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Uvod

Diagnostika exekutivnich funkci se stale castéji uplatiiuje v psychologickém
vySetieni na neurologickych oddéleni a Klinikdch. T pfesto pfi vymezovani teoretickych
koncepti exekutivnich funkei existuji rozdily a odbornici k problematice pfistupuji
kognitivnich a exekutivnich funkci je k vyuziti hned n¢kolik, a psychologové pii praci s
nimi odhaluji jejich citlivost, silné stranky ale i nedokonalosti. Pfirozené¢ tak dochazi
K vyvoji a novym navrhiim téchto testd, Které jsou dulezitym ukazatelem mozného ptavodu
potizi klienta.

V ramci této bakalarské prace se budeme vénovat pravé jedné z obmén jiz znamého
testu figuralni fluence, ktery sestavil PhDr. Martin Le¢bych Ph.D., a vytvofil k nému prvni
normy. Budeme zkoumat vztah s dalsim testem, a to testem verbalni fluence, ktery je

Vv nasi republice zavedeny diky praci doc. PhDr. Marka Preisse Ph.D.

V teoretické casti prace se budeme vénovat exekutivnim funkcim jako celku,
popisu nékterych neuropsychologickych diagnostickych nastrojti, a dale predstavime
Vv kratkosti testy verbalni a figurdlni fluence. Ve vyzkumné ¢asti jsme si vymezili tkol
popsat dilezité skory jednotlivych testli u nami nasbiranych soubort klinické a neklinické
populace a zjistit souvislosti mezi jednotlivymi testy ve vykonech. Nas klinicky soubor se
bude skladat z pacienta sdiagn6zou FO - organické duSevni poruchy véetné

symptomatickych.



1. Kognitivni funkce

Kognitivni psychologie se zabyva ptevazné lidskym zpracovanim informaci. Jedna
se 0 samostatny obor, ktery je propojeny s mnoha dal$imi, jako je informatika, lingvistika,
antropologie ¢i filosofie. Kognitivni funkce jsou zakladnim pfedpokladem ke komunikaci
se svétem tak, jak jej jako lidé zname. Muzeme diky nim uvazovat, planovat, chovat se
umérné ¢i také neamérné situacim, kterym jsme vystaveni a mnoho dal$iho (Sternberg,
2002).

Jednim ze smérd pochopeni fungovani mozku je komputacni teorie mysli, ktera
pfipodobiiuje lidskou mysl a jeji zpracovavani informaci k umélym technologiim, zde
mySlen Turinglv stroj. Této problematice se u néas vénuje hlavné pani PhDr. Miluse
Sedlakova CSc, vramci filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci pak
napiiklad Doc. Marek Petri, Ph.D, a mnozi dal§i. Tato teorie vychazi z ptedpokladu
zpracovavani informaci jako manipulaci se symboly. Stejné tak pracuji i pocitacové
programy, proto lze ptfedpokladat, Ze zkoumanim takovychto programl lze zkoumat 1
mysleni u ¢lovéka. Mozek se zde tedy nereprezentuje jako mozek a neuron, ale v roviné
reprezentaci, kde mozek funguje jako systém zpracovavajici informace (Petrt, 2007).

Kognitivni funkce jsou komplexnim jevem, v literatute (M. W. Eysenck, 2007;
Plhdkova, 2004; Sternberg, 2002) se uvadi jako funkce pozornosti, paméti, uceni, fec,
mysSleni, zrak a v nedavné dobé se také zacalo vice hovofit o funkcich exekutivnich. Ty
jsou propojeny s mnoha dal$imi a v této bakalarské praci se jim nize budu vénovat
podrobnéji. S testem figuralni fluence vice souvisi pozornost, kratkodoba a pracovni
pamét, feSeni problému (problem solving) a inhibice (Tucha, Aschenbrenner, Koerts, &

Lange, 2012). Dale se budu kratce vénovat procesu vnimani a pozornosti.
1.1 Vnimani

Moznost, jak byt v kontaktu sokolnim svétem, je zprosttedkovana pravé
vhimanim. Diky nému se nam do védomi mohou dostat rizné vjemy, které nase smysly a
kognice dokaze dale zpracovavat. Plhdkova (2004, str. 129) vniméni vymezuje jako:
,,organizaci a interpretaci senzorickych informaci*. Z&kladni jednotkou vniméani oznacuje
viem. Ten je dle Ri¢ana: , psychicky obraz objektu existujiciho mimo nasi mysl a
piisobictho v danou chvili na nase smysly “(Ri¢an, 2009, str. 133). Zakladni pfijem vjemi
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je skrze nase smysly, piesnéji receptory, coz jsou neurony specializované pro rozliSovani
jednotlivych senzorickych informaci. Mizeme tedy rozdélit vjemy na zrakové, které jsou
V soucasné dobé pravdépodobné nejlépe prozkoumany, pak sluchové, ¢ichové, chutove,
taktilni, a dale pak interoceptivni vjemy, které ptichdzeji zevnitt naSeho téla, naptiklad
bolest ¢i informace o poloze. Pocitky, ¢i vjemy, které naSe smyslové organy zachyti,
postupuji dale a dochazi k jejich zpracovani. Interpretace a pochopeni vyznamu jiz probiha
Vv lidském védomi (Plhakova, 2004).

