro pacientky, které
se na piijmovém oddéleni nezkompenzovaly a potiebuji se 1é¢it dal. Nékteré z nich
nedokazi samy fungovat v bézném prosttedi nebo je jejich domdci klima natolik naro¢né,
7e jsou hospitalizovany pro svoji vlastni ochranu. Cast&ji jsou zde umistovany mladsi
zeny, s menSim poctem piedeSlych hospitalizaci, u kterych je vys$i Sance na navrat

do bézného Zivota, proto maji strukturovanéjsi denni rezim a vice terapeutickych aktivit.

10.2. Kontrolni soubor

Pro vybér osob do kontrolniho souboru jsem pouzila metodu stratifikovaného
ucelového vzorkovani, ktera je vhodna jako piiprava pro srovnavani (Hendl, 2005).
Kritériem vybéru bylo pohlavi, vzdélani a vék osob. Pfedpokladem zatazeni do kontrolni

skupiny byla absence psychiatrické diagndzy.

Soubor byl tvofen z osob z mého blizkého okoli, které vyhovovali pfedem uréenym
pozadavkiim. Nikdo ucast na vyzkumu neodmitl. VSechny osoby byli pfedem sezndmeny
s podminkami a ucelem testovani. Kontrolni soubor obsahuje celkem 31 osob, z toho

16 zen a 15 muzl ve vékovém rozpéti 22-65 let.
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Vysetfeni byla uskute¢iiovana v riznou denni dobu a na riznych mistech, podle

casovych a prostorovych moznosti ucastnikii. Doba trvani testovani se pohybovala mezi

30-45 minutami.

Pro piehlednost na tomto misté uvadim tabulky se zdkladnimi daty obou soubord.

Tabulka 3: Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru (Zeny)

Aktualni pocet Celkovy pocet
Vék | Vzdélani Diagnéza dni hospitalizaci v Piijeti
hospitalizace PL Bohnice
1. 19 SOuU F20.0 139 5 Dobrovolné
2. 26 VOS F20.0 39 4 Dobrovolné
3. 26 VS F20.0 84 1 Nedobrovolné
4, 32 VS F20.0 54 1 Nedobrovolné
5. 36 SS F20.0 68 4 Nedobrovolné
6. 37 SS F20.0 195 1 Dobrovolné
7. 39 SOuU F20.0 2896 2 Dobrovolné
8. 40 SOuU F20.0 68 3 Dobrovolné
9. 43 SS F20.0 47 22 Nedobrovolné
10. 45 SOuU F20.0 40 5 Dobrovolné
11. 45 SS F20.0 50 1 Dobrovolné
12. 54 SS F20.0 993 7 Dobrovolné
13. 55 SS F20.0 52 1 Nedobrovolné
14, 61 ZS F20.0 1150 13 Dobrovolné
15. 66 SS F20.0 41 34 Dobrovolné
16. 66 SS F20.0 154 4 Dobrovolné
Tabulka 4: Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru (muzZi)
Aktualni pocet Celkovy pocet
Vék | Vzdélani Diagnéza dni hospitalizaci v Prijeti
Hospitalizace PL Bohnice
1. 24 ZS F20.0, F19.5 74 7 Nedobrovolné
2. 27 SOou F20.0 18 14 Nedobrovolné
3. 28 SOou F20.0 99 6 Nedobrovolné
4, 29 SOou F20.0 111 1 Nedobrovolné
5. 31 SOou F20.0 42 13 Nedobrovolné
6. 32 SS F20.0 48 4 Nedobrovolné
7. 33 SOuU F20.0, F42.1 45 8 Nedobrovolné
8. 33 ZS F20.0, F41.0 8 1 Nedobrovolné
9. 33 SS F20.0 98 7 Dobrovolné
10. 39 SS F20.0 42 4 Dobrovolné
11. 40 SOS F20.0 141 5 Nedobrovolné
12. 41 zS F20.0 86 4 Nedobrovolné
13. 42 VS F20.0 391 3 Nedobrovolné
14. 48 VS F20.0 5368 9 Dobrovolné
15. 59 VS F20.0 117 12 Dobrovolné
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Tabulka 5: Zakladni charakteristiky kontrolniho souboru (Zeny)

Vék Vzdélani Zaméstnani
1. 22 SS Administrativni pracovnice
2. 26 VS Bez zaméstnani
3. 27 VOS Rodicovska dovolena
4, 30 VOS Socialni pracovnice
5. 32 VS Projektantka dopravnich staveb
6. 33 SS Planografka
7. 35 SS Pozemni letuska
8. 39 SS Obchodni zastupkyné
9. 40 SS Finan¢ni poradkyné
10. 40 SS Asistentka
11. 45 SS Administrativni pracovnice
12. 55 SOS Prodavacka
13. 56 SS Mzdova ucetni
14. 62 SS Duchodkyné
15. 63 VS Dtichodkyné
16. 65 SS Dtichodkyné

Tabulka 6: Zakladni charakteristiky kontrolniho souboru (muZi)

Vék Vzdélani Zaméstnani
1. 22 SS Projektant dopravnich staveb
2. 26 SS Pedagog
3. 27 SS Bez zaméstnani
4, 28 SOou Truhlar
5. 29 SOuU Automechanik
6. 31 VS Manazer
1. 32 SS Koordinator socialnich sluzeb
8. 33 SS Spravce pocitacové sité
9. 34 SS Financni feditel
10. 37 SS Projektant pozemnich staveb
11. 37 SS Mistr CNC a obrabéni
12. 38 SOS Stavbyvedouci
13. 41 SS Elektrotechnik
14. 52 VS Soudce
15. 59 VS Soudni znalec a odhadce

11. Pouzité psychodiagnostické metody

Poznatky z literarnich zdroji, Casova néarocnost a vlastni dostupnost metod

m¢ vedla k sestaveni baterie testil, ktera se sklada z Ciselného ¢tverce, Pamét'ového testu

uceni, Rey-Osterriethovy komplexni figury, Testu pozornosti d2 a Verbalni fluence.
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Z kognitivnich funkci jsem se tedy soustiedila pfedevSim na zkoumdni pozornosti
a paméti, coz jsou oblasti, které jsou pravdépodobné zdkladnim ptedpokladem
pro fungovani dalSich pozndvacich funkci a zaroven jsou popisovany jako nejvice

poskozené oblasti vlivem schizofrenniho onemocnéni.

11.1. Ciselny &tverec

Podle Jiraska (1992) je Ciselny &tverec metoda sledujici nespecifickou psychickou
aktivitu jedince, jeho pohotovost k pfijmu a zpracovani informaci a schopnost regulace
chovani. Autor povazoval vysledek testu, tedy cCas, ktery jedinec potiebuje ke splnéni
ukolu, za ,,miru intenzity zamérné uplatnéné pozornosti*“ (S. 2). Pivodné byl test urCen
détem od 8 do 15 let, pozdgji se jeho pouZivani pfesunulo i na dospélou populaci. Ciselny

Ctverec je fazen mezi pozornostni testy.

Preiss et al. (2007) hodnoti test nejen jako métitko pozornosti, vizuoprostorovych
a vyhledavacich schopnosti, ale také celkové psychické vykonnosti, unavitelnosti,
prostorové paméti a schopnosti uceni. Z testu je mozné vytézit hodnotné informace, proto

je v praxi pomérné ¢asto uzivanym nastrojem.

Metoda je zalozena na jednoduché tabulce s Cisly 1-25, ktera je testované osobé
piedlozena s instrukci vyhledavani Cisel vzestupné, jak jdou za sebou. Pfitom je ma
ukazovat a nahlas odiikavat. Ukol je provadén desetkrat za sebou, pii kazdém pokusu

administrator méti ¢as. Doba trvani tohoto testu vétSinou nepiekro¢i 10 minut.

Sledovanym métitkem je v testu primérny cas vsech pokusii (M). Vypocitava
se také priumér prvnich péti pokusii (ML), druhych péti pokusi (M2) a rozdil mezi nimi.
Z jednotlivych casli je mozné na zdznamnim listu sestavit kiivku vykonnosti, ktera
ma sestupnou, vzestupnou nebo kolisavou tendenci. Test je citlivy na vék a vzdélani.
Normy pro dospélou populaci, které jsou prozatim spiSe orientacni, vytvofil Preiss

a kolektiv autord v roce 2003 (Preiss et al., 2007).
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11.2. Pamétovy test uceni

Dalsi z metod, kterd je pomérn¢ jednoduSe administrovatelnd, byla poprvé
publikovana v roce 1944. Mé&ii rozsah okamzité (bezprosttedni) paméti, poskytuje kiivku
uceni, odhaluje strategie uceni, nebo jejich absenci. Kromé tohoto testuje tendence
k zaménovani nebo konfabulacim a méfi i dlouhodobé&jsi uchovani informaci v pameéti

rusené jinou aktivitou, tedy ¢tenim a vybavovanim slov interferen¢ni sady (Lezak, 1995).

Pamétovy test uceni je dale uren k méteni schopnosti udrzet zdmérnou pozornost,
testovani kratkodobé a dlouhodobé verbalni paméti. Mize byt napomocny k diagnostice
organického poskozeni CNS, poruch uceni, demence, nebo sledovani nasledkt urazu hlavy

a k diferencialni diagnostice (organické vs. funkéni poruchy paméti) (Preiss, 1999).

Pfi administraci je testované osobé pomalu, s kratkou odmlkou, ¢teno 15 slov
(sada A), ktera si ma zapamatovat. Po kazdém cteni (celkem 5x) je jejim ukolem
vyjmenovat vSechna slova, kterd si dokdze vybavit. Néasleduje administrace interferencni
sady slov (B) a jejich bezprostifedni vybaveni z paméti. Poté se jiz zadna slova neétou,
testovany ma za kol vyjmenovat co nejvice slov z pavodni sady (A) a totéz se provadi
po 30 minutaich. Ty mohou byt vyplnény jinou testovou cinnosti nebo rozhovorem.
Administrator vZzdy zapisuje vSechna slova, ktera byla jmenovana, aby mohl byt sledovan

pocet konfabulaci a opakovani.

Hodnoceni vysledkii se zamétuje na pocet spravné vybavenych slov. Zv1ast jsou
pocitany konfabulace (slova z jiné sady, nezZ je pravé administrovana; uplné odli$na slova)

a opakovani.

Prvni pokus v testu odrazi informaci o okamzitém vybaveni. VétSina lidi by si méla
vzpomenout na 6-7 slov, tedy pocet odpovidajici kapacité bezprosttedni paméti. Z dalSich
vysledki 1ze pozorovat schopnost uceni, oddalené vybavovani po interferenci a po delSim
casovém useku. Z vyslednych hodnot jsou ziskany informace o procesu zpracovani
informaci a je vytvorena kiivka uceni, kterd miize nabyvat riznych podob. Je linedrni
(vykon v pokusech postupné stoupd), plochd (ve dvou nebo vice po sobé jdoucich
pokusech se objevuje stejny vykon), nebo kolisavd (vykon se rizné méni od lepSiho

k hor§imu). Vysledky testu mohou byt ovlivnény vékem a vzdélanim (Preiss et al., 2007).
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11.3. Rey-Osterriethova komplexni figura

Za tvirce této metody jsou povazovani Rey, ktery ji v roce 1941 publikoval,
a Osterrieth, ktery se zaslouzil o par let pozdéji o jeji rozsifeni a popularitu. Z tohoto
divodu se nazyva Rey-Osterriethova figura (Preiss et al., 2007).

Z formalniho hlediska jde o kresebny test zaméfeny predevSim na pamét. Autofi
se pivodné domnivali, Ze ho bude mozné vyuzit velmi Siroce, to se ovSem v prub&hu casu
nepotvrdilo. Pfedpokladali, Ze bude pouzivan pti zjiStovani ,, urovné strukturace percepcni
aktivity, vizudlné-motorické kontroly, pozornosti a mnestické kapacity (tedy konkrétni
bezprostiedni vizudalni pameéti)“ (S. 4). Jeho skute¢né moznosti se dnes ukazuji zejména
ve sledovani funkci specifického charakteru. Je mozné na jeho zakladé¢ pozorovat

pacientovu schopnost vnimat a zapamatovat si prostorové vztahy a manipulovat s nimi

(Rey, Osterrieth, 1997).

Material pro testovani se skldda z jediné predlohy, kde je zakreslen slozity obrazec.
Je to geometricky strukturovana figura, kterd nema Zadny smysl a nepfipomina Zadny

skutecny predmét. Sklada se z 18 elementt.

Pti administraci je pfed testované¢ho ptredloZena ptedloha, prazdny papir a obycejna
tuzka se zaddnim co nejpfesnéji piekreslit to, co na obrazku vidi. Béhem procesu neni
mozné pouzivat gumu nebo pravitko a s pifedlohou nebo papirem by se nemélo otacet.
Po skonc¢eni zadaného tkolu méfi administrator 3 minuty, které vyplni rozhovorem nebo
jinou testovou cCinnosti. Nasleduje kresleni obrazce bez pfedlohy, kdy si ma dana osoba
vybavit co nejvice z piivodniho piekreslovani. Totéz se opakuje po 30 minutach, které maji

byt opét vyplnény jinou testovou ¢innosti.

Hodnoceni se zaméfuje na ptfesnost provedeni kresby, pficemz je klasifikovan

kazdy z elementl zvlast z hlediska kvality i kvantity, a to v bodovém rozpéti

od 0 do 2 bodt.

K tspé&snému feseni této ulohy je tieba pfedevsim bezproblémové zrakové vnimani,
Konstruk¢éni schopnosti a zrakova pamét. Kopie (piekreslovani podle piedlohy) odrazi
schopnost zpracovani novych informaci, piesnost a konstrukéni schopnosti. Reprodukce
(kresba zpaméti po 3 minutach) a Oddalené vybaveni (kresba zpaméti po 30 minutach)
sleduji schopnost kédovani a uchovani informaci v paméti a jejich nasledné vybaveni
(Preiss et al., 2007).
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11.4. Test pozornosti d2

Tato metoda je Casov€ omezena standardizovana zkouSka méfici schopnost
zamérné pozornosti. Vysledky ukazuji na motivaci jedince (sleduje se rychlost zpracovani
ukolu, tedy pocet polozek, které jedinec stihl projit za dany casovy interval), rizeni
pozornosti (sleduje se piesnost vykonané prace, tedy pocet chyb v tkolu) a pomer mezi
rychlosti a presnosti. Mimo to vykon v testu odrdzi stabilitu, unavitelnost a schopnost

utlumit rozptylujici vlivy (Brickenkamp, Zillmer, 2000).

Ukolem testovanych osob je postupné prohlizeni polozek na piedlozeném archu
papiru a zaskrtavani pismena ,,d se dvéma arami. Cary mohou byt umistény tak, Ze jsou
dvé nad pismenem, dv€ pod nim nebo jsou rozdéleny po jedné. Jiné kombinace jsou
nepatiicné a maji byt prehlizeny. Soucasti testu je zacvik, kde si ma testovany vyzkouset,
jaka pismena se v fadcich mohou objevovat a zda dobfe pochopil zadani. V ostré verzi
testu meéfi administrator pro kazdy fadek 20 sekund. Po uplynuti tohoto ¢asového tuseku
se pokracuje ihned na dal§im fadku. Administrace trva pouze nékolik minut. U velmi
rychlych osob je mozné dobu pro jeden fadek zkratit a tam, kde je tieba, je mozné dobu

1 prodlouzit. To se méni podle potieby dle toho, kdo a pro jaky ucel je testovan.

11.5. Verbalni fluence

Puvodni zdroj tohoto testu pochazi z roku 1962, z prace Thurstona. V navaznosti
na néj vznikaly rizné podoby testu a asi nejznaméjsi svétova forma je od Bentona, ktery
zatadil fluenci hlasek F, A, S do svého Neurosensory Center Examination for Aphasia.
U nas se osvédcila verze pismen N, K, P. Po provedenych zkoumanich bylo zjisténo,
7e jsou tyto hlasky jednodussi nez jiné. Z tohoto diivodu se pfili§ nevyuzivaji alternativni

verze, které jsou nepomérné obtiznéjsi (Preiss et al., 2007).

Administrator ma za kol vysvétlit testovanému, Ze ma jednu minutu na vybaveni
co nejvétSstho mnozstvi slov na zadané pismeno. Zakdzana jsou vlastni jména a slova
se stejnym zakladem a jinou koncovkou. Pokud jsou jmenovana, nezapocitavaji se. Behem
administrace examinator zapisuje carky nebo vSechna slova, kterd jsou jmenovana. Toho
lze vyuZzit pro pozdé¢jsi kvalitativni zhodnoceni. Vysledek metody se vyhodnocuje tak,
ze se zapocCitad za kazdé spravné slovo 1 bod. Zvlast' se pocitaji body za opakovani
a konfabulace.
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Na pocatku ¢asového limitu jsou obvykle produkovéna slova, kterd jsou cloveku
lIépe dostupna, jsou ulozend v sémantické paméti. V pozdé¢jsi fazi Casového limitu pochézi

slova spiSe z dlouhodobé paméti (Preiss et al., 2007).

Verbalni fluence je test zaméfeny na sledovani produktivity (rychlost, plynulost
a flexibilitu) ptfi vybavovani slov z paméti a poskytuje moznost pozorovat organizaci
mysleni. Pfedpokladem jeho tspésného zvladnuti je nalezeni spravné strategie zpracovani
(Lezak, 1995). Jedinec zde selhava v ptipad€, ze ma narusené feCové, intelektové nebo
pamétové schopnosti. Obecné plati, Zze se schopnost slovni produkce asi do Sedesatého
roku véku drzi na stejné urovni a poté ma klesajici tendenci. Vykon v testu mize byt

¢astecné ovlivnén pohlavim a vzdélanim ¢loveka (Preiss et al., 2007).

Testh patticich pod tuto kategorii je vice, tento jedinci poskytuje nejSirsSi rozsah
ve vyhledavani. Dalsi variantou je produkce slov z rGznych kategorii, naptiklad zvirat

(Lezak, 1995).

Pro ucely shrnuti dané kapitoly uvadim tabulku 7, kde jsou uvedeny pouzité testy

a jejich praktické vyuziti (upraveno dle Ttuma, 1999, s. 20; Preiss et al., 2006, s. 98-100)

Tabulka 7: Pouzité psychodiagnostické metody a jejich zakladni vyuZiti pro méfeni v praxi

. ° sychomotorické
. koncentrace pozornostl psy!