U zpracovani informaci dochazi k nékolika za sebou jdoucich procesi. Velmi
zjednoduSeny princip zpracovani informaci lezi ve stimulu, ktery néjaky nas receptor umi
zachytit. Dale jsou informace vedeny do piislusnych mozkovych center, kde jsou
zpracovany, vyhodnoceny a je s nimi dale nakladano, podle toho, o jakou informaci se
jednd (M. W. Eysenck & Keane, 2008). Zpracovani probiha v rtiznych zavislostech,
mluvime o tzv. vzestupném (bottom-up), u kterého se predpoklada zaméteni se pouze na
jeden proces a dal$i nastava, az kdyz je prvni zpracovan a je vice zaméfen na parametry
podmétu. Pokud bychom zistali pouze u tohoto postupu, jednalo by se o velké
zjednoduSeni celé problematiky. Existuje také druhy proces, ktery vypliuje mezery
ve vzestupném zpracovani. Ten se nazyva sestupny (top-down) a predpoklada vétsi vliv
poznévajiciho ¢loveéka, ptedné pak jeho zkuSenosti a ocekavani vice, nez objekt ¢i stimul
samotny. | z nasi kazdodenni zkuSenosti je ziejmé, ze proces poznavani zahrnuje jak prvni,
tak druhou variantu. Zprvu pievlddaly ndzory, Ze procesy jsou zpracovany jeden po
druhém — sériové (serial processing), nicméné pozdéji se ukazalo, Ze cela problematika je
processing). Je pravdépodobné, ze volba zpracovavani zavisi mimo jiné také na urovni
osvojeni dané¢ho chovani. Michael Eysenck uvadi ve své knize piiklad zacatku uceni se
fizeni. Zprvu se pfi fizeni stéZi soustfedime na fazeni, nedokdzeme s né¢kym plynule
schopnosti né¢jak zavazné naruseny (M. W. Eysenck, 2007).

Organizaci percepcniho pole se v minulosti vénovala hlavné némecka gestalt
psychologie, znamé ptedevSim jmény jako Max Wertheimer. PovS§imli si, ze lidska
tendence je seskupovat ¢asti do smysluplnych celkli a definovali tvarové zakony (zakon

proximity ¢i pregnantnosti a dalsi).



1.2 Pozornost

Kazdou chvili na nase smysly plisobi ohromné mnozstvi podnéti z vnéjSiho i
vnitiniho prosttedi, které naS mozek zpracovava, vyhodnocuje, a ptipadné rozhoduje, jak
na n¢ zareagujeme. Mnozstvi téchto informaci je mnohondsobné¢ vyssi, nez si dokdzeme
uvédomit a pokud bychom se v§emi zabyvali, mozek by népor nezvladl a pravdépodobné
by nastalo piehlceni a kolaps. Jednim z mechanismd, ktery redukuje nepotiebné podnéty,
je praveé pozornost.

Profesorka Plhakova podava jednoduchou definici pozornosti jako: ,,Mentalni
proces, jehoz funkci je vpoustet do vedomi omezeny pocet informaci, a tak ho chranit pred
zahlcenim velkym mnozZstvim podnétii* (2004, str. 77). Jako jeji hlavni schopnost uvadi
selektivitu. Cohen (2011, in Seniow, Le, & Czlonkowska, 2015) chépe pozornost jako
systém, ktery umoziuje selekci relevantnich informaci, zaméfujici se na podnéty zajmu.
Zaroven dle n€j pozornost umoziuje udrzeni zpracovavani informaci po del§i dobu. Proto
jsou poruchy pozornosti dle autora soucasti obecnéjSich kognitivné — behavioralnich
funkci. Lurija (1982, s. 286) uvadi, Ze pozornost je: ,, Faktor, ktery zabezpecuje vyclenéni
diillezitych elementii pro psychickou cinnost, stejné pak proces, ktery kontroluje presny a
organizovany priibéh psychické cinnosti“. Jak vime, pozornost nelze vzdy efektivné
rozdélit mezi nékolik podnéti. James (1890, in Hayes, 1998) se domniva, ze je mozné
soustiedit se pouze na jednu ¢innost. Pokud by mél ¢lovék vénovat pozornost dvéma
procestm paralelng, pak za podminky ,,zautomatizovani* si jedné z ¢innosti. Oproti nému
Sternberg (2002) vymezuje védomé pozornosti tii hlavni funkce: 1, detekuje signaly; 2,
selektivnost (vybérovost), v rdmci které dochazi k ttidéni, ¢emu vénovat pozornost budeme
¢1 nebudeme (inhibice); 3, déleni pozornosti, které nam umoziuje provadeéni vice, nez
jedné Cinnosti v jedné chvili. NaSe pozornost mize byt ¢innost volni ¢i bezdé¢na. Koukolik
(2012) pak dale uvadi také zacilenou pozornost (goal directed), coz je vlastné proces
shora-dolu, a poté pozornost vedenou podnétem (stimulus driven), tedy proces odspodu-
vzhiiru. Interakce obou téchto systému je lokalizovana Vv laterarni prefrontalni kife. Podle
Treismanové (nd, in Kolb & Whishaw, 2003) se da pozornost a jeho zpracovavani chapat
jako proces, ktery se stara o vytvareni celistvych objektl z jednotlivych zakladnich tvarg.
Nekteré aspekty vizualni pozornosti jsou automatické a neni tfeba se na né vice soustiedit,
napiiklad vertikalni linka k zaméfeni cile. K jinym aspektim uz je ale k rozpoznani

souvislosti soustiedéni potieba. Jde o kombinaci rysi jako jsou kruhy a linky. Jestlize je
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pozornost zaméiend, dochdzi k sériovému (seridl) zpracovani informaci. Zda se, zZe

sledovani zékladnich ryst patii k vrozenym vlastnostem.

Pozornost v mozku aktivuje mnoha centra, a to v zavislosti na druhu podnétu, ktery
k nam prichazi. Jeden systém pozornosti je senzoricky, ten vybira podnéty z vétsiho poctu,
a je tvofen soustavou znamou jako retikulo-thalamo-limbicko-kortikéalni. Tato soustava
spolupracuje pak také s gyrem cinguli. Ten sam je pak propojen s mnoha dal§imi oblastmi,
pro piiklad s amygdalou, hipokampem, hypotalamem, klirou parientdlni, orbitofrontalni,
premotorickou, precentrdlni a dorzalni prefrontélni, a s ventralnim a dorzéalnim striatem
(Beckman et al. 2009, in Koukolik, 2012). Jak jiz tento vycet napovida, kromé pozornosti
je g. cinguli centrem emoci a nékterych ryst osobnosti. Déle je aktivace nékterych jeho
¢asti zachycena pii detekci omyll, kognitivnich konfliktech, detekci bolesti, motorické
ulohy, odmény ¢i emoc¢ni nebo kognitivni zatézi (Koukolik, 2012). Pro inhibici a pfepinani
se taktéZ zapojuji prefrontalni ¢ast spole¢né s cingulum kortex anterior (Adolfsdottir,
Haasz, & Ystad, 2014).

Pokud plnime ukol, ktery ma vice aspektil, na které se musime soustfedit, dochazi
Kk pfepinani pozornosti. Aby se ukol, vyzadujici pfepinani pozornosti tspésné splnil, je
k jeho docileni vyzadovano vice ¢asu. Koukolik (2012) tento fenomén popisuje jako cenu
za prepnuti (Swich cost). S touto myslenkou se ztotoziuje i fada dalsich autord. Pro proces
pfepinani a inhibici jsou v mozku piislusné mnohé ¢asti. Nejvice konzistentni nalezy zatim
ukazuji na dominantni postaveni prefrontalni ¢asti spole¢né s kortexem (Koukolik, 2012).

Zajimavy syndrom, kterym se u poruch pozornosti budeme kratce vénovat je
opomijeni (neglect). Projevuje se: ,,neschopnosti odpovédet, podat zprévu nebo orientovat
se ve vztahu K podnétu, jenz prichdzi u opacné strany, nez je poskozend strana mozku*
(Heilman et al., 1985, in Koukolik, 2012, str. 344), tedy nevychdazi z primérniho poskozeni
senzort nebo motoriky. Opomijeni se muze tykat nékolika oblasti, jednak vizuospacialni,
taktilni, sluchove, motorické (pacient na vyzvu pohybuje koncetinami opa¢né strany, nez
jaké byla Zzadana), a poté specifické poruchy jednotlivych kategorii. Opomijeni se muize

tykat vSech tii rozmért prostoru, tedy horizontalni, vertikalni i radialni (Koukolik, 2012).
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2. Exekutivni funkce

Pojem exekutivni funkce se v historii psychologie objevuje pomérné kratce, rozvoj
této oblasti registrujeme teprve od zacatku 20. stoleti (PribiSova, 2011). Diive se vyvoj
exekutivnich funkci zanedbaval a vyzkumy se vice vénovaly jiny schopnostem, jako je
napiiklad inteligence. Také se predpokladalo, ze se funkce frontalnich lalokd nevyskytuji
az do pozdniho détského v&ku ¢i rané adolescence, coz piirozené omezovalo iniciaci
vyzkumu na toto téma az do ranych 80 let minulého stoleti (Zillmer, Spiers, & Culbertson,
2008). S rozvojem zobrazovacich technik se oteviraji nové moznosti zkoumani mozku a
jeho slozitych procesti. Podrobnéjsi znalost mozkovych struktur a funkci v praxi znamena
velky pokrok pii urovani obtizi pacienta. Ve spojeni s mnoha dal§imi obory, jako
naptiklad farmakologie, psychologie dava moznost uréit prognézu i moznou pomoc, od
zpomaleni postupu zhorSovani kognitivnich funkci az v ideélnim ptipadé k jejich zlepSeni.
Oblast mozkovych funkci tedy vyviji neustaly tlak na dalSi zkouméni a zpfesiiovani jiz
poznaneho, odhalovani novych propojeni v mozku a lep$i mezioborovou spolupraci (Orel
& Facovd, 2009). V této ¢asti se budu dale zabyvat vymezenim exekutivnich funkci, jejich

dysfunkcich a zakladni orientaci v anatomii a vyznamu frontalnich laloki.

Vzhledem k novosti, slozitosti a komplexnosti exekutivnich funkci jako takovych,
se V literatufe setkavdme s mnoZstvim vymezeni a vyzkumu navrhujici dalsi teorie chapani
konstruktu exekutivnich funkci. Kulist'ak (2011) se ve své knize uvadi nékolik podnétnych
pfistupd riiznych autort. Exekutiva je zde uvadéna jako neuropsychologicky konstrukt,
ktery byl ale zpochybiiovan dalsimi vyzkumy. Na jejich zdklad¢ je navrzeno odmitnuti
chapani exekutivy jako centralni funkce sycenou pouze jednou slozkou (zde EF), ale jako
soubor heterogennich funkci. S timto je pak spojena kritika testl, které se snazi zachytit
exekutivni schopnosti jedince, nicméné ve skute¢nosti zjist'uji mnohé dalsi funkce. Dalsi
pfistup uchopeni exekutivnich funkci je jejich zatfazeni k funkcim kognitivnim. Urcita
shoda vSak panuje v urCovani vyznamu a nékterych aspektl exekutivy. Dle domaécich
(Koukolik, 2012) i zahrani¢nich (Lezak, 1982) zdroju se exekutivni funkce chapou jako
funkce fidici a maji zdsadni misto v procesu rozhodovani, planovani a uskuteciiovani cilti u
¢lovéka a jsou spojovany s funkci frontalnich laloki. V literatufe se Casto tyto dva pojmy
(frontalni a exekutivni funkce) piekryvaji. Zillmer a kol. (2008) navrhuji upfesnéni

jednotlivych komponent, a to jako probihajici chovani, které je spojeno s frontalnimi
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laloky, nasledné utfid’ovani behaviordlnich projev, které se vaze s funkcemi téchto lalokd.
Dalsi autoti (Koukolik, 2012; Kulistak, 2011) vSak zminuji, ze soubor exekutivnich funkei
nemusi byt vazan pouze na frontalni laloky, ale uvadi nepfimou spojitost s dal§imi ¢astmi
mozku, napiiklad s mozeckem.