AR tempo
s ;X e odolnost vii¢i zatézi )
Ciselny ¢tverec e rozsah zorného pole
e pozornost

, " e  vizuomotoricka
e  prostorova pamét

koordinace

e dlouhodoba pamét’

. 0zornost
v s ‘. e  kratkodoba pamét E’ y
Pamétovy test uceni o ) o fel

e oddalené vybaveni L
s e  sériové uceni
e odolnost vici zatézi

e  konstrukéni schopnosti e psychomotorické
Rey-Osterriethova o kratkodoba pamét tempo
komplexni figura e odolnost vii¢i zatézi e  fidici funkce
e pozornost e  vizualni pamét
0 eiloiines: iR s e schopnost rozliSovani
Test pozornosti d2 e psychomotorické tempo ggggg?ﬁy(:h RO

e pfesnost arychlost prace o stalost vykonu

e dlouhodoba pamét’
Verbalni fluence e schopnost organizovat
mysleni

e verbalni schopnosti
(slovni plynulost)
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12.  Zpracovani dat

12.1. Pouzité statistické metody
Pfi zpracovani namétenych dat byly pouzity tyto statistické metody:

e F-test (pro zjisténi shody rozptylt zkoumanych soubori);

e dvouvybérovy t-test s rovnosti nebo nerovnosti rozptyli (pro zjisténi vyznamnosti
rozdilu v naméfenych hodnotach u zkoumanych soubori);

e Biserialni korelace (pro zjisténi, zda jsou rozdily Vv naméfenych hodnotach
dvou proménnych ve vzajemném vztahu);

e t-test pro signifikantnost korelacniho koeficientu (pro zjisténi vyznamnosti
koeficientu u Biserialni korelace);

e metody popisné statistiky (sttedni hodnota, median, smérodatna odchylka, rozptyl,

aritmeticky primér (Reiterova, 2003).

12.2. Testovani hypotéz H1 a H2

Tato kapitola slouzi jako podklad pro testovani stanovenych hypotéz H1 (Vykon
0s0b z vwzkumného souboru bude v testech pozornosti celkové statisticky vyznamné nizsi
nez vykon 0s0b V kontrolnim souboru) a H2 (Vykon osob z vyzkumného souboru bude
V testech paméti celkové statisticky vyznamné nizsi nez vykon osob v kontrolnim souboru).
Je rozdélena na podkapitoly, kde jsou zvlast zpracovavany vysledky z testi paméti

a pozornosti.

12.2.1. Testy pozornosti
12.2.1.1. Ciselny &tverec

Z vysledki tohoto testu pozornosti jsem se soustiedila na porovnani hodnoty M,
tedy priiméru viech namérenych casi deseti pokusii v sekunddch. Ke statistickému vypoctu
jsem pouzila F-test a diky nému jsem dosla k zavéru, Ze mezi rozptyly obou souborli neni
statisticky vyznamny rozdil. Vypocitané F (F=2,50) je vétsi nez tabulkové F (F krit.=1,94),

na hladin€ vyznamnosti 0,05, proto jsem nulovou hypotézu zamitla.
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Tabulka 8: F-test pro zji$téni rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho souboru

v testu Ciselny &tverec (hodnota M)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
Sti‘edni hodnota 49,52 24,80
Rozptyl 52,09 130,09
Smérodatna odchylka 7,22 12,70
F vyp. 2,50 -
F krit. (24, 30) 1,94 -

Po ptedchozim zjisténi jsem déle pouzila dvouvybérovy t-test pii nerovnosti
rozptyli. Tabulkova hodnota t je zde niz$i (t Krit.=2,66) nez vypocitana (t=8,99),
na hladiné vyznamnosti 0,01, proto potvrzuji, Ze je mezi soubory vysoce signifikantni

rozdil v celkovém Case, ktery potiebovali 0soby pro zvladnuti daného tkolu.

Tabulka 9: dvouvybérovy t-test pii nerovnosti rozptyli v testu Ciselny &tverece (hodnota M)

tvyp. 8,99 p<0,01
tkrit. (54) 2,66 -

Na zavér uvadim, Ze tento test pozornosti dokoncilo 25 ze 31 0sob z vyzkumného

souboru, kontrolni soubor je tvofen 31 osobami.

12.2.1.2. Test pozornosti d2

vvvvv

byt pfi srovndvani souborii brany v tvahu. Jsou to skory:

e CP (celkovy pocet projitych polozek v testu za dany casovy interval);

e CV (celkovy vykon, ktery je zjistovan odectenim poctu chyb od celkového poctu
projitych polozek);

e VS (vykon soustfedéni, tedy pocet spravné preskrtnutych pismen ,,d* se dvéma
Carami);

e Ch (celkovy pocet chyb).

Nejprve jsem zpracovala vysledky hodnot CP, tedy celkového poctu projitych polozek

Vv testu za dany casovy interval. Pfi vypoctech pomoci F-testu jsem zjistila, Ze je zjiSténa

hodnota (F=2,63) vétsi nez tabulkovéa hodnota (F krit.=1,94), na hladin€ vyznamnosti 0,05,
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tudiz jsem nulovou hypotézu zamitla a k dalSimu vypoctu pouzila dvouvybérovy t-test

pro nerovnost rozptyld.

Tabulka 10: F-test pro zjisténi rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho

souboru v Testu pozornosti d2 (skor CP)

VYZKUMNY SOUBOR KONTROLNI SOUBOR
Stifedni hodnota 274,08 448,94
Rozptyl 10633,44 4044,22
Smérodatna odchylka 103,12 63,60
F vyp. 2,63 -
F krit. (24, 30) 1,94 -

Pii dalsim ovéfovani jsem zjistila, ze hodnota vypocitana (t=7,27) pievySuje
hodnotu tabulkovou (t krit.=2,00), na hladiné vyznamnosti 0,01. Dospéla jsem
tak k zamitnuti nulové hypotézy a mohu konstatovat, ze se mezi vyslednymi hodnotami

skéru CP v souborech vyskytuje vysoce signifikantni rozdil.

Tabulka 11: dvouvybérovy t-test pii nerovnosti rozptyli v Testu pozornosti d2 (skor CP)

t vyp.
tkrit. (54)

7,27 p<0,01
2,00 -

Dale mé zajimalo porovnani vysledkd hodnot CV (celkovy vykon). Pti statistickém
zpracovani jsem pouzila F-test a na zakladé faktu, Ze je vypocitana hodnota (F=1,68) nizsi
nez tabulkova hodnota (F krit.=1,94), na hladin¢ vyznamnosti 0,05, bylo dosazeno zjisténi,
ze muze byt nulova hypotéza o rovnosti rozptyli ptijata.

Tabulka 12: F-test pro zjisténi rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho
souboru v Testu pozornosti d2 (skor CV)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
Stiedni hodnota 249,88 430,00
Rozptyl 7161,22 4252,39
Smérodatna odchylka 84,62 65,21
F vyp. 1,68 -
F krit. (24, 30) 1,94 -




Ptedchozi konstatovani jsem ovérila Studentovym t-testem, kde se ukdzalo,
ze je zjisténa hodnota (t=8,96) o mnoho vyssi nez tabulkova (t krit.=2,00), na hladiné
vyznamnosti 0,01. Nulovou hypotézu, stanovenou v t-testu, tedy zamitdm a dochdzim
k zavéru, ze mezi vysledky tohoto skoru je u sledovanych soubord vysoce signifikantni

rozdil.

Tabulka 13: dvouvybérovy t-test pfi rovnosti rozptyla v Testu pozornosti d2 (skér CV)

8,96 p<0,01
2,00 -

tvyp.
t krit. (54)

Jako dalsi jsem u zkoumanych soubord porovnavala vysledky hodnot VS (vykon
soustredéni). V prvnim vypoctu F-testem se prokazala rovnost rozptylt, protozZe je hodnota
vypocitana (F=1,62) niz$i nez hodnota tabulkova (F Kkrit.=1,94), na hladin¢ vyznamnosti
0,05.

Tabulka 14: F-test pro zjisténi rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho
souboru v Testu pozornosti d2 (skor VS)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
Stiedni hodnota 99,24 173,61
Rozptyl 1352,26 836,49
Smérodatna odchylka 36,77 28,92
F vyp. 1,62 -
F Kkrit. (24, 30) 1,94 -

V pouzitém t-testu se ukazalo, Zze je hodnota vypocitana (t=2,08) o néco vyssi,
nez hodnota tabulkova (t krit.=2,00), na hladiné¢ vyznamnosti 0,05, a proto konstatuji,
ze vysledky v hodnotach skoru VS jsou u zkoumanych soubort statisticky vyznamné

odlisné.

Tabulka 15: dvouvybérovy t-test pii rovnosti rozptyla v Testu pozornosti d2 (skér VS)

t vyp.

2,08

p<0,05

tkrit. (54)

2,00




Jako posledni jsem z vysledk Testu pozornosti d2 brala do tvahy hodnotu Ch,
tedy celkovy pocet chyb. Rozdil vtomto skoru jsem jiz nezpracovavala statistickym
vypocétem, ale graficky. Z naméfenych hodnot vychazi, ze je primérny pocet chyb
ve vyzkumném souboru 24,2 a Vv kontrolnim souboru 19,03. Lze tedy konstatovat,

ze je pocet chyb ve vyzkumném souboru vyssi nez v souboru kontrolnim.

Tabulka 16: Pocet chyb v Testu pozornosti d2

VYZKUMNY SOUBOR KONTROLNI SOUBOR
Chyby opomenuti | Chyby zamény | Chyby opomenuti | Chyby zimény
Zeny (celkovy soucet) 95 22 172 19
Muzi (celkovy soucet) 408 71 332 24
p) 503 93 504 43
Priimérny pocet chyb 24,2 19,03

Na zavér uvadim, Ze tento test dokonéilo 25 ze 31 osob z vyzkumného souboru,

kontrolni soubor je tvofen 31 osobami.

12.2.2. Testy paméti
12.2.2.1. Pamét’ovy test uceni

Tento test paméti nabizi vice vyslednych hodnot, ze kterych jsem si pro ucely

porovnani mezi zkoumanymi soubory vybrala tyto:

e ceclkovy pocet vybavenych slov v pokusech I.-V.;
e pocet vybavenych slov v pokusu VI.;
e pocet vybavenych slov v pokusu VII.;

e celkovy pocet chyb.

Pii vypoctech jsem se jako prvni zaméfila na zjisténi rozdilu v souborech mezi
celkovym poctem vybavenych slov v pokusech I.-V. Pti prvotnim ovéteni nulové hypotézy
F-testem jsem dosla k zavéru, Ze je vypocitana hodnota (F=1,73) niz$i nez tabulkova
hodnota (F krit.=1,94), na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Tim jsem zjistila, Ze rozptyly obou

souborl nejsou statisticky vyznamné.
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Tabulka 17: F-test pro zjisténi rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho souboru
v testu Pamét’ovy test uceni (pokus 1.-V.)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNIi SOUBOR
Sti‘edni hodnota 37,74 51,52
Rozptyl 135,12 233,29
Smérodatna odchylka 11,41 9,46
F vyp. 1,73 -
F krit. (26, 30) 1,94 -

Na zaklad¢ predchoziho vypoctu jsem ze Studentovych t-testi pouzila

slov vybavenych v pokusech I.-V. vysoce signifikantni rozdil.

dvouvybérovy t-test pii rovnosti rozptylt. V ném vyslo, Ze je vypocitana hodnota (t=3,80)
vyS$$i nez hodnota tabulkova (t krit.=2,66), na hladin¢ vyznamnosti 0,01. Tento poznatek

m¢é vedl k zamitnuti nulové hypotézy a lze fici, ze je mezi vysledky obou skupin v poctu

Tabulka 18: dvouvybérovy t-test pii rovnosti rozptylia v testu Pamét’ovy test ué¢eni (pokus 1.-V.)

tvyp.

3,80

p<0,01

tKkrit. (56)

2,66

Déle jsem porovnavala vysledky V poctu slov vybavenych z paméti po administraci

rovnosti.

interferencni sady (pokus VI). V tomto ptipadé jsem F-testem zjistila, Ze je vypocitana
hodnota (F=1,85) mensi nez tabulkova hodnota (F krit.=1,94), na hladiné¢ vyznamnosti
0,05. I u tohoto pokusu jsem tedy dospéla k vysledku, ze rozptyly souborti nejsou

statisticky vyznamné, a proto pro dalsi vypocet pouzivam dvouvybérovy t-test pii jejich

Tabulka 19: F-test pro zjisténi rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho souboru
Vv testu Pamét’ovy test uceni (pokus V1.)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
Sti‘edni hodnota 6,52 11,03
Rozptyl 14,40 7,79
Smérodatna odchylka 3,79 2,79
F vyp. 1,85 -
F krit. (26, 30) 1,94 -
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T-test ukazal, ze vypocitana hodnota (t=4,70) je vyS$i nez tabulkova hodnota
(t krit.=2,66), na hladin¢ vyznamnosti 0,01, a proto nulovou hypotézu zamitam

a konstatuji, Ze se mezi soubory v tomto hledisku vyskytuje vysoce signifikantni rozdil.

Tabulka 20: dvouvybérovy t-test p¥i rovnosti rozptyli v testu Pamét'ovy test u¢eni (pokus VI.)

4,70 p<0,01
2,66 -

tvyp.
t krit. (56)

Jako dal$i mé& z naméfenych hodnot Pamétového testu uceni zajimaly rozdily
v souborech ve vysledcich pokusu VII. Jedna se o pocet slov vybavenych z paméti
po 30 minutdch vyplnénych jinou aktivitou. Zde jsem zjistila, ze je vypocitana hodnota
(F=1,80) mensi nez hodnota tabulkova (F krit.=1,94), na hladiné vyznamnosti 0,05. Stejné
jako u piedchozich dvou vypoctl z tohoto vyplyva, Zze mohu dale pouzit dvouvybérovy
t-test pfi rovnosti rozptyld, protoze byla nulova hypotéza ptijata.

Tabulka 21: F-test pro zjisténi rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho souboru
v testu Pamét’ovy test uceni (pokus V1I.)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNi SOUBOR
Sti‘edni hodnota 6,19 11,45
Rozptyl 11,85 6,57
Smérodatna odchylka 3,44 2,56
F vyp. 1,80 -
F Kkrit. (26, 30) 1,94 -

T-test ukazal rozdil mezi vypocitanou hodnotou (t=6,49) a tabulkovou hodnotou
(t krit.=2,66) na hladin¢ vyznamnosti 0,01 tak, Ze vypocitana hodnota je vétsi. Z tohoto
divodu mohu nulovou hypotézu zamitnout. Mezi naméfenymi hodnotami u vyzkumného

a kontrolniho souboru tedy existuje ve zkoumaném kritériu vysoce signifikantni rozdil.

Tabulka 22: dvouvybérovy t-test pii rovnosti rozptylia v testu Pamét’ovy test uc¢eni (pokus VI1.)

t vyp.

6,49

p<0,01

tkrit. (56)

2,66




Posledni hodnotou, kterou jsem v tomto testu brala v tivahu, je celkovy pocet chyb
(Ch) vtestu. Zde jsem neprovadéla statisticky vypocet, ale graficky jsem znazornila
vysledné hrubé skory do tabulky. Prumérny pocet chyb opakovani je u vyzkumného
souboru 3,15, u kontrolniho 3,61. U konfabulaci ¢ini primérny pocet chyb u vyzkumného

souboru 3,61, u kontrolniho 2,87.

Tabulka 23: Pocet chyb v Pamét'ovém testu uceni

VYZKUMNY SOUBOR KONTROLNI SOUBOR
Opakovani Konfabulace | Opakovani Konfabulace
Zeny (celkovy soucet) 50 54 63 39
Mutzi (celkovy soucet) 35 65 49 50
p) 85 119 112 89
Pramérny pocet chyb 3,15 4,41 3,61 2,87

Na zavér uvadim, ze tento test dokoncilo 27 ze 31 0sob z vyzkumného souboru

a kontrolni soubor je tvoien 31 osobami.

12.2.2.2. Rey-Osterriethova komplexni figura

Tento test paméti prindsi, stejné¢ jako ostatni metody vybrané pro vyzkumnou cast
prace, vice vyslednych hodnot, které lze statisticky zpracovat. Jedna se o pocet bodi

dosazenych v jednotlivych ¢astech testu, tedy Kopii, Reprodukci a Odddleném vybaveni.

Nejprve jsem zjistovala rozdil mezi sobory v poétu bodi dosazenych v Kopii,
cozZ je prekreslovani obrazce podle predlohy. F-testem jsem dospéla k zavéru, Zze nulovou
hypotézu je tieba zamitnout, protoze je zjisténa hodnota (F=7,82) vys§i nez tabulkova
(F krit.=1,85), na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 24: F-test pro zjisténi rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho souboru
v testu Rey-Osterriethova komplexni figura (Kopie)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
Stiedni hodnota 32,58 35,74
Rozptyl 19,90 0,32
Smérodatna odchylka 4,46 0,57
F vyp. 7,82 -
F krit. (29, 30) 1,85 -
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Na zékladé téchto zjisténi byl pouzit dvouvybérovy t-test pro nerovnost rozptyld.
Zde jsem gzjistila, Ze je vypocitana hodnota (t=3,76) vétsi nez hodnota kriticka
(t krit.=2,66), na hladin¢ vyznamnosti 0,01. Proto usuzuji, ze je v poctu bodu ziskanych

7o~

v prvni ¢asti testu u zkoumanych soubora vysoce signifikantni rozdil.

Tabulka 25: dvouvybérovy t-test p¥i nerovnosti rozptyla
Vv testu Rey-Osterriethova komplexni figura (Kopie)

t vypocitané
t kritické (59)

3,76 p<0,01
2,66 -

Dalsim kritériem hodnoceni se stala Reprodukce, tedy kresba po 3 minutdich
od odebrani piedlohy. Pfi vypoétu F-testem jsem dospéla k vysledku, ze je vypocitana
hodnota (F=1,33) mensi, nez tabulkova (F krit.=1,85), na hladiné vyznamnosti 0,05, proto
piijimam nulovou hypotézu o rovnosti rozptylt.

Tabulka 26: F-test pro zjisténi rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho souboru
v testu Rey-Osterriethova komplexni figura (Reprodukce)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
Stiredni hodnota 15,93 24,42
Rozptyl 44,97 25,28
Smérodatna odchylka 6,71 5,03
F vyp. 1,33 -
F Kkrit. (29, 30) 1,85 -

Tento poznatek jsem poté jesté ovétila dvouvybérovym t-testem pro rovnost
rozptyll, kde jsem zjistila, ze hodnota vypoc¢itana (t=1,28) je mensi nez hodnota tabulkova
(t krit.=2,00), a proto je v tomto piipadé nutno potvrdit pftijeti nulové hypotézy
a konstatovat, ze zfejmé neeexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi soubory

V hodnotach namétenych Vv této ¢asti testu.

Tabulka 27: dvouvybérovy t-test pii rovnosti rozptyla
v testu Rey-Osterriethova komplexni figura (Reprodukce)

t vyp.

1,28

p>0,05

tkrit. (59)

2,00




Z diivodu neptedpokladaného vysledku, tedy nepotvrzeni statisticky vyznamného
rozdilu mezi soubory v této ¢asti testu, jsem provedla jesté porovnani v celkovém poctu
bodu ziskanych ve vSech ¢astech Rey-Osterriethovy komplexni figury. Na zakladé vypoctu
jsem zjistila, Zze je vypocitana hodnota (F=1,73) mensi nez tabulkova hodnota (F=1,85),
na hladiné vyznamnosti 0,05, a proto pfijimam nulovou hypotézu a dale uzivam t-test
pro rovnost rozptyli.