Zakladni a piehlednou definici nabizi Lezak (1982) kdyz exekutivni funkce
popisuje jako mentalni procesy vedouci k formulovani cild, planovani jejich dosaZeni a
jejich efektivni provedeni. Koukolik (2012) chape exekutivu jako soucast kognitivnich
funkci. Dle n¢j zajistuji schopnost planovat, vytvaret analogie, fesit problémy, schopnost
reflektovat pravidla socidlniho chovani, umist'ovani udalosti v kontinuu ¢asu a prostoru a také
zpracovavani a vyvolavani informaci z pracovni paméti. Naproti tomu Lezak, Howieson, &
Loring (2004) vymezuji exekutivni funkce od kognitivnich v mnoha ohledech. Jeden ze
zpuisobu rozliSeni je smér, kterym zkoumdme jedny a druhé funkce. Pokud se ptame na
exekutivni stranku, uzivame otazky typu jak a zda (how, whether). Zajimame se tedy o to,
jestli konkrétni véc ¢i Cinnost ¢lovék udéld a pokud ano, pak jak a kdy. V roving
kognitivnich funkci se pak dotazujeme co nebo v jaké mire (what, how much), to znamena,
jak moc toho doty¢ny znd, co v8e umi. Zaroven také zmifiuji dilezitost exekutivnich funkci
pro zZivot jednotlivce, kdy s jejich zhorSenim dochéazi k vyraznym zménam v kvalité Zivota,
rozdiln€ od funkci kognitivnich, kdy lze kvalitu Zivota a samostatnost i pfes zhorSeni
udrzet. Zillmer et al., (2008) jsou zastanci chapani exekutivnich funkci jako slozky, ktera
zajistuje urcity dohled — tedy tzv. vyssi funkce mozku. Domnivaji se, Ze nejsou limitovany
pouze kognici, jejich dulezitost zvyraziuji také v souvislosti s regulaci emo¢nich a

socialnich aspekti lidského prozivani a chovani.

2.1 Modely exekutivnich funkci

Modely popisujici funkce prefrontalniho laloku, ptesnéji prefrontalni kiry.
Jednotlivée modely se zamétuji bud’ na reprezentaci informaci, nebo na jejich zpracovani
(processing). Reprezentaci je myslena aktivace pamétovych stop ulozenych
V neurondlnich sitich, ktery umoziiuje piistup k témto informacim. Zpracovanim jsou
mysleny algoritmy, které jsou taktéZ umistény v neurondlnich sitich. Jsou pfitom nezavislé

na podnétu, ktery je zpracovavan.
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2.1.1. Model kontroly mechanismu pozornosti (SAS — systém dohledu)

Tento model predpokladd dva mechanismy, které jsou zodpovédné za podobu
chovani. Prvni je systém odpovidajici za tvorbu potadi akci (contention scheduler) a
spousti stopu pamétovych zaznami. Druhy je pak systém dohledu (SAS, supervizory
attention system), ktery kontroluje priority.

Tyto dva systémy jsou k sob¢ hierarchické, systém dohledu je nadfazenéjsi systému
potadi akci. Prvni systém je rutinni, ovladd chovani, které jiz zndme, umime, neni nam
ni¢im nestandartni. Pokud ale tuto rutinu narusi situace, na kterou je tfeba reagovat,
nastupuje zde model druhy, tedy dohledu, ktery muze akci prvniho systému pfitlumit a
nahradit ji adaptivnéjsi formou chovani. Poskozeni systému urcujiciho poradi akci ma za
nasledek snadnou rozptylitelnost, pokud se poskodi syst¢ém dohledu, ktery je spjat
s prefrontalni kirou, ma to za nasledek taktéz poSkozeni rutinnich ¢innosti (Norman a

Shallice, 1986, in Koukolik, 2012).

2.1.2. Teorie somatickych marker

Tato teorie vychazi z pozorovani neurologickych pacienti Damasiem a kol., kdy
bylo pozorovdno na pacientech s mozkovym poskozenim frontalni oblasti deficity
V planovani a rozhodovani, a to bez pfidruzeného intelektového deficitu meéfitelného
Klasickymi 1Q testy, feCovych potizi ani naruSeni pozornosti ¢i zakladni pracovni paméti.
Damasiho pozorovani se tykalo z pacientti s ventromedialnim poskozenim frontalnich
lalokt. V§iml si, Ze tito pacienti méli, kromé probléma s rozhodovanim a planovanim, také
pfidruzené problémy zpracovavat ¢i prozivat emoce (A. R. Damasio, 1996).

Teorie samotna vychazi z myslenky, Ze rozhodovani je ovlivnéno tzv. markery, coz
jsou signaly, které vznikaji v prabéhu homeostatickych déju, které se vyjadiuji praveé
vV podobé emoci a pocitii. Marker tedy funguje jako automaticky poplasny signal, ktery
upozoriiuje jedince na mozné nebezpeci postupu, ktery zvolil (A. Damasio, 2000). Proces
rozhodovéani je tedy zavislé na somatickych stavech ¢i pfedpokladech (markerech).
Duvody, kvuli kterym pacienti s venteromedidlnim poskozenim frontalnich laloka
selhavaji v generovani téchto emocionalnich signald, se vénuji ve své praci Bechara,
Damasio, & Damasio (2000). Provedené experimenty naznacuji, ze tito pacienti maji
tézkosti v znovu prozivani emoci spojenymi s uréitymi predchozimi zkuSenostmi,

prikladné pocity strachu.
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2.1.3. Model adaptivniho kodovani

Duncan (2001, in Koukolik, 2012) piedpoklada, Ze systémy pozornosti, pracovni paméti a
kognitivni kontroly budou mit jako podklad spolecny proces. Dle této teorie se budou
neurony frontadlni klry podilet na feSeni vSech tuloh, bez vétsi funkcni specializace
jednotlivych korovych oblasti.

Casteéné se tato teorie potvrdila, pii provedeni metaanalyzy 20 studii, pii kterych
byly vyuzity funkéni zobrazovaci metody. V tlohach zamétfenych na percepci, volbu
odpovédi, feseni problémt, vybavovani z paméti, a pfi jazykovych ulohach se dle nich
aktivuji stejné oblasti prefrontalni kary. Jind metaanalyza 275 studii, pfi kterych se taktéz
uzily funkéni zobrazovaci metody ale naopak prokdzala, ze funk¢ni zatéze, jako ulohy
s potebou selektivni pozornosti, epizodické paméti, pracovni paméti, jazyka ¢i sémanticke
paméti konzistentn¢ aktivuji rizné oblasti prefrontalni kiry. Tyto zavéry potvrdily i

nékteré elektromagnetické studie (Koukolik, 2012).

2.1.4. Teorie fizené aktivace

Tato teorie vychazi z pfedpokladu, ze frontalni lalok je vyuzit v ptipadé novych
podnétl a situaci. Podle ni je v prefrontalni klife uloZena specifickd pravidla pro feSeni
konkrétnich uloh, a tato pravidla, vztahujici se k dosazeni uréitého cile, se vytvaieji prave
za prispeni korové oblasti za Rolandovou ryhou. Opakovana aktivace vytvaii vazbu, a ¢im
je tato vazba siln€jsi, tim je pfispéni prefrontdlni kiry méné& potiebné, az pii Casto
uzivanych druzich chovani témét vymizi. Z této teorie plyne predikce, Ze prefrontalni kiira
se bude aktivovat jen pii novych druzich chovani, coz se ve skute¢nosti nepotvrdilo (Miller

a Cohen, 2001, in Koukolik, 2012).

2.1.5. Strukturované komplexy udalosti

Zde se piepoklada, Ze se v prefrontalni kife ukladaji tzv. strukturované komplexy
udalosti (SEC, structured event complex). Reprezentuji tématické poznani, moralni
pravidla, abstrakce, pojmy, pravidla socialniho chovani, gramatiky, znaky udalosti a
rozliSovani udalosti. Piedpoklad, ktery se testuje, je, ze se tyto kategorie ukladaji do

ruznych ¢asti prefrontalni kiry.

15



Podle této teorie by tedy mély byt patrné systémy v prefrontdlni kure, které
zpracovavaji emoc¢ni a non-emoc¢ni SEC, a také socialni a non-socialni sec, jak skute¢né

funk¢ni zobrazovaci metody ukazuji (Gramfman, 2002, in Koukolik, 2012).

Studie Mansouriho (2009) se zamétuje na adaptabilni chovani, kdy jsme nuceni
flexibilné reagovat na situace, které jsou nam znamé, ale jiz zavedené chovani je v tu chvili
neuplatnitelné (jizda v levém jizdnim pruhu pro fidi¢e zvyklého jezdit v pravém). Vznikaji
tak konfliktni situace, kdy uplatiujeme pravé kognitivni a exekutivni funkce. Mnohé studie
naznacuji, ze v pfipad¢ experimentalné navozeného konfliktniho rozhodovani je vykon
negativné ovlivnén bud’ ve vykonu, nebo v ¢ase pro dokoncéeni ukolu — tzv. ,cena za
konflikt* (conflict cost). Vysledky jeho studie naznacuji, ze pfi stavu vysokého konfliktu
(high conflict) je vyssi aktivace oblasti anterior cortex cinguli (ACC) (Mansouri, Tanaka,
& Buckley, 2009).

Tuto ¢innost ACC vysvétluji dve teorie.

1. Teorie monitorovani konfliktu — dle této teorie ACC monitoruje nebo detekuje
konflikt ziskavanim informaci relevantni nebo irelevantni Ukolu. Tyto informace
prichazeji oddelenymi drahami. Tyto poznatky poté zprostiedkuje oblasti
dorzolaterarlniho prefrontalniho kortexu (DLPFC), ktery podle nich pfizptsobi
dal§i kognitivni kontrolu. V tomto procesu miize konflikt nastat bud’ ve fazi
stimulu, ve fazi, kdy jsou relevantni ¢i irelevantni podnéty zpracovavany, ¢i
odpovédi, kdy spolu tyto podnéty soutézi o pfevzeti kontroly nad odpovidajicim
chovanim.

2. Regulaéni teorie — zde se vychazi z predpokladu, ze ACC je soucasti neuralnich
obvodil, které vykonnou kontrolu spiSe fidi a to ve prospéch relevantnim
informacim tkolu. Nejedna se tedy Cisté o detekci ¢i monitorovani (Mansouri et al.,
2009).

2.2. Deficity exekutivnich funkci

Problematika posSkozeni exekutivnich funkci je komplexni a Ize na ni pohliZet
z ruznych hledisek, ktera spolu navzajem Uzce souvisi. Anatomicky pohled na deficity
exekutivy se zabyva lokalizaci poskozeni mozku, funkéni hledisko pak popisuje konkrétni

souhrny projevi poskozeni.
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. Lezak et al., (2004) uvadi obtize spojené s postizenymi exekutivnimi funkcemi
snizenou kapacitu iniciovat aktivu, nizkou nebo vymizeld motivace a defekty v planovéani a
vykonavani ¢innosti vedouci Kkur€itému cili, coZz oznaCuje jako hlavni obtize
V psychosocidlnim Zzivoté. Halstead provadél pozorovani svych pacientii s poranénim
mozku a zjistil, Ze maji problém rozumét zdkladnim principim komplexnich
problémovych situaci, analyzovani jejich okolnosti a nachazeni smysluplnych zavéri o
kazdodennich situacich (Retain & Wolfson, 2009). Lezak (1973, in Morgan & Lilienfeld,
2000) uvadi podobné projevy neuropsychologickych postizeni a osobnostnich ¢i
vyvojovych poruch. Odlisuji se hlavné anatomickymi etiologiemi.

My se v dal$im textu budeme drzet rozdé€leni, které navrhli Johnsone a Stonnington
(2009). Ti vymezuji funkéni schopnosti a ptidruzena zhorSeni po neurologickém poskozeni
do oblasti iniciace (initiation), ukon¢eni (termination) a regulace self (self-regulation). Pod
kazdou touto oblasti vymezuji jednotlivé podoblasti, které jsou zkoumany v ramci
neuropsychologické diagnostiky.