Tabulka 28: F-test pro zji§téni rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho souboru
Vv testu Rey-Osterriethova komplexni figura (celkovy pocet ziskanych bodi)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
Stifedni hodnota 62,72 85,08
Rozptyl 294,94 98,21
Smérodatna odchylka 17,17 9,91
F vyp. 1,73 -
F krit. (29, 30) 1,85 -

Dalsim vypoftem pomoci Studentova t-testu jsem dosla ke konstatovani,
7ze je vypocCitana hodnota (t=1,22) niz§i nez tabulkova (t krit.=2,00), na hladiné
vyznamnosti 0,05. Zjistila jsem tak, Ze je nutno potvrdit nulovou hypotézu a zaroven
potvrdit, Ze mezi sledovanymi soubory neexistuje v celkovém poctu bodu ziskanych
ve vSech Castech testu statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 29: dvouvybérovy t-test pii rovnosti rozptyla v testu Rey-Osterriethova komplexni figura
(celkovy pocet ziskanych bodii)

tkrit. (59) 2,00 :

I ptes piedchozi vysledky jsem se pokusila zhodnotit jesté rozdil mezi soubory
ve vykonu Vv Oddaleném vybaveni, tedy kresbé zpaméti po 30 minutdch vyplnénych jinou
aktivitou. F-test ukazal, Ze je vypocitana hodnota (F=2,44) vyssi nez tabulkova hodnota
(F krit.=1,85), na hladin¢ vyznamnosti 0,05, a proto jsem zamitla nulovou hypotézu

0 rovnosti rozptyli.

Pouzity dvouvybérovy t-test pti nerovnosti rozptylt ukazal, ze vypocitana hodnota

(t=5,75) je vyssi nez hodnota uvedena v tabulkach (t krit.=2,66), na hladin¢ vyznamnosti
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0,01. Z toho vyplyva, ze mezi hodnotami ziskanymi v posledni ¢asti testu se v souborech

nachazi vysoce signifikantni rozdil.

Tabulka 30: F-test pro zji§téni rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho souboru

v testu Rey-Osterriethova komplexni figura (Oddalené vybaveni)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNIi SOUBOR
Sti‘edni hodnota 14,68 24,92
Rozptyl 65,71 26,96
Smérodatna odchylka 8,11 5,19
F vyp. 2,44 -
F krit. (29, 30) 1,85 -

Tabulka 31: dvouvybérovy t-test p¥i nerovnosti rozptyla
Vv testu Rey-Osterriethova komplexni figura (Oddalené vybaveni)

tvyp.
t krit. (59)

575 p<0,01
2,66 -

Na zavér uvadim, Ze tento test dokoncilo 30 ze 31 0sob z vyzkumného souboru

a kontrolni soubor je tvoien 31 osobami.

12.2.2.3. Verbalni fluence

U Verbalni fluence jsem studovala mezi zkoumanymi soubory rozdil v celkovém
poctu vybavenych slov na vSechna tfi zadana pismena. Nejprve jsem pouzila F-test, kterym
jsem zjistila, Ze se rozptyly souborti rovnaji. Vypocitana hodnota (F=1,44) je totiz mensi
nez tabulkova (F krit.=1,84), na hladin¢ vyznamnosti 0,05, a tak nulovou hypotézu

pfijimam.

Tabulka 32: F-test pro zjisténi rozdilu vykonu osob z vyzkumného a kontrolniho souboru
v testu Verbalni fluence

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
Sti‘edni hodnota 29,03 45,81
Rozptyl 90,42 130,56
Smérodatna odchylka 9,51 11,43
F vyp. 1,44 -
F krit. (30, 30) 1,84 -




Déale jsem pouzila dvouvybérovy t-test pfi rovnosti rozptyld, kde se ukazalo,
7e je hodnota vypocitana (t=6,53) vyznamné vyssi nez hodnota tabulkova (t krit.=2,00),
na hladiné¢ vyznamnosti 0,01, a proto mohu tvrdit, Ze je mezi poctem vybavenych slov

ve vyzkumném a kontrolnim souboru vysoce signifikantni rozdil.

Tabulka 33: dvouvybérovy t-test pfi rovnosti rozptyla v testu Verbalni fluence

tvyp. 6,53 p<0,01
tKrit. (60) 2,00 -

Na zavér uvadim, Ze tento test dokoncilo 31 ze 31 osob z vyzkumného souboru,

kontrolni soubor je tvofen 31 osobami.

12.3. Testovani hypotéz H3 a H4

Tato kapitola slouzi jako podklad pro testovani stanovenych hypotéz H3 (Existuje
statisticky vyznamny vztah mezi vékem a vykonem v testech pozornosti u 0sob
Z vyzkumného souboru) a H4 (Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem a vykonem
V testech paméti U 0sob z vyzkumného souboru). Je rozdélena na podkapitoly, kde jsou

zvlast zpracovavany vysledky z testli paméti a pozornosti.

Pred statistickym zpracovanim naméienych dat jsem zvazila vékové rozpéti
ucastniki a informaci o pfirozeném poklesu kognitivnich funkci vékem a oba soubory jsem
rozd¢lila podle véku medianem (Me; hodnota, ktera se nachazi ve stiedu fady fazené podle

velikosti) na ,,mladsi* a ,,star$i“ osoby.

Tabulka 34: Rozdéleni zkoumanych soubori podle medianu

VyzKumny soubor Kontrolni soubor
Me = 39 let Me = 35 let
Skupina 1: 40 — 66 let (14 osob) Skupina 1: 37 — 65 let (15 osob)
Skupina 2: 19 — 39 let (17 osob) Skupina 2: 22 — 35 let (16 osob)

Klepsi orientaci Vv tabulkach s vypocty uvadim piehled zkratek, které

zde pouzivam.
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Tabulka 35: Piehled pouZitych zkratek v tabulkach s vypocty Biserialni korelace

M, | primef viech ngméfenYch hodnot s V}'/bérové} smeérodatna odchylka souboru
u osob nad medianem " | nad medidnem

M, | praméf vSech ngméfenjrch hodnot s vybérova smérod'fltné odchylka
u 0sob pod medianem souboru pod medianem

x | primér vSech namé&fenych hodnot P relativni ¢etnost osob nad medidnem
v souboru Q | relativni ¢etnost osob pod medianem

12.3.1. Testy pozornosti

12.3.1.1. Ciselny &tverec

K ovéfeni platnosti dalsi z hypotéz jsem si v tomto testu pozornosti jako kritérium
porovnani vybrala hodnotu M, tedy priumérny cas vsech deseti pokusu Vv sekundach.
Vypocitala jsem vSechny hodnoty potiebné ke zjisténi korelaci mezi vékem a vysledky
v testu a samotné korelace (pouzit byl vzorec pro Biserialni korelaci). K dal§im tvaham
bylo nutné zjistit vyznamnost téchto koeficientd.

Tabulka 36: Biserialni korelace pouzita ke zjisténi vztahu mezi
vysledky v testu Ciselny &tverec a vékem

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
M, 53,55 27,23
M, 46,83 22,53
X 49,50 24,80
S 9,24 8,09
Sz 14,56 4,48
P 0,4 0,48
Q 0,6 0,52
r 0,36 0,29
ra 0,23 0,52

Dopocitanim hodnot t pomoci t-testu pro signifikantnost korela¢niho koeficientu
a jejich porovnanim S tabulkovymi hodnotami t krit., na hladiné vyznamnosti 0,01, jsem
dospéla k zavéru, ze se statisticky vyznamny korelacni koeficient nachazi u vSech soubort,

protoze jsou vSechny hodnoty t vétsi, nez tabulkové hodnoty.

Na zaver uvadim, Ze tento test dokoncilo 15 ze 17 ,,mladSich™ a 10 ze 14 ,starSich*
0sob z vyzkumného souboru. Kontrolni soubor je slozen z 16 ,,mladsich* a 15 ,,star$ich*

0sob.

79



Tabulka 37: t-test pro signifikantnost korelaéniho koeficientu (Ciselny &tverec)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
t, 1,09 (p<0,01) 1,09 (p<0,01)
t, 0,85 (p<0,01) 2,28 (p<0,01)
t, krit. (8; 13) 0,77 0,64
t, krit. (13; 14) 0,64 0,62

12.3.1.2. Test pozornosti d2

Jak uz bylo né€kolikrat zminéno, poskytuje tento test vice skorti ukazujicich
na uroven pozornosti jedince. Pro ucely porovnani vysledkd s vékem osob jsem pouzila

tyto hodnoty:

e CP (celkovy pocet polozek projitych za dany ¢asovy interval);

e CV (celkovy vykon, ktery je zjiStovan odectenim poctu chyb od celkového poétu
projitych polozek);

e VS (vykon sousttedéni, tedy pocet spravné pieskrtnutych pismen
,,d*“ se dvéma Carami).

Tabulka 38: Biserialni korelace pouzita ke zji§téni vztahu mezi vysledky
v Testu pozornosti d2 a vékem

VYZKUMNY KONTROLNI VYZKUMNY KONTROLNI
SOUBOR SOUBOR SOUBOR SOUBOR
CP 222,50 CP 433,00
M: | CV | 20820 | CV | 41107 | P 0,40 0,48

VS 85,40 VS 164,60
CP 308,47 CP 463,88

M2 Cv 271,67 Cv 44775 | Q 0,60 0,52
VS 108,47 VS 182,06
CP 274,08 CP 448,94 CpP 0,50 CpP 0,23
X Ccv 249,88 Cv 430,00 | Ccv 0,44 Ccv 0,26
VS 99,24 VS 173,61 VS 0,33 VS 0,33
CP 84,45 CP 67,21 CpP 0,37 CpP 0,26
S1 Ccv 77,57 Ccv 69,97 r CcVv 0,38 Ccv 0,30
VS 34,70 VS 26,29 VS 0,30 VS 0,28

CP 113,88 CP 60,00
S2 Cv 89,01 Ccv 60,41
VS 38,09 VS 31,19
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Po zjisténi vSech potiebnych hodnot, které jsou uvedeny v tabulce, jsem k urceni
korela¢nich koeficientii pouzila vzorec pro Biseridlni korelaci. Poté jsem t-testem
pro signifikantnost korela¢niho koeficientu dopocitala hodnoty t a ty jsem porovnala
S kritickymi hodnotami v tabulkach, na hladiné vyznamnosti 0,01. VSechny jsou vyssi
nez hodnoty kritické, a tak jsem dospéla k zavéru, ze se objevuje statisticky vyznamny

korelacni koeficient u vSech sledovanych souvislosti.

Tabulka 39: t-test pro signifikantnost korela¢niho koeficientu (Test pozornosti d2)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNi SOUBOR

CP 1,53 (p<0,01) CP 0,85 (p<0,01)

b CcV 1,29 (p<0,01) cV 0,97 (p<0,01)

VS 0,93 (p<0,01) VS 1,26 (p<0,01)

CP 1,44 (p<0,01) CP 1,01 (p<0,01)

ta Y] 1,48 (p<0,01) cV 1,18 (p<0,01)

VS 1,13 (p<0,01) VS 1,09 (p<0,01)
t, krit. (7; 13) 0,80 0,64
t, krit. (13; 14) 0,64 0,62

Na zavér uvadim, Ze tento test dokoncilo 15 ze 17 ,,mladSich® a 9 ze 14 ,,starSich
0sob z vyzkumného souboru. Kontrolni soubor je slozen ze 16 ,,mladSich* a 15 ,starSich*

osob.

12.3.2. Testy paméti
12.3.2.1. Pamét’ovy test uceni

Jak bylo jiz dfive zminéno, tento test ukazuje rizné vysledné¢ hodnoty, které
lze zkoumat. Pro tcely zjisténi souvislosti mezi vékem a vykonnosti jsem si zde z téchto

moznosti vybrala celkovy pocet slov vybavenych v pokusech I.-V.

Nejprve jsem vypocitala vSechny hodnoty potiebné ke zjisténi korela¢nich
koeficienti. Po jejich stanoveni pomoci Biseridlni korelace jsem pouzila t-test
pro signifikantnost korelaéniho koefientu a vypocitané hodnoty jsem porovnala
s tabulkovymi, na hladiné¢ vyznamnosti 0,01. Vysledky ukazaly, Ze statisticky vyznamny

korelacni koeficient se nachazi u obou skupin kontrolniho souboru (t vyp. > t krit.),

81



zatimco u skupin vyzkumného souboru se ukazala pozitivni souvislost (t vyp. < t Krit.)

mezi vysledky v testu a vékem osob.

Tabulka 40: Biserialni korelace pouzita ke zjisténi vztahu mezi
vysledky v Pamét'ovém testu uceni a vékem

VYZKUMNY SOUBOR KONTROLNI SOUBOR
M, 35,67 45,93
M, 39,40 56,75
X 37,74 51,52
S 8,77 8,09
Sz 13,14 9,17
P 0,44 0,48
Q 0,56 0,52
r 0,21 0,67
r2 0,14 0,59

Tabulka 41: t-test pro signifikantnost korela¢niho koeficientu (Pamét’ovy test u¢eni)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
t 0,64 (p>0,01) 3,26 (p<0,01)
t2 0,44 (p>0,01) 2,74 (p<0,01)
t, krit. (9; 13) 0,74 0,64
t, krit. (11; 14) 0,68 0,62

Na zavér uvadim, Ze tento test dokoncCilo 13 ze 17 ,,mladSich* a 11 ze 14 ,,starSich

0sob z vyzkumného souboru. Kontrolni soubor je slozen ze 16 ,,mladSich* a 15 ,starSich*

osob.

12.3.2.2. Rey-Osterriethova komplexni figura

V tomto testu paméti jsem pro ucely zjiSténi souvislosti mezi vykonnosti a vékem
pouzila jako meéfitko vysledky ve vSech tfech c&astech, tedy v Kopii (bezprostfedni
prekreslovani obrazce), Reprodukci (kresba zpaméti po 3 minutach) a Odddleném vybaveni

(kresba zpaméti po 30 minutach).

Po vypoctu vSech potiebnych hodnot jsem stanovila pomoci Biserialni korelace

ptislusné koeficienty. Poté jsem t-testem pro signifikantnost korelacniho koeficientu
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dopocitala hodnoty t a ty jsem porovnala s kritickymi hodnotami v tabulkéch, na hladiné

vyznamnosti 0,01.

Z vysledkli porovnavani vyslo, Ze se nachazi statisticky vyznamny korelacni
koeficient (t vyp. > t krit.) u vysledki vSech tii ¢asti testu u ,,starSich osob a dvou ¢asti
testu (Kopie, Oddalené vybaveni) u ,,mladSich® osob z vyzkumné skupiny. U zbyvajici
casti (Reprodukce) se vyskytuje pozitivni souvislost s vékem (t vyp. <t krit.). V kontrolni
skupin¢ se statisticky vyznamny korelacni koeficient (t vyp. > t krit.) vyskytuje v jedné ¢asti
testu (Oddalené vybaveni) u ,starSich” osob a dvou ¢asti testu (Reprodukce, Oddalené
vybaveni) u ,,mladsich* osob. U zbyvajicich ¢asti se projevila pozitivni souvislost s vékem

(t vyp. < tkrit.).

Tabulka 42: Biserialni korelace pouzita ke zji$téni vztahu mezi
vysledky Rey-Osterriethovy komplexni figury a vékem

VYZKUMNY KONTROLNI VYZKUMNY KONTROLNI
SOUBOR SOUBOR SOUBOR SOUBOR
P 0,43 0,48 Q 0,57 0,52
Kopie 31,00 | Kopie 35,73 Kopie 32,65 | Kopie 34,58
M, | Reprodukce | 13,81 | Reprodukce | 23,57 | x | Reprodukce | 15,27 | Reprodukce | 24,42
Oddalené 11.69 Oddalené 23,87 Oddalené 14 68 Oddalené 24.92
Vybaveni ’ vybaveni Vybaveni ' vybaveni
Kopie 33,91 | Kopie 35,88 Kopie 0,31 | Kopie 0,05
M, | Reprodukce | 16,38 | Reprodukce | 2522 | . | Reprodukce | 0,26 | Reprodukce | 0,16
Oddélens’z 16,97 Oddélenf': 2591 Oddélené’ 0,36 Oddélenf': 0,19
vybaveni vybaveni Vybaveni vybaveni
Kopie 4,64 | Kopie 1,27 Kopie 0,35 | Kopie 0,05
s; | Reprodukce | 5,02 | Reprodukce | 5.05 | p, | Reprodukce | 0,16 | Reprodukce | 0,17
Oddalené 738 Oddalené 5,47 Oddalené 031 Oddalené 0,21
vybaveni ' vybaveni vybaveni ' vybaveni
Kopie 4,21 | Kopie 131
s, | Reprodukce 7,80 | Reprodukce 5,00
Oddalené 8.62 Oddalené 4,92
vybaveni ' Vybaveni

Tabulka 43: t-test pro signifikantnost korela¢niho koeficientu (Rey-Osterriethova komplexni figura)

VYZKUMNY SOUBOR KONTROLNI SOUBOR

t, Kopie 0,99 (p<0,01) | Kopie 0,18 (p>0,01)

Reprodukce 0,83 (p<0,01) | Reprodukce 0,59 (p>0,01)

Oddalené vybaveni 1,16 (p<0,01) | Oddalené vybaveni | 0,66 (p<0,01)

t, Kopie 1,32 (p<0,01) | Kopie 0,19 (p>0,01)

Reprodukce 0,60 (p>0,01) | Reprodukce 0,65 (p<0,01)

Oddalené vybaveni 1,27 (p<0,01) | Oddalené vybaveni | 0,76 (p<0,01)
t; krit. (11; 13) 0,68 0,60
t, krit. (15; 14) 0,61 0,62
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Na zaver uvadim, Ze test dokoncilo 17 ze 17 ,,mladSich* a 13 ze 14 ,,starSich* osob

z vyzkumného souboru. Kontrolni soubor je slozen ze 16 ,,mladSich* a 15 ,starSich* osob.

12.3.2.3. Verbalni fluence

V testu Verbalni fluence jsem pro ucely ovéteni hypotézy pouzila jako kritérium

srovnani celkovy pocet vybavenych slov.

Po vSech pottebnych vypoctech jsem zjistila pomoci vzorce pro Biserialni korelaci
vSechny korela¢ni koeficienty. Poté jsem na zakladé porovnani hodnot t vypocitanych
t-testem pro signifikantnost korelaéniho koeficientu a tabulkovych hodnot zjistila, ze jsou
v§echny koeficienty statisticky vyznamné (t vyp. > t krit.).

Tabulka 44: Biserialni korelace pouZita ke zji$téni vztahu mezi
vysledky Verbalni fluence a vékem

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
M, 26,5 49,07
M, 31,12 42,75
X 29,03 42,81
S 8,71 11,17
S, 10,12 11,66
P 0,45 0,48
Q 0,55 0,52
r 0,27 0,28
r, 0,23 0,27

Tabulka 45: t-test pro signifikantnost korela¢niho koeficientu (Verbalni fluence)

VYZKUMNY SOUBOR | KONTROLNI SOUBOR
ty 0,97 (p<0,01) 1,05 (p<0,01)
t, 0,91 (p<0,01) 1,05 (p<0,01)
t, krit. (12; 13) 0,66 0,64
t, krit. (15; 14) 0,61 0,62

Na zavér uvadim, Ze test dokoncilo 17 ze 17 ,,mladSich* a 14 ze 14 ,,starSich osob

z vyzkumného souboru. Kontrolni soubor je sloZen ze 16 ,,mladS$ich* a 15 ,,starSich* osob.

84



12.4. Testovani hypotéz HS a H6

Tato kapitola slouzi jako podklad pro testovani stanovenych hypotéz H5 (Existuje
statisticky vyznamny vztah mezi poctem hospitalizaci a vykonem v testech pozornosti
U 0sob z vyzkumného souboru) a H6 (Existuje statisticky vyznamny vztah mezi poctem
hospitalizaci a vykonem v testech paméti u 0sob z vyzkumného souboru). Je rozdélena

na podkapitoly, kde jsou zvlast’ zpracovavany vysledky z testli paméti a pozornosti.

Nejprve jsem zvazila zpusob, jakym budu dany problém statisticky zpracovavat.
Mezi osobami ve vyzkumném souboru existuje velké rozpéti v poctu hospitalizaci, a proto
jsem dany soubor rozdé€lila na dva pomoci medianu (Me), coz je hodnota ktera se nachazi
ve sttedu fady souboru fazeného podle velikosti. Dosahla jsem tak dvou skupin, které budu

oznacovat jako ,o0soby s men$im pocétem hospitalizaci“ a ,,0soby s vétS§im poctem

hospitalizaci.
Tabulka 46: Rozdéleni vyzkumného souboru medianem
Me=4
Skupina 1: 5 — 34 hospitalizaci (15 osob)
Skupina 2: 1 — 4 hospitalizace (16 osob)
12.4.1. Testy pozornosti

12.4.1.1. Ciselny &tverec

Na zaklad¢é problematiky, kterou se v této Casti zabyvam, je bran do tivahy pouze
vyzkumny soubor, ktery jsem si vySe rozd¢lila na dva mensi podle poctu hospitalizaci.
Tento test dokoncilo 14 ze 16 osob s mensim po¢tem hospitalizacia 11 z 15 0sob s vétsim

poctem hospitalizaci.

Jako kritérium hodnoceni jsem si u Ciselného &tverce vybrala primér namérenych
casit potiebnych ke spilnéni ukolu (M). Po vypoctech vSech potiebnych hodnot jsem
pomoci Biseralni korelace zjistila koeficienty korelace a posléze jsem urcila jejich
vyznamnost porovnanim vypocitanych hodnot (t-test pro signifikantnost korela¢niho

koeficientu) s tabulkovymi hodnotami, na hladiné vyznamnosti 0,05.
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Tabulka 47: Biserialni korelace pouzita ke zjisténi vztahu mezi
vysledky Ciselného &tverce a poétem hospitalizaci

VYZKUMNY SOUBOR
M, 48,34 | M, 46,26
51 1543 |, 10,53

x | 4718 |F 0.4
Q 0,56
r 007 |, 0,10

Na zaklad€ tohoto porovnani jsem dospéla k zavéru, ze se statisticky vyznamny
korelacni koeficient nachazi u skupiny s vét§Sim poctem hospitalizaci (t vyp. > t krit.),
U druhé skupiny existuje mezi poctem hospitalizaci a vykonnosti Vtestu pozitivai

souvislost (t vyp. <t krit.).

Tabulka 48: t-test pro signifikantnost korelaéniho koeficientu (Ciselny &tverec)

VYZKUMNY SOUBOR
ty 0,66 (p<0,05)
t; 0,35 (p>0,05)
t, krit. (9) 0,61
t, krit. (12) 0,53

12.4.1.2. Test pozornosti d2

V daném testu jsem pro ucely statistického zpracovani brala z vyslednych hodnot

V tvahu tyto:

e CP (celkovy pocet polozek projitych za dany ¢asovy interval);

e CV (celkovy vykon, ktery je zjiStovan odeétenim poctu chyb od celkového
poctu projitych polozek);

e VS (vykon soustfedéni, tedy pocet spravné pieskrtnutych pismen

,,d“ se dvéma Carami).

Nejprve jsem vypocitala vSechny hodnoty potiebné pro urceni korelace a samotné
korela¢ni koeficienty (vzorec pro Biseralni korelaci). Poté jsem zjistovala, zda jsou
statisticky vyznamné. Pro tento ucel jsem t-testem pro signifikantnost koeficientu uréila

hodnoty t a ty jsem porovnala s kritickymi hodnotami, na hladin¢ vyznamnosti 0,01. Dosla
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jsem k zavéru, ze se statisticky vyznamny Koeficient korelace (t vyp. > t krit.) nachazi
u obou sledovanych souborti u hodnoty VS, u zbyvajicich hodnot (CP, CV) byla zjisténa
pozitivni souvislost.

Tabulka 49: Biserialni korelace pouzita ke zjisténi vztahu mezi
vysledky Testu pozornosti d2 a po¢tem hospitalizaci

VYZKUMNY SOUBOR
CP [ 272,18 CP [ 275,57
Mi | Cv | 23455 | M2 | CV | 261,93
S 85,36 VS | 110,14
CP 110,78 CP 87,33
S1 Y] 85,78 |2 cV 86,27
S 33,05 VS 39,45
CP | 27408 | 0.4
X CV | 249,88
VS 9924 [ Q 0,6
CP 0,01 CP 0,02
r cV 016 |r2 cV 0,16
VS 0,37 VS 0,31

Tabulka 50: t-test pro signifikantnost korela¢niho koeficientu (Test pozornosti d2)

VYZKUMNY SOUBOR
cpP 0,09 (p>0,01)
g cv 0,49 (p>0,01)
Vs 1.20 (p<0,01)
cp 0,22 (p>0,01)
t cv 0,56 (p>0,01)
Vs 1,29 (p<0,01)
t, krit. (9) 0,74
t, krit. (12) 0,66

Na zavér uvadim, ze tento test dokoncCilo 14 ze 16 osob s menSim poctem

hospitalizacia 11 z 15 0sob s vét§im poc¢tem hospitalizaci.
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12.4.2. Testy paméti
12.4.2.1. Pamétovy test uceni

Pro ucely zkoumani souvislosti mezi vykonnosti a poétem hospitalizaci jsem

Si z tohoto testu paméti vybrala celkovy pocet slov vybavenych v pokusech 1.-V.

Po vypoctu vSech hodnot potiebnych pro dosazeni do vzorce pro Biserdlni korelaci
jsem urcila dané korela¢ni koeficienty a zjistila jejich statistickou vyznamnost porovnanim
vypocitanych hodnot t (t-test pro signifikantnost korelace) a tabulkovych hodnot,
na hladiné¢ vyznamnosti 0,01. Timto srovnadnim jsem zjistila, ze se statisticky vyznamny
korelacni koeficient (t vyp. > t Krit.) nachazi u obou soubort.

Tabulka 51: Biserialni korelace pouzita ke zji$téni vztahu mezi
vysledky Pamét’ového testu uceni a poc¢tem hospitalizaci

VYZKUMNY SOUBOR
M, 34,25 M, 40,53
51 10,65 55 11,98
X 37,74 P 0.44
0,56
r 0,30 r, 0,26

Tabulka 52: t-test pro signifikantnost korela¢niho koeficientu (Pamét'ovy test u¢eni)

VYZKUMNY SOUBOR
t 0,99 (p<0,01)
i, 0,35 (p<0,01)
t, krit. (10) 0,71
t, krit. (12) 0,66

Na zavér uvadim, ze tento test dokoncCilo 14 ze 16 osob s mensim poctem

hospitalizaci a 12 z 15 0sob s vét§im poc¢tem hospitalizaci.

12.4.2.2. Rey-Osterriethova komplexni figura

V tomto pamét'ovém testu jsem zjiSt'ovala statistickou vyznamnost souvislosti mezi

po¢tem hospitalizaci a vSemi tfemi castmi testu, kterymi jsou Kopie (bezprosttedni
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piekreslovani obrazce), Reprodukce (kresba zpaméti po 3 minutach) a Odddlené vybaveni

(kresba zpaméti po 30 minutach).

Pomoci Biserialni korelace jsem zjistila vSechny korela¢ni koeficienty a poté jsem
porovnala vypocitané hodnoty t (pomoci t-testu pro signifikantnost korela¢niho
koeficientu) s tabulkovymi hodnotami, na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Ve vSech tfech
Castech testu bylo u obou skupin pacientl zjisténo, Ze zde existuje pozitivni vztah mezi
vysledky a poctem hospitalizaci, ale nikoliv statisticky vyznamna souvislost.

Tabulka 53: Biserialni korelace pouzita ke zji$téni vztahu mezi
vysledky Rey-Osterriethovy komplexni figury a poctem hospitalizaci

VYZKUMNY SOUBOR
Kopie 32,14 Kopie 33,09
M: | Reprodukce 15,39 | M2 | Reprodukce 16,41
Oddalené vybaveni 13,75 Oddalené vybaveni 15,50
Kopie 4,48 Kopie 4,33
S1 | Reprodukce 7,42 S2 | Reprodukce 6,09
Oddalené vybaveni 8,83 Oddalené vybaveni 7,41
Kopie 32,65 P 0,47
X | Reprodukce 15,27
Oddalené vybaveni 14,68 Q 0,53
Kopie 0,11 Kopie 0,11
r. | Reprodukce 0,07 r. | Reprodukce 0,08
Oddalené vybaveni 0,10 Oddalené vybaveni 0,12

Tabulka 54: t-test pro signifikantnost korela¢niho koeficientu
(Rey-Osterriethova komplexni figura)

VYZKUMNY SOUBOR

Kopie 0,38 (p>0,05)
t Reprodukce 0,25 (p>0,05)
Oddalené vybaveni 0,35 (p>0,05)
Kopie 0,41 (p>0,05)
t Reprodukce 0,30 (p>0,05)
Oddalené vybaveni 0,45 (p>0,05)

t, krit. (12) 0,53

t, krit. (14) 0,50

Na zavér uvadim, Ze tento test dokonlilo 16 ze 16 osob s menSim poctem

hospitalizaci a 14 z 15 0sob s vétsim poctem hospitalizaci.
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12.4.2.3. Verbalni fluence

V testu Verbalni fluence jsem pii zkoumani statistické vyznamnosti souvislosti

mezi vykonnosti a poctem hospitalizaci brala v uvahu celkovy pocet vybavenych slov

za dany casovy interval.

Po vypoctu vsech potiebnych hodnot a samotnych korelaci vzorcem pro Biserialni
korelaci jsem porovnala tabulkové hodnoty t s vypoc¢itanymi hodnotami t (pomoci t-testu
pro signifikantnost korela¢niho koeficientu), na hladin€é vyznamnosti 0,01. Zjistila jsem,

Ze se objevuje statisticky vyznamna souvislost u obou soubor.

Tabulka 55: Biserialni korelace pouzita ke zjisténi vztahu mezi
vysledky Verbalni fluence a po¢tem hospitalizaci

VYZKUMNY SOUBOR
M, | 26,78 | M, | 31,06
51 9,82 55 9,17
X 29,03 P 0.48
0,52
r 0,21 r, 0,23

Tabulka 56: t-test pro signifikantnost korela¢niho koeficientu (Verbalni fluence)

VYZKUMNY SOUBOR
ty 0,77 (p<0,01)
i, 0,88 (p<0,01)
t, krit. (13) 0,64
t, krit. (14) 0,62

Na zéavér uvadim, ze tento test dokonCilo 16 ze 16 osob s mensim poctem

hospitalizaci a 15 z 15 0sob s vét§im poc¢tem hospitalizaci.

Z diivodu velkého mnozstvi udaji zjiSténych v minulych kapitoldch uvadim

tabulku, ktera vSechny dilezité vysledky statistického zpracovani shrnuje.
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Tabulka 57: Shrnuti vysledki zjiSténych pri statistickém zpracovani namérenych hodnot

TESTOVANI HYPOTEZY H1

CISELNY CTVEREC Primeér véech naméfenych Casl Vyzkumny s.oul.aor X kor}trolni,soubor
10 pokust (M) => vyysoce signifikantni rozdil

Celkovy pocet projitych polozek Vyzkumny soubor x kontrolni soubor
TEST v testu (CP) => vysoce signifikantni rozdil

POZORNOSTI D2

Celkovy vykon (CV)

Vyzkumny soubor x kontrolni soubor
=> vysoce signifikantni rozdil

Vykon sousttedéni (VS)

Vyzkumny soubor x kontrolni soubor
=> signifikantni rozdil

TESTOVANI HYPOTEZY H2

Pocet vybavenych slov
v pokusech 1.-V.

Vyzkumny soubor x kontrolni soubor
=> vysoce signifikantni rozdil

PAMETS)VY, Pocet vybavenych slov Vyzkumny soubor x kontrolni soubor

TEST UCENI v pokusu VI. => vysoce signifikantni rozdil
Pocet vybavenych slov Vyzkumny soubor x kontrolni soubor

v pokusu VII. => vysoce signifikantni rozdil
Kopie Vyzkumny soubor x kontrolni soubor

=> vysoce signifikantni rozdil
REY- R duk Vyzkumny soubor x kontrolni soubor

eproaukce yzkuminy Sou X u
OS;I(E)i/IRPIElI;SiVA => pesignifikantni rozdil
ilené i Vyzkumny soubor x kontrolni soubor
FIGURA Oddalené vybaveni y: y

=> vysoce signifikantni rozdil

Celkovy pocet bodu dosaZzenych
ve vSech Castech testu

Vyzkumny soubor x kontrolni soubor
=> nesignifikantni rozdil

VERBALNI FLUENCE

Celkovy pocet vybavenych slov

Vyzkumny soubor x kontrolni soubor
=> vysoce signifikantni rozdil

TESTOVANI HYPOTEZY H3

Celkovy pocet projitych polozek v testu (CP)

Vyzkumny soubor:

mladsi pacienti x vykonnost

=> statisticky vyznamna korelace
starsi pacienti x vykonnost

=> statisticky vyznamna korelace

Kontrolni soubor:

mladsi osoby x vykonnost

=> statisticky vyznamna korelace
star§i osoby x vykonnost

=> statisticky vyznamna korelace

Celkovy vykon (CV)
TEST Vyzkumny soubor: Kontrolni soubor:
POZORNOST D2 mladsi pacienti x vykonnost mladsi osoby x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace | => statisticky vyznamna korelace
starsi pacienti x vykonnost starsi osoby X vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace | => statisticky vyznamna korelace
Vykon sousttedéni (VS)
Vyzkumny soubor: Kontrolni soubor:
mladsi pacienti x vykonnost mladsi osoby x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace | => statisticky vyznamna korelace
starsi pacienti x vykonnost Star$i osoby x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace | => statisticky vyznamna korelace
Pramér vSech namétenych ¢ast 10 pokust (M)
CISELNY V{zk}mmy soqbor: ’ KontIC(?Ini soubor:’
CTVEREC mladsi pacienti x vykonnost mladsi osoby x vykonnost

=> statisticky vyznamna korelace
star$i pacienti x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace

=> statisticky vyznamna korelace
star§i osoby x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace
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TESTOVANI HYPOTEZY

H4

Pocet vybavenych

slov v pokusech [.-V.

Vyzkumny soubor:

Kontrolni soubor:

PAMETQVY, mladsi pacienti x vykonnost mladsi osoby x vykonnost
TEST UCENI => pozitivni souvislost => statisticky vyznamna korelace
starsi pacienti x vykonnost star$i osoby x vykonnost
=> pozitivni souvislost => statisticky vyznamna korelace
Kopie
Vyzkumny soubor: Kontrolni soubor:
mladsi pacienti x vykonnost mladsi osoby x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace | => pozitivni souvislost
starsi pacienti x vykonnost star$i osoby x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace | => pozitivni souvislost
Reprodukce
REY- Vyzkumny soubor: Kontrolni soubor:
OSTERRIETHOVA | mladsi pacienti x vykonnost mladsi osoby x vykonnost
KOMPLEXNI => pozitivni souvislost => statisticky vyznamna Korelace
FIGURA starsi pacienti x vykonnost starsi osoby X vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace | => pozitivni souvislost
Oddalené vybaveni
Vyzkumny soubor: Kontrolni soubor:
mladsi pacienti x vykonnost mladsi osoby x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace | => statisticky vyznamna korelace
starsi pacienti x vykonnost starsi osoby x vykonnost
=> statisticky vyznamna => statisticky vyznamna korelace
Celkovy pocet vybavenych slov
o Vyzkumny soubor: Kontrolni soubor:
VERBALNI mladsi pacienti x vykonnost mladsi osoby x vykonnost
FLUENCE => statisticky vyznamna korelace | => statisticky vyznamna korelace
starsi pacienti x vykonnost starsi osoby x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace | => statisticky vyznamna korelace
TESTOVANI HYPOTEZY H5
LR Primér vSech naméfenych r:n>e I:)S(iz%;)iirer:ihs(:)sfxlrgzﬁ)zsim x Vjionnost
CTVEREC ¢asti 10 pokust (M) vetsi pocet hospitalizaci x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace
mensi pocet hospitalizaci x vykonnost
Celkovy pocet projitych => pozitivni souvislost
polozek v testu (CP) vétsi pocet hospitalizaci x vykonnost
=> pozitivni souvislost
mensi pocet hospitalizaci x vykonnost
TEST => pozitivni souvislost

POZORNOST D2

Celkovy vykon (CV)

vétsi pocet hospitalizaci x vykonnost
=> pozitivni souvislost

Vykon soustfedéni (VS)

mensi pocet hospitalizaci x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace
vetsi pocet hospitalizaci x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace
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TESTOVANI HYPOTEZY H6

i mensi pocet hospitalizaci x vykonnost
PAMETOVY Pocet vybavenych slov => statisticky vyznamna korelace
TEST UCENI v pokusech I.-V. vetsi pocet hospitalizaci x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace

mensi pocet hospitalizaci x vykonnost
=> pozitivni souvislost

Kopie vetsi pocet hospitalizaci x vykonnost
=> pozitivni souvislost
REY- mensi pocet hospitalizaci x vykonnost
OSTERRIETHOVA => pozitivni souvislost
KOMPLEXNI Reprodukce vetsi pocet hospitalizaci x vykonnost
FIGURA => pozitivni souvislost
mensi pocet hospitalizaci x vykonnost
Oddélené vybaveni => pozitivni souvislost

vetsi pocet hospitalizaci x vykonnost
=> pozitivni souvislost

mensi pocet hospitalizaci x vykonnost
VERBALNI L , => statisticky vyznamna korelace
FLUENCE Celkovy pocet vybavenych slov vetsi pocet hospitalizaci x vykonnost
=> statisticky vyznamna korelace

13. K platnosti hypotéz
Po statistickém zpracovani vSech naméfenych dat jsem dospéla k témto zavérim.

H1: Vykon osob z vyzkumného souboru bude v testech pozornosti celkové statisticky

vyznamné nizs$i neZ vykon osob v kontrolnim souboru.