Problémy iniciace autofi Spojuji se samotnou iniciaci aktivit, pfetrvavajici
ne¢innosti, problémy s urovanim sméru ¢innosti a narusenou motivaci. Objevuje se
typicky oplostéla afektivita a mizi osobni konicky €1 zvyky (Casto zanedbavani hygieny
apod.). Autofi tyto projevy shrnuji pod nazev dorzolateralni syndrom. Ten se podobé také
negativnim pfiznakim schizofrenie, coz muize znamenat urCitou spolecnou etiologii
(Johnsone & Stonnington, 2009). Lezak (1982) vymezuje problém iniciace obdobné jako
formovani cili. Ty jsou vazany s motivaci a se schopnosti reagovat na okolni déni
v souvislosti s vlastni osobou. Porucha iniciace (formovani cill) se projevuje absenci
schopnosti néco ,,zacit delat. K zapoceti ¢innosti je potfebnd jasna instrukce ¢i dopomoc.
Naptiklad clovek, ktery je sém doma del$i dobu a ma hlad neza¢ne vyhledavat jidlo bez
jasné instrukce. Pokud se takového pacienta zeptame na jeho konicky, zjistime, Ze se ¢asto
odkazuje na premorbidni aktivity, které jiz v soucasnosti neprovozuje. Hortl a Rusina
(2007) zminuji u pacientd s naruSenou exekutivou neschopnost iniciovat kontextu
odpovidajici chovani ¢i inhibovat chovani nevhodné. Johnsone & Stonnington (2009) dale
upozoriuji na piidruzenou depresivni symptomatiku, ktera se objevuje v 33% piipadi

pacientl po urazu hlavy ¢i neuropsychologickém vySetieni.
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Dalsi vymezena oblast se tyka terminace (ukonceni), kde Johnsone & Stonnington
(2009) fadi perseverativni tendence a konfabulace.

Perseverace definuji jako pokracujici demonstrace chovani, které jiz neni zadouci,
potfebné nebo vhodné. Pokud pacienta pozddame o ukonceni cinnosti, bude slovy
souhlasit, ale navréti se k pfedchozi aktivité. Zvlastni persevera¢ni tendence U pacientd je
takzvané stimulem véazané chovani (stimulus-bound behavior). V takovém piipadé jsou
osoby s frontalnim poSkozenim ve svém chovani ,taZzeni* stimulem, ktery maji velké
obtize opustit. O perseveracich jako o typickém znaku postizeni exekutivnich funkci
referuji také dalsi autofi (Hortl et al., 2007; Le¢bych, 2014a; Lezak et al., 2004).

Konfabulace je popsana jako: ,, produkovani bizarnich, nesprdavnych odpovédi na
bézné otazky* (Stuss et al., 1992, str. 354, in Johnsone & Stonnington, 2009). Ty mohou
byt zpiisobeny jak problémy s paméti (snaha dopliiovat chybégjici informace), tak takeé
obtiZzemi inhibovat verbalni odpovédi k okolnim podnétim ve spojeni s impulzivitou,
perseverativnimi tendencemi a nezdjmem o obsah odpovédi u pacienta.

Dalsi soucast problému s terminaci je tzv. orbitofrontalni syndrom. Ten je
charakterizovan disinhibici chovani, zvySenou iritabilitou, neklid, emoénimi vybuchy a
celkovymi zménami v osobnosti ¢lovéka. Tyto zmény mohou byt spojeny s ¢ichovymi
zménami, znamymi jako anosmia.

Jako posledni autofi Vv této oblasti zminuji vyskytujici se organicky syndrom
s bludy (organic delusional syndromes), kdy pacienti nedokazi vidét svét realné, a také se
vyrovnat s bizarnimi vysvétlenimi pro nepiesné percepce. Typicky je povaha téchto bludi
kratkd, akutni. Jsou znamy dvé formy tohoto syndromu. Prvni je reduplikativni amnézie
(reduplicative amnesia, RP), neobvykla forma se specifickym obsahem, kdy pacient trpi
bludnym pfesvédéenim, ze misto jemu zndmé a blizké existuje ve dvou ¢i vice fyzikalnich
umisténich zaroven. Druhym je Capgrastv syndrom (Capgras syndrome), kdy je pacient

presvédcCen, Ze osoba jemu blizkd byla nahrazena identickym dvojnikem.

Posledni oblasti dysfunkci exekutivy je sebe-regulace. Budeme se vénovat dvéma
podskupindm, a to Kkatastrofickym reakcim (catastrophic reaction) a problémem
naruseného védomi (the problem of impaired awareness).

Katastrofickd reakce se popisuje jako tzkostné-frustracni odpovéd’ pozorovana u
pacientit s prefrontalnim poskozenim, u kterych se zdalo, Ze problémovymi situacemi,

které museli fesit, prochazeli velmi snadno, pouze se u nich objevovaly nahlé zachvaty
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uzkosti, vyrazné emocionalnim doprovodem, neodpovidajicim verbalizovanim a socialnim
odloucenim.

Problém naruseného védomi se tyka zhorSené schopnosti sebe-hodnoceni. Pacienti
ptipadech mohou dokonce své postizeni zcela popirat a odmitat rehabilitaci. Pro okoli
muze byt tento fakt velmi frustrujici, jelikoZz pacienti Casto, i pfes zjevné deficity
V pozornosti a dalSich oblastech, trvaji na navratu k premorbidnim ¢innostem v plném
rozsahu, které pro né¢ jiz ale mohou byt nebezpetné (fizeni apod.) (Johnsone &

Stonnington, 2009).

K dal§im narusenim exekutivnich funkci se vyjadifuje také Lezakova (1982). Za
dulezité povazuje kromé pocateéni faze formovani cile (iniciace) také proces planovani,
provedeni aktivity a také efektivitu tohoto provedeni.

Pii planovani je nezbytna trvala pozornost. Clovék pfi planovani musi byt schopny
promyslet alternativy a byt pracovat se sebou vhodné k okoli. Pacienti s poruchou
planovani jsou schopni zformulovat cil, ztraci vSak stopu zaméru nebo aktivity, jejich
plany jsou nerealistické az vylozené¢ nesmysIné, popiipadé nejsou viibec. Pacienti jsou
aktivovani néco délat, jejich chovani je nicméné neproduktivni. Otazky na popis provedeni
znamych ¢innosti jsou schopni odpovédét, nicméné jejich redlny vykon je nedostatecny.
Plan jinych cinnosti je vagni, nesmyslny. Soucasti vySetfeni by mél byt rozhovor
s blizkymi lidmi pacienta.