V testu Ciselny &tverec byl v kritériu Priimeér vSech namérenych casit (M) zjistén vysoce

signifikantni rozdil.

V Testu pozornosti d2 byl v kritériich Celkovy pocet polozek (CP) a Celkovy vykon (CV)
zjistén vysoce signifikantni rozdil a v kritériu Vykon soustiedéni (VS) byl zjistén

signifikantni rozdil.
Na zaklad¢ téchto vysledkl hypotézu pFijimam.

H2: Vykon osob z vyzkumného souboru bude v testech paméti celkové statisticky

vyznamné nizsi nez vykon osob v kontrolnim souboru.

V testu Pamétovy test uceni byl v kritériich Pocet vybavenych slov v pokusech I.-V., Pocet
vybavenych slov v pokusu VI. a Pocet vybavenych slov v pokusu VII. zjistén vysoce

signifikantni rozdil.
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V testu Rey-Osterriethova komplexni figura byl v kritériich Kopie a Odddlené vybaveni
zjistén vysoce signifikantni rozdil, zatimco v kritériich Reprodukce a Celkovy pocet bodii

dosazenych ve vsech castech testu byl zjistén nesignifikantni rozdil.

V testu Verbalni fluence byl v kritériu Celkovy pocet vybavenych slov zjistén vysoce

signifikantni rozdil.
Na zaklad¢ téchto vysledkli hypotézu pFijimam.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem a vykonem v testech pozornosti

u 0sob z vyzkumného souboru.

Vtestu Ciselny &tverec byl zjistén v kritériu Priimér vsech namérenych casii (M)

statisticky vyznamny korela¢ni koeficient u vSech sledovanych skupin.

V Testu pozornosti d2 byl zjistén v kritériich Celkovy pocet polozek (CP), Celkovy vykon
(CV) a Vykon soustredeni (VS) statisticky vyznamny korela¢ni koeficient u vSech

sledovanych skupin.
Na zaklad¢ téchto vysledkti hypotézu prijimam.

H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem a vykonem v testech paméti

u 0sob z vyzkumného souboru.

V testu Pamétovy test uceni byl zjistén v kritériu Pocet vybavenych slov v pokusech 1.-V.
statisticky vyznamny korelacni koeficient u obou skupin kontrolniho souboru a pozitivni

souvislost u obou skupin vyzkumného souboru.

V testu Rey-Osterriethova komplexni figura byl v kritériu Kopie zjistén statisticky
vyznamny korela¢ni koeficient u obou skupin vyzkumného souboru a pozitivni souvislost
u obou skupin kontrolniho souboru. V kritériu Reprodukce byl zjistén statisticky vyznamny
korelacni koeficient u starSich osob z vyzkumného a mladsich osob z kontrolniho souboru,
zatimco u mladSich osob z vyzkumného a starSich osob z kontrolniho souboru byla zjisténa
pozitivni souvislost. V kritériu Odddleni vybaveni byl zjistén statisticky vyznamny

korelacni koeficient u vSech sledovanych skupin.

V testu Verbalni fluence byl zjistén v kritériu Celkovy pocet vybavenych slov statisticky

vyznamny korela¢ni koeficient u vSech sledovanych skupin.
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Na zaklad¢ téchto vysledkt hypotézu pFijimam.

H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi poftem hospitalizaci a vykonem

Vv testech pozornosti u 0sob z vyzkumného souboru.

Vtestu Ciselny &tverec byl zjistén v kritériu Prizmér vsech namérenych casii (M)
statisticky vyznamny korela¢ni koeficient u osob s vys$im poctem hospitalizaci a pozitivni

souvislost u osob s niz§im poctem hospitalizaci.

V Testu pozornosti d2 byla zjisténa v kritériich Celkovy pocet polozek (CP) a Celkovy
vykon (CV) pozitivni souvislost u obou sledovanych skupin a v kritériu Vykon soustredeni

(VS) byl zjistén statisticky vyznamny korela¢ni koeficient u obou sledovanych skupin.
Na zaklad¢ téchto vysledkli hypotézu pFijimam.

H6: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi poctem hospitalizaci a vykonem

Vv testech paméti u osob z vyzkumného souboru.

V testu Pamétovy test uceni byl zjistén v kritériu Pocet vybavenych slov v pokusech 1.-V.

statisticky vyznamny korela¢ni koeficient u obou sledovanych skupin.

V testu Rey-Osterricthova komplexni figura byla zjisténa v kritériich Kopie, Reprodukce

a Oddalené vybaveni pozitivni souvislost u vSech sledovanych skupin.

V testu Verbalni fluence byl zjistén v kritériu Celkovy pocet vybavenych slov statisticky

vyznamny korela¢ni koeficient u obou sledovanych skupin.

Na zaklad¢ téchto vysledkti hypotézu prijimam.
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Diskuze

Téma pro svoji diplomovou préci jsem si vybrala na zadklad¢ praxi absolvovanych
Vv Psychiatrické 1é¢ebné¢ v Praze—Bohnicich. Lécebna je v soucasné dobé nejvétSim
zafizenim svého druhu na naSem Uzemi a zahrnuje desitky oddéleni, kde jsou
hospitalizovani jedinci s nejriznéj$imi potizemi. Pfi dochazeni na oddéleni s pacienty
s psychotickym onemocnénim jsem si povs§imla nékterych rozdilti v kognitivnim fungovani
(v kontrastu se zdravymi lidmi, ale i nékterymi jinymi pacienty) a zacala se o dany

problém vice zajimat.

Zpracovani problematiky celého okruhu psychoz by vsak nebylo z divodu
rozsdhlosti redlné, a proto jsem se blize zamétila na uz§i skupinu onemocnéni
— schizofrenii. Jedna se o velmi zdvaZzné duSevni onemocnéni, které ovliviiuje jedince

v mnoha ohledech a zpiisobuje mu potize v kazdodennim Zivote¢.

Pocatky védeckého zkoumani kognitivniho fungovani u pacientl se schizofrennim
onemocnénim spadaji az do devatenactého stoleti. Svycarsky psychiatr Paul Eugen Bleuler
povazoval deficit pozndvacich funkci za primarni jev a domnival se, ze je pti¢inou poruch
mysleni. Dvacaté stoleti pfineslo objev zobrazovacich metod mozku, které posunuly
chapani problému o velky krok vpied. Zjistilo se, ze souvisi schizofrenie s poskozenim

mozku a deficit funkci je jeho jadrovy piiznak.

Pro teoretické zpracovani tématu jsem vyuzila dostupnych zdroji — ceskych
1 zahrani¢nich. V poslednich letech se zdjem o dany problém stile rozSifuje, a proto
je jiz k dispozici velké mnozstvi monografii a odbornych ¢lanka z riiznych casti svéta,
které pomahaji soucasné védéni posunout dal. Snahou bylo zafazovat co nejvice informaci
Z ¢lanki vzniklych mimo naSe izemi a obohatit tak pohled na danou véc zprostiedkovanou
ceskymi odborniky. Na zéklad€ téchto zdroji jsem se snazila shrnout danou problematiku

Z hlediska jejich hlavnich témat a vytvofit tak teoreticky rdmec pro vyzkumnou ¢ast préace.

Empirickd ¢ast prace méla ptispét svym dilem do oblasti diagnostiky kognitivnich
funkci. Pii pohledu na ceskou neuropsychologii je patrné, Ze je zde stile mnoho
nevyieSeno. Chybi komplexni baterie testil, zastaravaji nebo Upln¢ chybi ¢eské normy
u nekterych béZné pouzivanych metod, neexistuje jednota v chapani, co je to $irS§i norma
a co je jiz deficit funkci. Cilem prace nebylo obsahnuti v§ech zmin&nych témat, ale pokus

o vytvoreni nastroje pouZitelného pro rychlé zmapovani kognitivni vykonnosti jedinct
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v praxi, které psychologa nasméruje k dalSimu diagnostickému uvazovani. Dil¢im cilem
praktické ¢asti bylo zjistit, zda se podili vybrané fenomény (vék a pocet hospitalizaci)

na prohlubovani kognitivniho deficitu.

Pted samotnym sbérem dat jsem si stanovila, ze do vyzkumného souboru zaradim
z ptvodné zamysleného okruhu F20-29 pouze pacienty s paranoidni schizofrenii (F20.0).
Chtéla jsem tim docilit dosazeni vétsiho vyzkumného vzorku (paranoidni schizofrenie
je nejcastéjsi formou onemocnéni této skupiny), ale také vyss$i homogenity souboru.

Pivodnim zadmérem bylo vySetfit asi 20-30 nemocnych, coz se podafilo.

Vyzkumny soubor byl sestaven z pacientli hospitalizovanych v jiz zminéné
psychiatrické 1é¢ebné na zdkladé¢ doporuceni vhodnosti psychologem dané¢ho oddéleni.
VétSinou byla brana v tvahu ochota a mira spoluprace jedince, ale timto kritériem vybéru
mohlo vzniknout uréité zkresleni vysledku. Takovy zplsob nezarucil reprezentativnost
vzorku. Osloveno bylo celkem 35 osob, z toho 4 spolupraci odmitli. Do vyzkumu tak bylo
zafazeno 31 osob, z toho 16 Zen a 15 muzii ve vékovém rozpéti 19-66 let. VSichni i€astnici
byli seznameni s tcelem vySetfeni a podepsali informovany souhlas. Sezeni probihala
individualné, v podobnych podminkach (v pracovné psychologa nebo terapeutické
mistnosti), ale vriznou denni dobu sohledem na fakt, Ze musi pacienti
na oddé€leni plnit urcity rezim — ranni komunita, terapeutické skupiny, tématické dilny,
vychazky. Doba jednoho sezeni se pohybovala mezi 60-90 minutami a byla ovlivnéna
mirou unavitelnosti jedince (potieba piestavek), schopnosti soustiedit se na dany kol nebo

schopnosti chapat zadani.

Pro pottebu porovnani vysledkl zjisténych u vyzkumného souboru jsem vytvofiila
kontrolni soubor zahrnujici osoby ze zdravé populace. Pro tento ucel jsem pouzila metodu
stratifikovaného  G¢elového  vzorkovani  (Hendl, 2005), ktera je vhodna
pro srovnavani. Jedinci zatazeni do tohoto souboru byli vybirani z mého blizkého okoli
na zéklad¢€ absence psychiatrické diagnozy. DalSim kritériem byl v€k, pohlavi a dokoncené
vzdélani. Tato metoda vybéru je pro vyzkumnika ekonomicka, nezarucuje vSak
reprezentativnost vzorku. Vhodnéjsi by zfejmé byla metoda ndhodného vybéru. Kontrolni
soubor byl sestaven z 31 0sob — 16 Zen a 15 muzi ve v€kovém rozpéti 22-65 let. VSichni
ucastnici byli sezndmeni s diitvodem vySetieni a s Gcasti na vyzkumu souhlasili. Sezeni
byla podle moZnosti osob uskutec¢iiovana v rtiznou denni dobu a na rtiznych mistech. Délka

testovani se u kontrolniho souboru pohybovala mezi 30-45 minutami.
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Na pocatku kazdého sezeni jsem ucastniky seznamila s ti¢elem vySetfeni a jeho
prabéhem. V piipadé souhlasu s ucasti na vyzkumu jsem pokraovala rozhovorem
a zjisténim anamnestickych dat (pouze u vyzkumné skupiny). Zde jsem se soustfedila
na takové faktory, jakymi jsou okolnosti hospitalizace, aktualni potize, vztahy na oddéleni,
vyhled do budoucnosti apod. Poté jsem piesla k samotnym metodam, které byly osobam

ptedlozeny v tomto pofadi:

e Rey-Osterriethova komplexni figura — Kopie;

e Verbalni fluence;

e Rey-Osterriethova komplexni figura — Reprodukce;

e Ciselny &tverec;

e Pamétovy test uceni — 1.¢ast;

e Test pozornosti d2;

e Rey-Osterriethova komplexni figura — Oddéleni vybaveni;

e Pamétovy test uceni — 2.¢ast.
Nyni se budu blize vénovat rozboru stanovenych hypotéz.

H1: Vykon osob zvyzkumného souboru bude v testech pozornosti celkove statisticky

vyznamné nizsi nez vykon osob v kontrolnim souboru.

Pro ovéfeni dané hypotézy jsem pomoci vybranych psychodiagnostickych metod
nameétila u sledovanych soubort potfebnd data, kterd jsem poté statisticky zpracovala

pomoci F-testu a Studentovych t-testt.

V prvni z pouzitych metod, Ciselném &tverci, byl v kritériu Primeér vsech
namerenych casi (M) zjistén vysoce signifikantni rozdil. V druhé z metod, Testu
pozornosti d2, byl v kritériich Celkovy pocet polozek (CP) a Celkovy vykon (CV) rovnéz
zjistén vysoce signifikantni rozdil a v kritériu Vykon soustredeni (VS) se projevil
signifikantni rozdil. Tyto vysledky mé vedly k pfijeti hypotézy H1. Zarovenn konstatuji,

ze dané pozornostni testy odrazily rozdily ve vykonnosti osob ze sledovanych souborti.

Pfed samotnym pocatkem méfeni dat jsem predpokladala, Ze bude Test pozornosti
d2 pro osoby z vyzkumného souboru obtizngjsi, protoZe se jedna o Casové omezenou
zatézovou zkousku. Presto byla dand metoda do baterie testi zamérné zafazena.

Pii pozorovani testové situace jsem zjistila, ze néktefi z ucastnikti nepochopili zadani
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tohoto testu. Na dany problém jsem reagovala dalsim vysvétlenim, aby tak nebyly
zkresleny vysledky. Naopak u Ciselného &tverce jsem piivodné predpokladala, e bude
pro osoby pomérn¢ zabavny a snadnéji splnitelny. Pozorovani testové situace u nékterych
osob ukazalo vétsi obtize s vyhledavanim Cisel v tabulce, vahavost a v neposledni fadé také
vetsi unavitelnost, kterd se odrazela v kiivkach zakreslenych do zdznamového listu.
U nékterych osob jsem také zaregistrovala zaménu cisel pti vyhledavani, kdy bylo patrné,
ze to neni zpusobeno snahou ulehlit si danou situaci. Tento fakt mohl byt zplGsoben
vysokou mirou testové uzkosti. Z ptedchoziho konstatuji, Ze maji dané metody podobnou
uroven naro¢nosti. Zavérem uvadim, Ze oba testy nedokoncilo 6 ze 31 osob z vyzkumného

souboru.

H2: Vykon osob z vyzkumného souboru bude v testech pameéti celkové statisticky vyznamné

nizsi nez vykon osob v kontrolnim souboru.

Dalsi ze stanovenych hypotéz je velmi podobnd té predchazejici. Piedpokladem
v ni je existence statisticky vyznamného rozdilu ve vykonnosti osob (vyzkumny
vs. kontrolni soubor) v testech paméti. Na zaklad¢ statistického zpracovani naméfenych dat

pomoci F-testu a Studentovych t-testli jsem zjistila nasledujici vysledky.

V prvnim z pouzitych testii, Pamétovém testu uceni, se v kritériich Pocet
vybavenych slov v pokusech 1.-V., Pocet vybavenych slov v pokusu VI. a Pocet vybavenych
slov v pokusu VII. ukazal vysoce signifikantni rozdil. V testu Rey-Osterriethova komplexni
figura se v kritériich Kopie a Odddlené vybaveni ukazal rovnéz vysoce signifikantni rozdil,
zatimco v kritériich Reprodukce a Celkovy pocet bodii dosazenych ve vsech Cdstech testu
se projevil nesignifikantni rozdil. Tteti z vybranych metod, Verbalni fluence, ukézala
v kritériu Celkovy pocet vybavenych slov vysoce signifikantni rozdil. Pfesto, Ze nebyl
u vSech vybranych kritérii hodnoceni prokdzan statisticky vyznamny rozdil, jsem hypotézu

H2 pitijala.

Jak bylo jiz uvedeno, ukazal se u Rey-Osterriethovy komplexni figury u dvou
ze Ctyf kritérii nesignifikantni rozdil. Po zvazeni faktu, Ze je dana metoda v praxi Siroce
pouzivand a tudiz zifejm¢ dobfe odraZzi Uroven paméti, jsem dospéla k zavéru,
ze je vysledek zkreslen malym vzorkem vV mém vyzkumu. Pro dal§i uvazovani by bylo
tteba zjisténi dale prozkoumat na vétSim poctu ucastnikd, ptfipadné ucinit kvalitativni

rozbor namétenych dat.
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Pamétovy test uCeni nedokoncily 4 osoby, Rey-Osterriethovu komplexni figuru
nedokoncila 1 osoba a Verbalni fluenci dokoncily vSechny zacastnéné osoby, coz mohlo
byt zpisobeno také tim, ze byl tento test administrovan jako prvni a osoby byly prozatim
pro spolupraci dostatecné motivované. Co se ty¢e Pamétového testu uceni, tak zde mohla
pfi nedokonceni testu hrat roli nedostate¢nd motivace osob pro dokonceni. Z pozorovani
testové situace jsem zjistila, ze bylo opakované cteni sady slov A povazovano za otravujici

a musela jsem ucastniky proto velmi povzbuzovat k dalsimu vykonu.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem a vykonem v testech pozornosti u osob

Z vyzkumného souboru.

Ptfed statistickym zpracovanim naméfenych dat jsem zvazila vékové rozpéti
ucastnikti zafazenych do souborti a na zakladé poznatkli o piirozeném poklesu
kognitivnich funkci vékem jsem skupiny rozdélila na dvé podskupiny pomoci medianu.
Vytvotila jsem tak skupinu ,,mladSich® a ,starSich“ osob. Ucelem bylo snizit riziko

zkresleni vysledki timto faktorem.

Samotné overeni predpokladu jsem provedla zpracovanim vysledka testi pomoci
Biserialni korelace a t-testu pro urceni signifikantnosti korela¢niho koeficientu a dospéla

jsem k nasledujicim poznatktm.

V prvnim z pouzitych testt, Ciselném &tverci, jsem zjistila v kritériu Prizmér viech
namerenych casu (M) statisticky vyznamny korela¢ni koeficient u vSech sledovanych
skupin. V dalsim z pouzitych metod, Testu pozornosti d2, jsem zjistila v kritériich Celkovy
pocet polozek (CP), Celkovy vykon (CV) a Vykon soustredeni (VS) statisticky vyznamny
korelacni koeficient u vSech sledovanych skupin. Na zdklad¢ téchto vysledkli jsem
hypotézu H3 piijala a konstatuji, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi vykonnosti

v danych testech a v€kem t€astnikl.

Ciseln}? ctverec nedokoncily 2 ze 17 ,mladSich” a 4 ze 14 ,starSich* osob
z vyzkumného souboru a Test pozornosti d2 nedokonéily 2 ze 17 ,mladSich*
a 5 ze 14 ,starSich® osob z vyzkumného souboru. Zde je patrné, Ze testy pozornosti

dokoncilo méné udastniku starS§iho véku.
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H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem a vykonem v testech paméti u osob

Z vyzkumného souboru.

Dalsi ze stanovenych hypotéz je podobna té ptedchéazejici. Pii vypoctech jsem,
stejn¢ jako u hypotézy H3, provedla rozdéleni vyzkumného i kontrolniho souboru na dvé
podskupiny a vznikla tak skupina ,,mladSich“ a ,starSich osob, kde jsem zjistovala

korelace mezi vykonnosti v testech a vékem zvl1ast'.

Pfi samotném ovéfovani stanoveného predpokladu jsem namétfend data zpracovala
pomoci vzorce pro Biserialni korelaci a t-testu pro signifikantnost korelacniho koeficientu

a dospéla jsem k témto vysledkiim.

V testu Pamétovy test uceni se v kritériu Pocet vybavenych slov v pokusech 1.-V.
ukézal statisticky vyznamny korelacni koeficient u obou skupin kontrolniho souboru
a pozitivni souvislost u obou skupin vyzkumného souboru. V testu Rey-Osterriethova
komplexni figura jsem v kritériu Kopie zjistila statisticky vyznamny korela¢ni koeficient
U obou skupin vyzkumného souboru a pozitivni souvislost u obou skupin kontrolniho
souboru. V kritériu Reprodukce se ukazal statisticky vyznamny korela¢ni koeficient
u starSich osob z vyzkumného a mladSich osob z kontrolniho souboru, zatimco u mladsich
0sob z vyzkumného a starSich osob z kontrolniho souboru jsem zjistila pozitivni souvislost.
V kritériu Odddleni vybaveni byl zjistén statisticky vyznamny korela¢ni koeficient u vSech
sledovanych skupin. V testu Verbalni fluence byl zjistén v kritériu Celkovy pocet
vybavenych slov statisticky vyznamny korelacni koeficient u vSech sledovanych skupin.
Na zaklad¢ ptredchozich zjisténi jsem hypotézu H3 pfijala. Zaroven jsem konstatovala,

ze dané metody dobie odrazeji souvislost mezi vykonnosti v pamétovych testech a vékem.

Na zéavér uvadim, ze Pamétovy test uCeni nedokonCily 4 ze 17 ,,mladSich*
a 3 ze 14 ,starSich® osob, U Rey-Osterriethovy komplexni figury dokoncili test vSechny
»mladsi* osoby a 1 ze 14 ,starSich® osob test nedokoncila. Verbalni fluenci dokonéily

vSechny osoby.

H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi poctem hospitalizaci a vykonem v testech

pozornosti u 0sob z vyzkumného souboru.

Stejné jako u minulych dvou hypotéz jsem i v tomto piipadé uvaZzovala nad tim,
jak naméfené vysledky zpracovat. Mezi osobami z vyzkumného souboru je patrné velké

rozpéti v poctu hospitalizaci, a proto jsem pouzila obdobny systém rozdéleni souboru,
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¢imz vznikla skupina 0sob s mensim poc¢tem hospitalizaci a skupina 0sob s vétsim poctem

hospitalizaci. Pro tento ucel jsem pouzila median.

Ovéreni dan¢ho predpokladu jsem provedla statistickym zpracovanim dat pomoci
Biserialni korelace a t-testu pro signifikantnost korela¢niho koeficientu. Pomoci vypoctl

jsem ziskala nasledujici vysledky.

V testu Ciselny &tverec se v kritériu Priimér viech namérenych casii (M) ukazal
statisticky vyznamny korelac¢ni koeficient u osob s vyS$Sim poctem hospitalizaci a pozitivni
souvislost u osob s niZz§im poctem hospitalizaci. V Testu pozornosti d2 byla zjisténa
v kritériich Celkovy pocet polozek (CP) a Celkovy vykon (CV) pozitivni souvislost u obou
sledovanych skupin a v kritériu Vykon soustiedéni (VS) byl zjistén statisticky vyznamny
korela¢ni koeficient u obou sledovanych skupin. Na zakladé téchto zjiSténi jsem danou
hypotézu HS piijala. Zaroven konstatuji, Ze dané metody dobie odrazeji souvislost mezi

vykonnosti osob a poc¢tem hospitalizaci.

Pii kvalitativnim zhodnoceni jsem brala v uvahu, e Ciselny &tverec nedokongily
2 ze 16 0sob s menSim poctem a 4 z 15 osob s vétsim pocétem hospitalizaci a Test
pozornosti d2 nedokoncily 2 ze 16 osob s menSim poctem a 4 z 15 0sob s vétsim poétem
hospitalizaci. Danéd cisla jsou s ohledem na nizky pocet osob zatazenych do skupin
jiz pomérné velka. Uvahy nad divodem nedokonéeni testu mohou byt riizné. V prvé fadé
se ukazalo, Ze testy nedokonCilo celkové vice osob s vétsim poctem hospitalizaci,
coz podporuje myslenku, ze se kognitivni vykonnost poctem hospitalizaci jesté¢ zhorSuje.
Déle mohou byt brany v uvahu proménné na strané¢ zadavatele. Prozatim nemam pfilis
mnoho zkuSenosti z praxe, a proto je mozné, Ze jsem nedokazala pacienty dostateéné

motivovat.

HG6: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi poctem hospitalizaci a vykonem v testech

paméti u osob z vyzkumného souboru.

| v posledni ze stanovenych hypotéz jsem vyzkumny soubor rozdélila na zdkladé

medianu na 0soby s mensim poétem a osoby s vétsim poctem hospitalizaci.

Data naméfena pomoci psychodiagnostickych metod jsem zpracovala pomoci
Biserialni korelace a t-testu pro signifikantnost korelaéniho koeficientu a na zakladé téchto

vypoctl jsem dospéla k nasledujicim zjiSténim.
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V testu Pamétovy test uceni byl zjistén v kritériu Pocet vybavenych slov v pokusech
I.-V. statisticky vyznamny korela¢ni koeficient u obou sledovanych skupin. V testu
Rey-Osterriethova komplexni figura byla zjisténa v kritériich Kopie, Reprodukce
a Oddalené vybaveni pozitivni souvislost u vSech sledovanych skupin. V testu Verbalni
fluence byl zjistén v kritériu Celkovy pocet vybavenych slov statisticky vyznamny
korela¢ni koeficient u obou sledovanych skupin. Na zaklad¢ téchto zjisténi jsem hypotézu
HG6 prijala. Zaroven konstatuji, ze dané metody dobfe odrazeji souvislost mezi vykonnosti

osob a poctem hospitalizaci.

U Pamétového testu uceni to byly 2 ze 16 0sob s mensim poctem hospitalizaci a 3
z15 osob svétsim poctem hospitalizaci. U Rey-Osterriethovy komplexni figury
nedokoncila 1 z 15 0sob s vétsim poctem hospitalizaci a dokoncily vSechny osoby s niz§im

poctem hospitalizaci. U Verbalni fluence dokonéily vSechny osoby.

Na zavér lze shrnout, Ze byly ovéfeny vSechny predem stanovené hypotézy
a ve vSech jsem predpoklad z nich vyplyvajici pfijala. Nelze v8ak jednozna¢né stanovit,
zda je mozné vysledky generalizovat a jednoznacné potvrdit, Ze by bylo mozné pouzivat
takto sestavenou baterii testti v Sir§Sim méfitku. Bylo by tieba provést dalsi vyzkumné

ovéfeni na vétSim poctu ucastniki.
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Zaveér

Na zéklad¢ statistického zpracovani dat namétfenych vybranymi diagnostickymi

metodami jsem zjistila nasledujici poznatky:

e byla zjisténa statisticky vyznamné niz8$i vykonnost v testech paméti u osob
Z vyzkumného souboru na rozdil od osob z kontrolniho souboru;

e Dbyla zjiSténa statisticky vyznamné niz$i vykonnost v testech pozornosti u osob
z vyzkumného souboru na rozdil od osob z kontrolniho souboru;

e Dbyl zjistén nesignifikantni rozdil v celkovém poctu bodu ziskanych ve vSech tiech
Castech testu Rey-Osterriethova komplexni figura u sledovanych soubort;

e Dbyl zjistén nesignifikantni rozdil ve wvysledcich Reprodukce v testu
Rey-Osterriethova komplexni figura u sledovanych souborti;

e Dbyl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi vykonem V testech paméti a vékem
0sob u obou sledovanych soubort;

e byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi vykonem v testech pozornosti
a vékem osob u obou sledovanych soubort;

e Dbyl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi vykonem v testech paméti a poctem
hospitalizaci u vyzkumného souboru,

e byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi vykonem V testech pozornosti

a poc¢tem hospitalizaci u vyzkumného souboru.
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Souhrn

Jiz v antickych dobach se objevovaly v pisemnostech popisy stavil, které se dnes
oznacuji jako schizofrenie. Tento fakt podporuje mysSlenku, ze se dané onemocnéni
v populaci objevuje jiz velmi dlouhou dobu. Jasn€jsi zminky se datuji do dob pocatku
védeckého zkoumani, kdy Philippe Pinel rozlisil deteriorujici psychologickou demenci
od stavi idiocie, manie a melancholie a na konci 19. stoleti pouzil pro psychoticka
onemocnéni Emil Kraepelin termin ,,dementia praeccox™. K poznani v této oblasti ptispél
také FEugen Bleuler, ktery na pocatku 20. stoleti pouZzival pojem schizofrenie
pro tzv. schizma, tedy rozS§t€p mezi mySlenim, emocemi a projevy chovani. Tento
Svycarsky psychiatr se zabyval 1 diagnostikou onemocnéni a za jeho hlavni charakteristiky
povazoval rozvolnéné asociace, afektivni poruchy, autismus a ambivalenci. Bludy
a halucinace chapal jako sekundarni piiznaky (Horacek et al, 2003). Ugelem tohoto
vycerpavajiciho vyctu poznatki z historie, kterd s danym tématem zdanlivé nesouvisi, bylo

nastinit, ze se pohled na onemocnéni proménoval a vyvijel.

V soucasné dob¢ je schizofrenie vnimana jako jedno z nejzavaznéjSich dusevnich
onemocnéni, které pfinasi pacientovi mnoha uskali. Ovliviiuje pfedevsim jeho prakticky
zivot, kdy selhdva v socidlni i pracovni oblasti. DalSimu vymezeni dané problematiky
se vénuji velmi podrobné v teoretické Casti prace a na tomto misté jiz neni tfeba se ji dale
zabyvat. Vice prostoru bude nyni vénovano pozndvacim funkcim, které jsou vlivem

schizofrenie velmi zietelné naruseny.

Zriaznych modeld fungovani kognitivnich funkci, které jsou v literatuie
popisovany, jsem vybrala jeden, ktery rozdéluje Sirokou skalu psychickych funkci na Ctyii
hlavni oblasti pfirovndvané k pocitatovym operacim. Jedna se o receptivni funkce,
pamétové schopnosti a uceni, mysleni a expresivni funkce — tedy o vstup, tfidéni dat,
uchovéni a vystup. Kazdad z popsanych oblasti zajistuje urcity okruh fungovani, ale jsou
na sob& navzajem zavislé a ovliviiuji se (Lezak, 1995). Tento model ukazuje,

jak je spravné fungovani poznavacich funkci diilezité pro jakoukoli lidskou ¢innost.

Vyzkumna zjiSténi v dané oblasti ukazuji, ze se u pacientll se schizofrennim
onemocnénim nachazi klinicky vyznamny deficit kognitivnich funkci asi u 40-60%
pacientll, zatimco vykonnost porovnatelna se zdravou populaci je pozorovana asi u 15%

osob v kvalitni remisi. VéEtSinou k tomuto stavu prispiva také mladsi vék a pouze jedina
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epizoda onemocnéni v anamnéze (Kucerova et al., 2005). Z poznatki mimo jiné vyplyva,

ze se deficit funkci objevuje vice u neparanoidnich forem schizofrenie (Ttma, 1999).

Nékteti autofi uvadeéji, ze se projevuje urity pokles poznavacich funkei jiz pred
samotnym pocatkem onemocnéni a ma generalizovanou, nespecifickou podobu. V této fazi
se predpokladd pokles vykonnosti v neuropsychologickych testech asi o 0,5 smérodatné
odchylky od praméru (Ceskova et al, 1999). Zatimco piedchozi poznatek neni jasné
potvrzen, bouflivy pokles vykonnosti pfichdzejici s nastupem prvni epizody je zcela jasny
(Kucerova et al., 2005). Tima a Lenderova (2001) odhaduji pokles vykonnosti v testech
vV této fazi nemoci na 2 a vice smérodatnych odchylek od priméru. Tento pokles

se po urcité dob¢ ustali.

Déle se ukazuje, ze u pacientli v remisi jiz vétSinou nedochdzi k ndvratu kognitivni
vykonnosti na premorbidni uroven (S Vyjimkou zminovanych asi 15% pacienti)
(Kucerova et al., 2005). Mimo jiné je sledovan negativni vliv dlouhodobé hospitalizace
pacientd na kognitivni vykonnost. Dany deficit se jejim vlivem muze jesté vice prohloubit.
V lécebném =zafizeni se pacienti nemohou tak casto vystavovat socialnim situacim
a udrzovat nebo rozvijet své dovednosti souvisejici s kazdodennim Zzivotem

(Furmanikova, 2011).

Piedkladana diplomova prace si kladla za cil sestavit sadu metod, kterou by bylo
mozno pouzit pro rychlé zmapovani trovné kognitivnich funkci jedince v bézné praxi
psychologa. Zjisténi stanovena na zéklad¢ screeningového vySetieni témito metodami

by napomohly k dal$im diagnostickym tivaham.

Z dostupnych psychodiagnostickych néstrojii jsem si pro sviij vyzkum vybrala
takové, které jsou cCasov€é nenarocné a snadno administrovatelné, protoze cas
je v diagnostické praci diilezitym méfitkem. Jednalo se o Ciselny &tverec, Pamétovy test

uceni, Rey-Osterriethovu komplexni figuru, Test pozornosti d2 a Verbalni fluenci.

Diléim cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vykonnosti v diagnostickych metodach a vybranymi fenomény — vékem a poctem
hospitalizaci. V této ¢asti jsem chtéla reagovat na dostupnou literaturu, ktera se v pohledu

na danou problematiku zcela neshoduje.

Po naméfeni vSech potfebnych dat vybranymi psychodiagnostickymi metodami

jsem provedla statistické ovéfeni hypotéz a dospéla k zavérim, Ze mohou byt vSechny
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ptijaty. Zjistila jsem zde statisticky vyznamné niz$i vykonnost v testech pozornosti
i testech paméti u vyzkumného souboru porovnavaného s kontrolnim souborem. Poté jsem
zjistila statisticky vyznamny vztah mezi vykonnosti v testech paméti a vékem osob u obou
souborti a vykonnosti Vtestech pozornosti a vékem osob u obou soubori. Dale
z vyzkumného zjisténi vyplynul statisticky vyznamny vztah mezi vykonnosti Vv testech

pozornosti a poctem hospitalizaci a vykonnosti V testech paméti a poctem hospitalizaci.
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VyuZziti kratkych diagnostickych metod p¥i srovnavani kognitivnich funkei
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Vedouci prace: PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.
Pocet stran: 112 (171 668 znaki)

Pocet priloh: 4

Pocet tituld pouzité literatury: 53

Abstrakt:

Predkladanad diplomova prace se nejprve zabyva zmapovanim teoretického védéni o velmi
zavazném duSevnim onemocnéni — schizofrenii, u kterého jsou jednim z jadrovych ptiznaku
kognitivni dysfunkce. Teoreticka cast se dale vénuje popisu organizace nervového systému
v lidském téle, jehoz zkoumani je nezbytnou podminkou pro pochopeni fungovani poznavacich
funkci, a zabyva se vyc¢tem nékterych doposud odhalenych zmén v mozku souvisejicich
S onemocnénim. Samostatné kapitoly jsou ve€novany podrobnému popisu dvou zasadnich
kognitivnich oblasti — paméti a pozornosti a poznatkim o poruchach téchto funkci. V posledni
teoretické Casti je vénovan prostor moznostem psychodiagnostiky. V empirické c¢asti jsou
zpracovany vysledky méfeni psychodiagnostickymi metodami u pacientl s paranoidni schizofrenii
a kontrolni skupiny zdravych osob. Cilem v této ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda pouzité
metody dobie odrazeji zmény v kognitivnim fungovani a zda by mohly byt pouzivané v praxi
psychologa k ptedbéznému zkoumani stavu téchto psychickych funkei. Dil¢im cilem bylo zjisténi

souvislosti mezi vykony osob v testech a vybranymi proménnymi — vékem a poctem hospitalizaci.

Kli¢ova slova: pamét’, pozornost, paranoidni schizofrenie, diagnostické metody
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Author: Bc. Zuzana Kralova

Supervisor: PhDr. Martin Le¢bych, Ph.D.
Number of pages: 112 (171 668 characters)
Number of appendices: 4
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Abstract:

The present diploma thesis at first deals with monitoring theoretical knowledge of very serious
psychic disease — schizophrenia, main symptoms of which cognitive dysfunctions are. Theoretical
part then goes on with the description of the organization of a human body neural system.
Its examination is regarded as an essential condition for understanding how the cognitive functions
work. And it also deals with some disease-related brain changes that have been discovered so far.
The chapters themselves are dedicated to detailed description of two basic cognitive regions
— memory and attention, and to the knowledge of these functional diseases. In the last theoretical
part psychodiagnostic options are given a scope. The empirical part works with the results
of psychodiagnostic measuring among patients with paranoid schizophrenia and check groups
of healthy people. The aim of this part was to find out whether the methods used reflect changes
in cognitive functions properly, and whether they could be used in a psychologist’s practice
for pre-examination of state of these psychological functions. The partial aim was to find
out connections between the performance of people tested and the variables chosen — age

and number of hospitalizations.