Provedeni aktivity je podminéno mnoha faktory, pfevazné¢ kombinace jiz dfive
jmenovanych (iniciace, planovani, vytrvalosti, pfepinani a inhibici sekvenci komplexniho
chovani). Lidé s poruchou faze provedeni ¢asto neprovedou zamyslenou ¢innost, divod ale
nemusi byt impulzivniho charakteru. Clovék pro splnéni aktivity pfitom mize mit
dostate¢nou motivaci, znalosti 1 schopnosti. Pacienti timto mohou byt sami zmateni.
V rovin€ motorické aktivity se objevuji perseverace €1 nespojitosti, které naruSuji normalni
smér postupné naplanovanych aktivit. Pro testovani poruch tohoto spektra se vyuzivaji
testy verbalni fluence ¢i test tfidéni karet. K moZnosti pozorovat spontanni ¢innost klienta
Lezak uvadi také mozné vyuziti skladacky (50 dilka Tinkertoy) s instrukci, aby s kousky
pacient d¢lal, co chce. Pacienti s potizemi iniciace méli tendenci vyuzit relativné malo
kousk, pacienti s problémem planovani vyuzili kouskd vice, nicméné jejich stavby byly
nepojmenovatelné, nebo nepfiméfené nazvam. Pacienti S extenzivnim postizenim
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zahrnujici vSechny aspekty exekutivy vyuzili velmi malo kouskt a vytvofili konstrukce,
které byly nepojmenovatelné, ¢i skladali kousky k sobé, aniz by je planovali takto
zkombinovat.

Posledni oblast je efektivni provedeni c¢innosti. Efektivita chovani zavisi na
schopnosti ¢lovéka monitorovat, opravovat se, regulovat jak tempo, tak intenzitu projevu a
dal$i aspekty interni zpétné vazby. Nevyrovnany vykon je jeden ze znakii postizeni
exekutivy. Integrita sebe-opravy a sebe-monitorovani jsou ale doprovodnym jevem u
mnoho riznych zranéni mozku. Zajimavou skupinou jsou pacienti, kteti své chyby
vnimaji, dokazi na né upozornit, mluvit o nich, nepodnikaji vSak kroky k jejich naprave

(Lezak, 1982).

2.3. Diagnostika exekutivnich funkci

Moznosti neurologického posuzovéni ¢lovéka je velmi dynamicky proces. Diive,
kdy jsme neznali zobrazovaci metody, se vySetfeni dalo povazovat za topické, tedy
sméfujici k objeveni nezndmého mista mozkové 1éze. Koukolik piipodobiiuje mozek
v tomto obdobi jako ,.Cernou skiifiku“. Psycholog byl v té dobé vskutku dulezity ¢lanek
k dalsimu postupu vySetieni pacienta (Kulist'ak, 2011). Nyni jiz mame moznost do mozku
nahlédnout, a diky tomu jednak vySetfovat mnohem bezpecnéji a komfortné&ji, ale hlavné
muzeme Zptesnit lokalizaci 1€zi. Nynéjsi pozice neuropsychologického vysetteni se tedy na
prvni pohled muze zdat nepodstatna, nicméné opak je pravdou. V dobé zobrazovacich
technik mame lepsi piistup k mistu 1ézi, nicméné o konkrétnim dopadu na pacientim Zivot
nam da pouze piedbézny ramec informaci. Pfitomnost specifickych symptomd,
behaviordlnich a kognitivnich zmén stadle musi diagnostikovat psycholog ¢i lékar
(PribiSova, 2011). Proto zde budeme kratce vénovat strukturdlnim zobrazovacim metodam,

a dale neuropsychologické diagnostice a nastrojiim, které pro ni miizeme vyuzit.

2.3.1. Strukturalni zobrazovaci metody v neurologii

Pied objevenim vypocetni tomografie (Computerized tomography, CT) v roce 1972
bylo zobrazeni mozku velmi problematické a ne vzdy zcela presné. Po objevu
rentgenovych paprska byli 1ékafi schopni zobrazit lebe¢ni strukturu, o mozku samotném
ale mnoho informaci neziskali. Dale se také mozkové prostory plnili vzduchem, kterazto

metoda byla narocné jak pro provadéjiciho pracovnika, tak ale také pro pacienta a stejné
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jako angiografie (zobrazeni cév zéasobujicich mozek) neumozinovala zobrazovat mozek
ptimo (Orel & Facov4, 2009).

CT je neinvazivni zobrazovaci metoda, stejné jako magnetickd rezonance (MR), o
které¢ se budu zminovat nize. Pomahaji zobrazovat nejen mozek, ale 1 ostatni Casti téla.
Princip CT spocivd v ozafeni vySetfovaného organu tuzce kolimovanym svazkem
rentgenoveho zafeni v pfedem zvolené Sifce. Rentgenova lampa rotuje kolem
vysetifovaného objektu, a Cast zafeni je zachycena detektory. Vztah lampy a detektoru
urcuji generaci pristrojii (3. nebo 4. generace). Vysledny obraz je zobrazen ve vrstvach,
kdy je kazda vrstva slozena z tzv. pixla (picture element), tedy policka vymezena fadky a
sloupci. Ty jsou trojrozmérnym obrazem vySetfovaného organu. Kazdy pixel je tedy
ozafen z mnoha Uhli. Hodnoty jsou zachyceny detektory, digitalizovéany, zesileny, a slozité
specidlnim programem Vv pocita¢i pifeveden na analogovy zaznam. Vysledek je zobrazen
v riznych odstinech $edi. Sife jednotlivych fezii je zpravidla od 2mm do 10mm (Seidl &
Obenberger, 2004). Vysetieni se provadi nejéastéji vleze na zadech a trva ptiblizné 5 — 20
minut. Pfi specialnim vySetieni s aplikaci kontrastni latky Ize provést CT angiografii
(CTA) (Orel & Facovd, 2009). Nevyhodami metody Ct jsou neuréita prostorova zobrazenti,
jeho vysledky poskytuji obraz o struktufe, ne aktivité tkani, a také finan¢ni ndkladnost a
specialné vySkoleny personal, coz je problém zaroven i ostatnich neuro-zobrazovacich
metod (Martin, 2006).