Key words: memory, attention, paranoid schizophrenia, diagnostic methods
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Priloha 3: Piehled vysledki dosazenych v pouzitych metodach
u vyzkumného souboru

CISELNY CTVEREC CISELNY CTVEREC
VYZKUMNY SOUBOR (ZENY) VYZKUMNY SOUBOR (MUZI)
Vysledky testu Vysledky testu Vysledky testu Vysledky testu
M1=822s M1=54s M1=436s M1=27s
M2=844s g | M2=62s M2=358s o | M2=234s
M1/M2 = 0,97 M1/M2 = 0,87 M1/M2 = 1,22 M1/M2=1,15
M=833s M =58s M=397s M=252s

M1 =48s
Pacientka test 0 Pacientka test Pacient test o M2 =472s
nedokonéila nedokoncila nedokoncil M1/M2 = 1,02
M=476s
M1=36,4s M1=464s M1=536s M1=606s
M2 =445 1 | M2=4525 M2=516s 1 | M2=56s
M1/M2 = 0,83 M1/M2 = 1,03 M1/M2 = 1,04 M1/M2 =1,08
M=402s M=458s M=526s M=583s
M1=296s M1=5585s M1=478s
M2=248s 1o | M2=52s M2=27s - Pacient test
M1/M2=1,19 M1/M2 = 1,07 M1/M2 =177 nedokoncil
M=272s M=539s M=374s
M1=44s M1=596s M1=434s M1=352s
M2 =458s 13 M2 =53s M2 =40,2s 13 M2=274s
M1/M2 = 0,96 M1/M2=1,12 M1/M2 =1,08 M1/M2=1,28
M=449s M = 56,3 M=418s M=313s
M1=40,4s M1=538s M1=606s
M2 =348s 1 Pacientka test M2=40,2s 14 | M2=564s
M1/M2 = 1,16 nedokoncila M1/M2 = 1,34 M1/M2 = 1,07
M=2376s M=47s M=585s
M1=52s M1=62,8s M1=65s
M2 =536 15 | M2=57s M2 =535 15 Pacient test
M1/M2 = 0,97 M1/M2 =1,10 M1/M2 = 1,23 nedokoncil
M=528s M=599s M=59s
M1 =654 s M1=49s M1=73s
M2 =46,8s 16 | M2=658s M2=592s
M1/M2 = 1,40 M1/M2 = 0,74 M1/M2 =1,23
M=56,1s M=574s M=66,1s
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PAMETOVY TEST UCENI

VYZKUMNY SOUBOR (ZENY)

Vysledky testu

Vysledky testu

I.-V. = 13 (opakovani 0, konfabulace 1)
B = 2 (opakovani 0, konfabulace 0)

1.-V. = 40 (opakovani 3, konfabulace 1)
B = 5 (opakovani 0, konfabulace 0)

9.

VI. = 0 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. = 5 (opakovani 0, konfabulace 1)
VII. = 3 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. =5 (opakovani 0, konfabulace 2)

Pacientka test nedokoncila 10. Pacientka test nedokoncila
I.-V. = 45 (opakovani 0, konfabulace 0) 1.-V. = 46 (opakovani 4, konfabulace 7)
B = 3 (opakovani 0, konfabulace 0) 1 B = 4 (opakovani 0, konfabulace 1)
VI. = 7 (opakovani 0, konfabulace 1) VI. = 9 (opakovani 0, konfabulace 3)
VII. = 4 (opakovani 0, konfabulace 1) VII. = 6 (opakovani 0, konfabulace 5)
I.-V. = 43 (opakovani 5, konfabulace 0) 1.-V. = 38 (opakovani 2, konfabulace 2)
B = 6 (opakovani 0, konfabulace 0) 12 B = 4 (opakovani 0, konfabulace 0)
VI. = 10 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. = 6 (opakovani 1, konfabulace 1)
VII. = 10 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. = 4 (opakovani 0, konfabulace 1)
I.-V. = 48 (opakovani 2, konfabulace 4) I.-V. = 36 (opakovani 3, konfabulace 0)
B = 3 (opakovani 0, konfabulace 0) 13 B = 3 (opakovani 0, konfabulace 0)
VI. = 10 (opakovani 0, konfabulace 2) VI. = 8 (opakovani 3, konfabulace 0)
VII. = 7 (opakovani 0, konfabulace 1) VII. = 10 (opakovani 1, konfabulace 1)
I.-V. = 53 (opakovani 3, konfabulace 0) I.-V. = 46 (opakovani 1, konfabulace 0)
B = 3 (opakovani 0, konfabulace 0) 14 B = 3 (opakovani 0, konfabulace 0)
VI. = 11 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. = 0 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 11 (opakovani 2, konfabulace 0) VII. = 10 (opakovani 0, konfabulace 0)
I.-V. = 41 (opakovani 3, konfabulace 0) 1.-V. = 33 (opakovani 2, konfabulace 7)
B = 6 (opakovani 0, konfabulace 0) 15 B = 4 (opakovani 0, konfabulace 1)
VI. =5 (opakovani 0, konfabulace 1) VI. = 0 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 9 (opakovani 0, konfabulace 1) VII. = 2 (opakovani 0, konfabulace 2)
I.-V. = 39 (opakovani 8, konfabulace 3) 1.-V. = 24 (opakovani 1, konfabulace 0)
B = 5 (opakovani 1, konfabulace 0) 16 B = 2 (opakovani 0, konfabulace 0)

VI. =9 (opakovani 1, konfabulace 2)
VII. =9 (opakovani 3, konfabulace 2)

VI. = 6 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 6 (opakovani 1, konfabulace 0)
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PAMETOVY TEST UCENI

VYZKUMNY SOUBOR (MUZI)

Vysledky testu

Vysledky testu

I.-V. = 27 (opakovani 4, konfabulace 4)
B =2 (opakovani 0, konfabulace 3)

I.-V. = 55 (opakovani 3, konfabulace 0)
B = 8 (opakovani 0, konfabulace 1)

9.
VI. = 6 (opakovani 0, konfabulace 2) VI. = 13 (opakovani 0, konfabulace 1)
VII. = 5 (opakovani 0, konfabulace 2) VII. = 12 (opakovani 0, konfabulace 2)
I.-V. = 22 (opakovani 2, konfabulace 1) 1.-V. = 58 (opakovani 4, konfabulace 0)
B = 4 (opakovani 0, konfabulace 0) 10 B =5 (opakovani 0, konfabulace 0)
VI. = 4 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. = 12 (opakovani 2, konfabulace 0)
VII. = 1 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. = 12 (opakovani 0, konfabulace 0)
I.-V. = 37 (opakovani 0, konfabulace 0)
Pacient test nedokoncil 11. B =3 (opakovini 0, konfabulace 0)
VI. = 4 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 4 (opakovani 0, konfabulace 1)
I.-V. = 25 (opakovani 2, konfabulace 8)
B =4 (opakovini 0, konfabulace 0) 12 Pacient test nedokon¢il
VI. = 2 (opakovani 0, konfabulace 2)
VII. = 2 (opakovani 0, konfabulace 2)
I.-V. = 29 (opakovani 0, konfabulace 0) 1.-V. = 44 (opakovani 0, konfabulace 1)
B = 2 (opakovani 0, konfabulace 0) 13 B =2 (opakovani 0, konfabulace 0)
VI. =7 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. = 12 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 7 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. =11 (opakovani 0, konfabulace 0)
I.-V. = 40 (opakovani 4, konfabulace 0) 1.-V. = 28 (opakovani 0, konfabulace 4)
B =5 (opakovani 1, konfabulace 0) 14 B = 0 (opakovani 0, konfabulace 3)
VI. = 7 (opakovani 2, konfabulace 0) VI. = 1 (opakovani 0, konfabulace 1)
VII. = 6 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. = 1 (opakovani 0, konfabulace 3)
I.-V. = 39 (opakovani 1, konfabulace 1) 1.-V. = 17 (opakovani 0, konfabulace 12)
B = 4 (opakovani 0, konfabulace 0) 15 B = 3 (opakovani 0, konfabulace 1)

VI. = 10 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 2 (opakovani 0, konfabulace 1)

VI. = 3 (opakovani 1, konfabulace 6)
VII. = 3 (opakovani 1, konfabulace 2)

I.-V. = 53 (opakovani 7, konfabulace 0)
B = 5 (opakovani 0, konfabulace 0)

V1. = 9 (opakovani 1, konfabulace 0)
VII. =5 (opakovani 0, konfabulace 1)
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REY-OSTERRIETHOVA KOMPLEXNI FIGURA

VYZKUMNY SOUBOR (ZENY)

Vysledky testu

Vysledky testu

Kopie hruby skor = 32,5

Kopie hruby skér = 34

Reprodukce hruby skor =7 9. | Reprodukce hruby skor =10
Oddalené vybaveni hruby skor = 3 Oddalené vybaveni hruby skor = 10
Kopie hruby skor = 33 Kopie hruby skor = 28,5
Reprodukce hruby skor = 19 10. | Reprodukce hruby skor =7
Oddalené vybaveni hruby skor = 19 Oddalené vybaveni hruby skor = 0
Kopie hruby skor = 35,5 Kopie hruby skor = 32,5
Reprodukce hruby skor =21 11. | Reprodukce hruby skér =9
Oddalené vybaveni hruby skor = 20,5 Oddalené vybaveni hruby skor = 1
Kopie hruby skér = 36 Kopie hruby skér = 36

Reprodukce hruby skor = 21,5 12. | Reprodukce hruby skér = 13,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 18,5 Oddalené vybaveni hruby skor = 13,5
Kopie hruby skér = 36 Kopie hruby skor = 30,5
Reprodukce hruby skor = 22,5 13. | Reprodukce hruby skor = 16,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 22 Oddalené vybaveni hruby skor = 20,5
Kopie hruby skér = 36

Reprodukce hruby skor =21 14. Pacientka test nedokoncila
Oddalené vybaveni hruby skor = 25

Kopie hruby skor = 35,5 Kopie hruby skér = 33

Reprodukce hruby skor = 2 15. | Reprodukce hruby skor = 16,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 0 Oddalené vybaveni hruby skor = 12
Kopie hruby skor = 19,5 Kopie hruby skér = 33

Reprodukce hruby skor = 8 16. | Reprodukce hruby skor = 19,5

Oddalené vybaveni hruby skor = 6,5

Oddalené vybaveni hruby skor = 17
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REY-OSTERRIETHOVA KOMPLEXNI FIGURA

VYZKUMNY SOUBOR (MUZI)

Vysledky testu

Vysledky testu

Kopie hruby skor = 34

Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor = 21,5 9. | Reprodukce hruby skor = 35,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 20 Oddalené vybaveni hruby skor = 35,5
Kopie hruby skor = 33,5 Kopie hruby skor = 33,5

Reprodukce hruby skor = 10 10. | Reprodukce hruby skor =23
Oddalené vybaveni hruby skor = 14 Oddalené vybaveni hruby skor = 21,5
Kopie hruby skor = 18,5 Kopie hruby skor = 28

Reprodukce hruby skor = 12 11. | Reprodukce hruby skor =9,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 7,5 Oddalené vybaveni hruby skor =7
Kopie hruby skor = 34 Kopie hruby skor = 26,5

Reprodukce hruby skor = 14 12. | Reprodukce hruby skor = 14,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 13 Oddalené vybaveni hruby skor = 13,5
Kopie hruby skor = 35,5 Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor = 23 13. | Reprodukce hruby skor = 23,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 24,5 Oddalené vybaveni hruby skor = 23,5
Kopie hruby skér = 34 Kopiehruby skor = 32

Reprodukce hruby skor = 13,5 14. | Reprodukce hruby skér = 13,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 11 Oddalené vybaveni hruby skor = 10
Kopie hruby skor = 35 Kopie hruby skor = 33,5

Reprodukce hruby skor = 18 15. | Reprodukce hruby skor = 18,5

Oddalené vybaveni hruby skor = 18

Oddalené vybaveni hruby skor = 17,5

Kopie hruby skér = 36
Reprodukce hruby skor = 14
Oddalené vybaveni hruby skor = 15,5
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TEST POZORNOSTI D2

VYZKUMNY SOUBOR (ZENY)

VysledKy testu

Vysledky testu

CP hruby skér = 163
Ch hruby skor = 14 (Chl = 6, Ch2 = 8)

CP hruby skér = 295
Ch hruby skér =1 (Ch1 =0, Ch2 = 1)

CV hruby skér = 149 9. | CV hruby skor =294
VS hruby skor = 63 VS hruby skor = 127
FR hruby skor = 16 FR hruby skor =29
Pacientka test nedokoncila 10. Pacientka test nedokoncila
CP hruby skor = 322 CP hruby skor =227
Ch hruby skor =25 (Chl =24, Ch2 = 1) Ch hruby skor =20 (Chl =19, Ch2 = 1)
CV hruby skor =297 11. | CV hruby skor =207
VS hruby skor = 114 VS hruby skor =79
FR hruby skor = 14 FR hruby skor = 15
CP hruby skoér =370 CP hruby skor = 168
Ch hruby skér =0 (Chl =0, Ch2 =0) Ch hruby skoér = 14 (Chl =11, Ch2 = 3)
CV hruby skor = 370 12. | CV hruby skor = 154
VS hruby skoér =156 VS hruby skoér = 60
FR hruby skor =20 FR hruby skor = 13
CP hruby skor = 242 CP hruby skoér =206
Ch hruby skér =3 (Chl = 3, Ch2 =0) Ch hruby skoér =13 (Chl =12, Ch2 = 1)
CV hruby skor = 239 13. | CV hruby skor = 193
VS hruby skor = 165 VS hruby skoér =78
FR hruby skor =7 FR hruby skor =17
CP hruby skor = 365
Ch hruby skér=3 (Chl =2, Ch2 =1)
CV hruby skor = 362 14. Pacientka test nedokoncila
VS hruby skor = 149
FR hruby skor =11
CP hruby skér =109
Ch hruby skor=1 (Ch1 =0, Ch2 =1)
CV hruby skor = 108 15. Pacientka test nedokoncila
VS hruby skor = 46
FR hruby skor =10
CP hruby skér =356 CP hruby skoér = 146
Ch hruby skor =26 (Chl = 21, Ch2 = 5) Ch hruby skor =6 (Chl = 6, Ch2 = 0)
CV hruby skor = 330 16. | CV hruby skor = 140

VS hruby skor = 150
FR hruby skor =26

VS hruby skér =52
FR hruby skor =20
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TEST POZORNOSTI D2

VYZKUMNY SOUBOR (MUZI)

Vysledky testu

Vysledky testu

CP hruby skor =223
Ch hruby skor =8 (Chl =8, Ch2 =0)

CP hruby skor =367
Ch hruby skor =4 (Chl =3, Ch2 =1)

CV hruby skor = 215 9. | CV hruby skér =363
VS hruby skoér = 86 VS hruby skor = 153
FR hruby skor =17 FR hruby skor = 14
CP hruby skor = 325
Ch hruby skér =41 (Chl =41, Ch2 = 0)
Pacient test nedokoncil 10. | cV hruby skér = 284
VS hruby skor =95
FR hruby skoér = 15
CP hruby skor = 448 CP hruby skor =250
Ch hruby skér =171 (Chl =123, Ch2 = 48) Ch hruby skor =25 (Ch =21, Ch2 = 4)
CV hruby skor =277 11. | CV hruby skér = 225
VS hruby skor = 69 VS hruby skor = 85
FR hruby skor =23 FR hruby skor =21
CP hruby skor =299
Ch hruby skér=9 (Chl =8, Ch2 =1)
CV hruby skor = 290 12. Pacient test nedokoncil
VS hruby skér =116
FR hruby skor =10
CP hruby skor = 524 CP hruby skor =251
Ch hruby skér = 138 (Chl = 138, Ch2 = 0) Ch hruby skoér =10 (Chl =8, Ch2 = 2)
CV hruby skor = 386 13. | CV hruby skér =241
VS hruby skor = 83 VS hruby skér =100
FR hruby skor =34 FR hruby skor = 8
CP hruby skor =422 CP hruby skér =207
Ch hruby skoér =28 (Chl = 28, Ch2 = 0) Ch hruby skor =11 (Chl =5, Ch2 = 6)
CV hruby skor = 394 14. | cV hruby skér = 196
VS hruby skor = 151 VS hruby skér = 84
FR hruby skor =20 FR hruby skor =10
CP hruby skér =230 CP hruby skor =119
Ch hruby skor =11 (Chl =8, Ch2 =3) Ch hruby skor =17 (Chl =13, Ch2 = 4)
15.

CV hruby skor = 219
VS hruby skor =90
FR hruby skor =11

CV hruby skor = 102
VS hruby skér =39
FR hruby skor =17

CP hruby skor =218

Ch hruby skér =6 (Chl =4, Ch2 =2)
CV hruby skor = 212

VS hruby skor =91

FR hruby skor =16
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VERBALNI FLUENCE

VYZKUMNY SOUBOR (ZENY)

Vysledky testu Vysledky testu
1. | HS =13 (opakovani 1, konfabulace 0) 9. | HS = 35 (opakovani 0, konfabulace 0)
2. | HS =27 (opakovani 1, konfabulace 0) 10. | HS = 30 (opakovani 0, konfabulace 4)
3. | HS =48 (opakovani 0, konfabulace 0) 11. | HS = 32 (opakovani 0, konfabulace 4)
4. | HS = 33 (opakovani 0, konfabulace 0) 12. | HS = 32 (opakovani 1, konfabulace 0)
5. | HS = 24 (opakovani 0, konfabulace 0) 13. | HS =23 (opakovani 0, konfabulace 0)
6. | HS = 33 (opakovani 0, konfabulace 0) 14. | HS =25 (opakovani 1, konfabulace 0)
7. | HS = 36 (opakovani 1, konfabulace 0) 15. | HS =24 (opakovani 1, konfabulace 1)
8. | HS =44 (opakovani 1, konfabulace 0) 16. | HS =19 (opakovani 0, konfabulace 0)
VERBALNI FLUENCE
VYZKUMNY SOUBOR (MUZI)
Vysledky testu Vysledky testu

1. | HS = 36 (opakovani 0, konfabulace 0) 9. | HS =52 (opakovani 0, konfabulace 0)
2. | HS =31 (opakovani 1, konfabulace 0) 10. | HS = 33 (opakovani 0, konfabulace 0)
3. | HS =24 (opakovani 1, konfabulace 0) 11. | HS = 25 (opakovani 1, konfabulace 0)
4. | HS =29 (opakovani 1, konfabulace 0) 12. | HS =12 (opakovani 1, konfabulace 1)
5. | HS = 24 (opakovani 0, konfabulace 0) 13. | HS = 31 (opakovani 0, konfabulace 0)
6. | HS =37 (opakovani 1, konfabulace 0) 14. | HS = 27 (opakovani 1, konfabulace 1)
7. | HS =13 (opakovani 0, konfabulace 0) 15. | HS =12 (opakovani 1, konfabulace 5)
8. | HS =36 (opakovani 0, konfabulace 0)
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Priloha 4: Piehled vysledki dosazenych v pouzitych metodach
u kontrolniho souboru

CISELNY CTVEREC

CISELNY CTVEREC

KONTROLNI SOUBOR (ZENY)

KONTROLNI SOUBOR (MUZI)

Vysledky testu Vysledky testu Vysledky testu Vysledky testu
M1=252s M1=242s M1=262s M1=178s
M2=2265s M2=228s M2=20s M2=158s
M1/M2 =1,12 % M1/M2 = 1,06 M1/M2=1,31 % M1/M2=1,13
M=239s M=235s M=231s M=168s
M1=31s M1=206s M1=214s M1=40,6s
M2 =286s M2=156s M2=16s M2=374s
M1/M2 = 1,08 10 M1/M2 = 1,32 M1/M2 = 1,34 10 M1/M2 = 1,09
M=298s M=181s M=187s M=39s
M1=188s M1=24s M1=348s M1=26,8s
M2=14s M2=18s M2=224s M2=188s
M1/M2 = 1,34 t M1/M2 = 1,33 M1/M2 = 1,55 1 M1/M2 = 1,43
M=164s M=21s M=286s M=228s
M1=26s M1=324s M1=27,2s M1=218s
M2 =188s M2 =254s M2 =26,8s M2=14,2s
M1/M2 = 1,38 12 M1/M2 = 1,28 M1/M2 =1,01 2 M1/M2 = 1,54
M=224s M=289s M=27s M=18s
M1=238s M1=27,4s M1=298s M1=3565
M2 =156 s M2 =248s M2=292s M2=338s
M1/M2 = 1,53 13 M1/M2 = 1,10 M1/M2 = 1,02 3 M1/M2 = 1,05
M=197s M= 26,1s M=295s M=347s
M1=248s M1=252s M1=184s M1=286s
M2 =20,6 s M2=242s M2=128s M2=26,2s
M1/M2 = 1,20 1 M1/M2 = 1,04 M1/M2 = 1,44 . M1/M2 = 1,09
M=227s M=247s M=156s M=274s
M1l=24s M1=29s M1=30,6s M1=43,6s
M2 =154 s M2=222s M2=20s M2=39,2s
M1/M2 = 1,56 o M1/M2 = 1,31 M1/M2 = 1,53 o M1/M2=1,11
M=197s M=256s M=253s M=412s
M1=27,2s M1=358s M1=24,6s

M2 =20,2's M2=31,8s M2=17,8s

M1/M2 = 1,35 1 M1/M2=1,13 M1/M2 = 1,38

M=237s M=338s M=212s
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PAMETOVY TEST UCENI

KONTROLNI SOUBOR (ZENY)

Vysledky testu

Vysledky testu

I.-V. = 56 (opakovani 1, konfabulace 0)
B = 6 (opakovani 0, konfabulace 0)

1.-V. = 39 (opakovani 5, konfabulace 2)
B = 4 (opakovani 0, konfabulace 0)

9.
VI. = 11 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. = 7 (opakovani 0, konfabulace 1)
VII. = 11 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. =9 (opakovani 0, konfabulace 1)
I.-V. = 50 (opakovani 4, konfabulace 1) 1.-V. = 69 (opakovani 2, konfabulace 0)
B = 7 (opakovani 0, konfabulace 0) 10 B =9 (opakovani 0, konfabulace 1)
VI. = 12 (opakovani 2, konfabulace 0) VI. = 15 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 12 (opakovani 0, konfabulace 0) VIL. = 15 (opakovani 0, konfabulace 0)
I.-V. = 74 (opakovani 3, konfabulace 1) 1.-V. = 55 (opakovani 1, konfabulace 5)
B = 11 (opakovani 0, konfabulace 0) 1 B =7 (opakovani 0, konfabulace 2)
VI. = 15 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. = 15 (opakovani 0, konfabulace 1)
VII. = 15 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. = 15 (opakovani 0, konfabulace 1)
I.-V. = 56 (opakovani 8, konfabulace 4) 1.-V. = 42 (opakovani 1, konfabulace 0)
B = 6 (opakovani 0, konfabulace 1) 12 B = 7 (opakovani 0, konfabulace 1)
VI. = 15 (opakovani 3, konfabulace 0) VI. = 8 (opakovani 1, konfabulace 0)
VII. = 14 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. = 10 (opakovani 0, konfabulace 0)
I.-V. = 59 (opakovani 4, konfabulace 1) 1.-V. = 55 (opakovani 5, konfabulace 2)
B = 7 (opakovani 2, konfabulace 0) 13 B = 3 (opakovani 0, konfabulace 1)
VI. = 13 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. = 10 (opakovani 0, konfabulace 1)
VII. = 13 (opakovani 0, konfabulace 1) VII. =9 (opakovani 2, konfabulace 1)
I.-V. = 66 (opakovani 2, konfabulace 0) 1.-V. = 53 (opakovani 1, konfabulace 2)
B = 9 (opakovani 0, konfabulace 1) 14 B = 6 (opakovani 0, konfabulace 0)
VI. = 15 (opakovani 1, konfabulace 0) VI. =9 (opakovani 2, konfabulace 0)
VII. = 15 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. = 8 (opakovani 0, konfabulace 0)
I.-V. = 54 (opakovani 1, konfabulace 1) 1.-V. = 59 (opakovani 3, konfabulace 1)
B = 4 (opakovani 0, konfabulace 0) 15 B = 8 (opakovani 0, konfabulace 0)
VI. = 8 (opakovani 2, konfabulace 0) VI. = 15 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 10 (opakovani 1, konfabulace 1) VII. = 15 (opakovani 0, konfabulace 0)
I.-V. = 51 (opakovani 5, konfabulace 2) 1.-V. = 41 (opakovani 0, konfabulace 2)
B = 7 (opakovani 0, konfabulace 1) 16 B = 5 (opakovani 0, konfabulace 1)

VI. = 12 (opakovani 1, konfabulace 0)
VII. = 12 (opakovani 1, konfabulace 0)

VI. = 9 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. =9 (opakovani 1, konfabulace 0)
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PAMETOVY TEST UCENI

KONTROLNI SOUBOR (MUZI)

Vysledky testu

Vysledky testu

I.-V. = 50 (opakovani 5, konfabulace 0)
B = 8 (opakovani 0, konfabulace 0)

1.-V. = 64 (opakovani 0, konfabulace 0)
B = 8 (opakovani 0, konfabulace 0)

9.
VI. = 12 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. = 15 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. =9 (opakovani 0, konfabulace 0) VIIL. = 15 (opakovani 1, konfabulace 0)
I.-V. = 48 (opakovani 2, konfabulace 3) 1.-V. = 37 (opakovani 6, konfabulace 2)
B = 4 (opakovani 0, konfabulace 0) 10 B = 5 (opakovani 0, konfabulace 1)
VI. = 10 (opakovani 1, konfabulace 0) VI. = 9 (opakovani 0, konfabulace 2)
VII. = 11 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. =9 (opakovani 0, konfabulace 1)
I.-V. = 46 (opakovani 3, konfabulace 4) 1.-V. = 50 (opakovani 0, konfabulace 0)
B = 6 (opakovani 0, konfabulace 1) 1 B = 6 (opakovani 0, konfabulace 1)
VI. = 11 (opakovani 0, konfabulace 1) VI. = 12 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 10 (opakovani 0, konfabulace 1) VII. = 12 (opakovani 0, konfabulace 0)
I.-V. = 48 (opakovani 8, konfabulace 2) 1.-V. = 45 (opakovani 6, konfabulace 0)
B = 6 (opakovani 0, konfabulace 1) 12 B = 4 (opakovani 0, konfabulace 0)
VI. = 9 (opakovani 0, konfabulace 1) VI. = 9 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 10 (opakovani 0, konfabulace 1) VII. =9 (opakovani 1, konfabulace 0)
I.-V. = 56 (opakovani 4, konfabulace 0) 1.-V. = 41 (opakovani 2, konfabulace 6)
B = 6 (opakovani 0, konfabulace 1) 13 B = 6 (opakovani 0, konfabulace 0)
VI. = 13 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. =7 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 11 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. = 10 (opakovani 0, konfabulace 0)
I.-V. = 66 (opakovani 1, konfabulace 1) 1.-V. = 58 (opakovani 1, konfabulace 0)
B = 9 (opakovani 0, konfabulace 1) 14 B = 6 (opakovani 0, konfabulace 0)
VI. = 15 (opakovani 0, konfabulace 0) VI. = 13 (opakovani 2, konfabulace 0)
VII. = 15 (opakovani 0, konfabulace 0) VII. = 13 (opakovani 0, konfabulace 0)
I.-V. = 55 (opakovani 5, konfabulace 2) 1.-V. = 35 (opakovani 0, konfabulace 5)
B = 9 (opakovani 0, konfabulace 0) 15 B = 3 (opakovani 0, konfabulace 2)

VI. = 10 (opakovani 0, konfabulace 1)
VII. = 13 (opakovani 0, konfabulace 1)

VI. = 6 (opakovani 0, konfabulace 2)
VII. = 5 (opakovani 1, konfabulace 2)

I.-V. = 60 (opakovani 0, konfabulace 4)
B = 6 (opakovani 0, konfabulace 0)

VI. = 11 (opakovani 0, konfabulace 0)
VII. = 11 (opakovani 0, konfabulace 0)
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REY-OSTERRIETHOVA KOMPLEXNI FIGURA

KONTROLNIi SOUBOR (ZENY)

Vysledky testu

Vysledky testu

Kopie hruby skor = 36

Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor = 25 9. Reprodukce hruby skor = 23
Oddalené vybaveni hruby skor = 27 Oddalené vybaveni hruby skor = 24
Kopie hruby skor = 36 Kopie hruby skor =36

Reprodukce hruby skor = 16 10. | Reprodukce hruby skor =29
Oddalené vybaveni hruby skor = 19 Oddalené vybaveni hruby skor = 33,5
Kopie hruby skor = 35,5 Kopie hruby skor = 34

Reprodukce hruby skor =27 11. Reprodukce hruby skor = 26,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 29 Oddalené vybaveni hruby skor = 28,5
Kopie hruby skér = 36 Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor = 25 12. Reprodukce hruby skor =28
Oddalené vybaveni hruby skor = 24,5 Oddalené vybaveni hruby skor = 28,5
Kopie hruby skér = 35,5 Kopie hruby skor =36

Reprodukce hruby skor = 31 13. | Reprodukce hruby skor = 14,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 31 Oddalené vybaveni hruby skor = 17
Kopie hruby skor = 36 Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor = 24 14. Reprodukce hruby skor = 21,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 25 Oddalené vybaveni hruby skor = 19,5
Kopie hruby skér = 36 Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor =27 15. Reprodukce hruby skor = 25,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 23,5 Oddalené vybaveni hruby skor = 21,5
Kopie hruby skor = 35,5 Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor = 28,5 16. Reprodukce hruby skor = 16,5

Oddalené vybaveni hruby skor = 28

Oddalené vybaveni hruby skor = 17
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REY-OSTERRIETHOVA KOMPLEXNI FIGURA

KONTROLNI SOUBOR (MUZI)

Vysledky testu

Vysledky testu

Kopie hruby skor = 36

Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor = 27,5 9. Reprodukce hruby skor = 25,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 28,5 Oddalené vybaveni hruby skor =27
Kopie hruby skor = 35,5 Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor = 33 10. Reprodukce hruby skor =26
Oddalené vybaveni hruby skor = 33 Oddalené vybaveni hruby skor = 26
Kopie hruby skor = 36 Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor = 25,5 11. Reprodukce hruby skor =28
Oddalené vybaveni hruby skor = 27,5 Oddalené vybaveni hruby skor = 28
Kopie hruby skér = 36 Kopie hruby skor = 33,5

Reprodukce hruby skor = 26,5 12. Reprodukce hruby skor = 30
Oddalené vybaveni hruby skor = 26,5 Oddalené vybaveni hruby skor = 30,5
Kopie hruby skor = 36 Kopie hruby skor = 35,5

Reprodukce hruby skor = 11,5 13. Reprodukce hruby skor = 22
Oddalené vybaveni hruby skor = 11,5 Oddalené vybaveni hruby skor = 21,5
Kopie hruby skor = 35,5 Kopie hruby skor = 35,5

Reprodukce hruby skor = 25 14. Reprodukce hruby skor = 17,5
Oddalené vybaveni hruby skor = 26,5 Oddalené vybaveni hruby skor = 18
Kopie hruby skér = 36 Kopie hruby skor = 36

Reprodukce hruby skor = 26 15. Reprodukce hruby skor = 17

Oddalené vybaveni hruby skor = 26

Oddalené vybaveni hruby skor = 16,5

Kopie hruby skér = 36
Reprodukce hruby skor =28
Oddalené vybaveni hruby skor = 29
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TEST POZORNOSTI D2

KONTROLNI SOUBOR (ZENY)

Vysledky testu

Vysledky testu

CP hruby skor = 524
Ch hruby skor =49 (Chl =47, Ch2 = 2)

CP hruby skor = 455
Ch hruby skér = 14 (Chl = 13, Ch2 = 1)

CV hruby skér = 475 9. CV hruby skor = 441

VS hruby skér =176 VS hruby skér =177

FR hruby skor =17 FR hruby skor =23

CP hruby skor =476 CP hruby skor = 440

Ch hruby skér=9 (Chl =7, Ch2 =2) Ch hruby skor =17 (Chl =15, Ch2 = 2)

CV hruby skor = 467 10. | cV hruby skér =423

VS hruby skor = 193 VS hruby skor = 166

FR hruby skor = 16 FR hruby skor = 14

CP hruby skor =515 CP hruby skor = 483

Ch hruby skér =0 (Chl =0, Ch2 =0) Ch hruby skor = 14 (Chl = 14, Ch2 = 0)

CV hruby skor = 515 11. | CV hruby skér = 469

VS hruby skor =214 VS hruby skor = 186

FR hruby skor =8 FR hruby skor =12

CP hruby skor =489 CP hruby skor =419

Ch hruby skér=1 (Chl =1, Ch2 =0) Ch hruby skér =19 (Chl =19, Ch2 = 0)

CV hruby skor = 488 12. | CV hruby skér = 400

VS hruby skor =203 VS hruby skor =155

FR hruby skor =11 FR hruby skor =11

CP hruby skor =452 CP hruby skor =475

Ch hruby skér =4 (Chl = 4, Ch2 =0) Ch hruby skér =4 (Chl = 4, Ch2 =0)

CV hruby skoér = 448 13. | CV hruby skér =471

VS hruby skor =197 VS hruby skoér =193

FR hruby skor = 10 FR hruby skor = 8

CP hruby skor = 525 CP hruby skoér =392

Ch hruby skér=7 (Chl =7, Ch2 =0) Ch hruby skor=1 (Chl =1, Ch2 =0)

CV hruby skoér = 518 14. | cV hruby skér = 391

VS hruby skor =234 VS hruby skér = 166

FR hruby skor =6 FR hruby skor =10

CP hruby skor =392 CP hruby skoér = 364

Ch hruby skoér =24 (Chl = 24, Ch2 = 0) Ch hruby skor =18 (Chl =11, Ch2 =7)

CV hruby skor = 368 15. | cV hruby skér = 346

VS hruby skor = 140 VS hruby skor = 141

FR hruby skor =9 FR hruby skor =10

CP hruby skor =413 CP hruby skor = 355

Ch hruby skoér = 18 (Chl =15, Ch2 = 3) Ch hruby skor = 15 (Chl = 15, Ch2 = 0)
16.

CV hruby skor = 395
VS hruby skoér = 159
FR hruby skor =21

CV hruby skor = 340
VS hruby skér = 134
FR hruby skor =17
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TEST POZORNOSTI D2

KONTROLNI SOUBOR (MUZI)

Vysledky testu

Vysledky testu

CP hruby skor =475
Ch hruby skér = 16 (Chl = 16, Ch2 = 0)

CP hruby skor = 532
Ch hruby skér = 0 (Chl = 0, Ch2 = 0)

CV hruby skor = 459 9. CV hruby skor = 532

VS hruby skoér = 183 VS hruby skor =226

FR hruby skor =23 FR hruby skér =9

CP hruby skor = 503 CP hruby skor =413

Ch hruby skér =20 (Chl = 18, Ch2 = 2) Ch hruby skér=9 (Chl =9, Ch2 =0)

CV hruby skor = 483 10. | CV hruby skor = 404

VS hruby skor =209 VS hruby skor = 162

FR hruby skor =22 FR hruby skor = 10

CP hruby skor =462 CP hruby skor =413

Ch hruby skér =21 (Chl = 20, Ch2 = 1) Ch hruby skér =17 (Chl = 15, Ch2 = 2)

CV hruby skor = 441 11. | CV hruby skér =396

VS hruby skor =172 VS hruby skor = 155

FR hruby skor =8 FR hruby skor = 13

CP hruby skor = 382 CP hruby skor = 575

Ch hruby skér =11 (Chl = 11, Ch2 = 0) Ch hruby skér =39 (Chl =37, Ch2 = 2)

CV hruby skoér = 371 12. | CV hruby skér = 536

VS hruby skor = 149 VS hruby skér =214

FR hruby skor = 14 FR hruby skor = 14

CP hruby skor = 335 CP hruby skor =421

Ch hruby skér=11 (Chl =8, Ch2 =3) Ch hruby skoér =32 (Chl = 24, Ch2 = 8)

CV hruby skér = 324 13. | CV hruby skér =389

VS hruby skoér =136 VS hruby skor =151

FR hruby skor =9 FR hruby skor =12

CP hruby skor = 383 CP hruby skér = 550

Ch hruby skér=9 (Chl =9, Ch2 =0) Ch hruby skor =41 (Chl =41, Ch2 = 0)

CV hruby skor = 374 14. | CV hruby skér = 509

VS hruby skor =153 VS hruby skér = 195

FR hruby skor = 14 FR hruby skor = 14

CP hruby skor =477 CP hruby skér =327

Ch hruby skér =12 (Chl =12, Ch2 = 0) Ch hruby skor =51 (Chl =45, Ch2 = 6)
15.

CV hruby skor = 465
VS hruby skor = 182
FR hruby skor =13

CV hruby skor = 256
VS hruby skér =115
FR hruby skor = 13

CP hruby skor = 503

Ch hruby skoér =67 (Chl = 67, Ch2 = 0)
CV hruby skor = 436

VS hruby skor = 146

FR hruby skor =24
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VERBALNI FLUENCE

KONTROLNi SOUBOR (ZENY)

Vysledky testu Vysledky testu
1. HS = 21 (opakovani 0, konfabulace 0) 9. HS = 44 (opakovani 0, konfabulace 0)
2. HS = 29 (opakovani 0, konfabulace 0) 10. HS = 69 (opakovani 1, konfabulace 0)
3. HS = 64 (opakovani 0, konfabulace 0) 11. HS = 60 (opakovani 0, konfabulace 0)
4, HS = 40 (opakovani 0, konfabulace 0) 12. HS = 44 (opakovani 0, konfabulace 0)
5. HS = 35 (opakovani 0, konfabulace 0) 13. | HS =63 (opakovéni 0, konfabulace 0)
6. HS = 49 (opakovani 1, konfabulace 0) 14. HS = 51 (opakovani 0, konfabulace 0)
7. HS = 38 (opakovani 0, konfabulace 0) 15. HS = 42 (opakovani 0, konfabulace 0)
8. HS = 50 (opakovani 0, konfabulace 0) 16. HS = 46 (opakovani 0, konfabulace 0)
VERBALNI FLUENCE
KONTROLNI SOUBOR (MUZI)
Vysledky testu Vysledky testu

1. HS = 37 (opakovani 0, konfabulace 0) 9. HS = 40 (opakovani 0, konfabulace 0)
2. HS = 45 (opakovani 0, konfabulace 0) 10. HS = 40 (opakovani 0, konfabulace 0)
3. HS = 44 (opakovani 0, konfabulace 0) 11. HS = 37 (opakovani 0, konfabulace 0)
4, HS = 29 (opakovani 0, konfabulace 0) 12. HS = 44 (opakovani 0, konfabulace 0)
5. HS = 43 (opakovani 0, konfabulace 0) 13. HS = 55 (opakovani 0, konfabulace 0)
6. HS = 60 (opakovani 0, konfabulace 0) 14. HS = 54 (opakovani 0, konfabulace 0)
7. HS = 48 (opakovani 0, konfabulace 0) 15. HS = 37 (opakovani 0, konfabulace 0)
8. HS = 62 (opakovani 0, konfabulace 0)
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