Magnetickd rezonance (Magnetic Resonance Imaging, MRI) je rozdilné od CT
zalozena na zménach v magnetickych vlastnostech atomi, u kterych dokaze zjistovat
protony, které odpovidaji podobné jako ukazatel severu na kompasu (Martin, 2006).
Zdrojem signalu je atom vodiku, jehoz signal je 1000x siln&j$i nez jiné prvky v organismu.
V silnim magnetickém poli se tyto protony seskupi z ¢asti paraleln¢ a z&asti antiparalelné,
ve sméru silo¢ar magnetického pole. Radiofrekvenénim pulzem vysilanym piisluSnou
radiofrekvenéni civkou se vodikové atomy sklapi o 90°. Po jeho skonceni nastupuje
defazace protonil a protonu vodiku se také vraceji do rovnovazného stavu. Zde se méti T2
a T1, coZ jsou relaxacni Casy predchozich dvou fazi. Odlisnost téchto cast u jednotlivych
tkani se rozhodujici mérou podili na koneéném zobrazeni tkani, organu a jejich 1ézi (Seidl
& Obenberger, 2004). Vyhodou této metody jsou nesporné nejleps$i moznosti prostorového
zobrazeni tkani (fezy po 1-2mm) a celkové netoxicky pfistup bez zndmych biologickych
rizik. Nevyhoda mize spoc¢ivat v ndrocnosti vySetieni pro klaustrofobické pacienty, jelikoz

béhem vysetieni lezi v Uzkém tunelu bez hnuti a zapinani a vypinani magnetickych civek
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zpusobuji zna¢ny hluk. Déle také ve zhorSeném zobrazeni kostnich struktur, obtizné
ziskavani kvalitnich snimkti v okoli velkych dutin a obfasn¢ zhorSena kvalita snimku

zpusobuje unikani detaila (Martin, 2006).

2.3.2. Neuropsychologicka diagnostika

Zé&kladem neuropsychologické diagnostiky je kvalitni anamnéza se zaméfenim na
odchylky v behavioralni oblasti a oblasti CNS. K selhani funkce CNS miize byt fada
diavodu, napiiklad genetickych (chromozomalni defekty), prenatalnich (infekce, toxiny),
perinatalnich (pfed¢asné narozeni), vyvojovych (deprivace), nebo vzniklych v dospélém
véku (trauma, vaskularni komplikace, infekce) a mnoho dalsich (Martin, 2006). Faktory
ovliviiujici zmény chovani po mozkovém traumatu zavisi na mnohych okolnostech.
Dulezité jsou charakteristiky léze, tedy jeji velikost, lokace, druh i délka trvani léze,
nicméné i charakteristiky a zivotni pozadi pacienta hraje dileZitou roli. Tedy jaké byly
jeho premorbidni schopnosti, zkuSenosti, v jakém veéku mu neurologické postizeni
zapocalo, vzor mozkové dominance, ale také kulturni a historické zazemi, zivotni situace a
psychologické nésledky (Lezak et al., 2004). Dle Preisse a kol. (1998) maji exekutivni
funkce Ctyfi slozky. Vili, planovani, ucelné jednani a uspé$ny vykon. V rdmci klinického
vySetieni se pak soustfedime na oblasti premorbidnich schopnosti, uroven intelektu,
vnimani, pozornosti, paméti a feci, exekutivnich funkci a motoriky, konstrukci, tvorbu
pojmi, usuzovani a vySetfeni poskozeni mozku zkouskami osobnosti.

V souvislosti s neuropsychologickou diagnostikou nelze opomenout piistup A. R.
Luriju, ktery akcentuje klinickou metodologii a syndromologickou analyzu. Dle ngj jsou

organické mozkové léze charakterizovany:

naruSenim orientace

poruchou paméti a pozornosti

postizenim intelektovych funkei (chapani, poctl, uceni)
poruchou usudku

labilitou a oplostélosti afektivity

© o k~ w N e

poruchami percepce
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Psycholog je pak casto postaven pied rozhodnuti, zdali jsou vzniklé psychologické
zmény reverzibilni (dfive funkcni) nebo ireverzibilni (dfive oznaovany za organické)
(Svoboda, Humpoli¢ek, & Snorek, 2013).

K moznosti uréeni diagndzy je potieba znat hlavni charakteristiku potizi, funkéni
problémy které zptisobuji a jejich zdvaznost. K dostani téchto informaci je tfeba klinicky
rozhovor, posouzeni dotaznikovymi metodami, neuropsychologické testy, funkéni
posouzeni a sledovani chovani. Casto je nutné obratit se na blizké lidi pacienta a ovéfit si
¢i se zeptat na pacientovy denni zvyky a bé€zné chovani, kterého si v8imaji. Pomoci
uptesiiujicich otazek se Casto dopatrame jemnych nuanci a informaci, které jsou pro
diagnostickou praxi nepostradatelné (Goldstein & McNeil, 2004).

Testy exekutivnich funkci se wuzivaji ve vySetfenich zahrnujicich vySetfeni
kognitivnich funkci mozku. Spole¢né s dal§imi informacemi, jako jsou zobrazovaci
metody, informace o behavioralni a funk¢ni oblasti ¢lovéka, se pak urcuje diagnosticka
Uvaha (Orel & Facova, 2009). V soucasné dobé vyuzivame k urceni stavu kognice skupiny

testdl, které si nyni kratce pfedstavime.

2.3.3. Neuropsychologickeé baterie testt

Z nejznaméjsich testl, uzivajicich se v neuropsychologické diagnostice, se uzivaji
testy verbalni a figurdlni fluence (five point test, Ruff test), pak Stroopiv test a
Wiskonsinsky test tfidéni karet, Hanojska (Londynskd) véz, test cesty (TMT), pamétovy
test uceni, existuje jich pak ale i mnoho dalsich.). BohuZel nemiiZzeme s jistotou fici, Ze tyto
testy, ac se k odhalovani dysfunkci exekutivy uzivaji, nakolik jsou opravdu syceny slozkou
exekutivnich funkci a nakolik jsou citlivé k zachyceni jinych schopnosti (Goldstein &
McNeil, 2004). Casto se k neuropsychologickému vysetieni pfidruzuji testy inteligence
(pt.: WALIS III), inventate osobnsoti (MMPI) ¢i projektivni metody (ROR

Po roce 1980 se objevuji neurobehaviordlni baterie, které by meéli odhalovat
neurotoxické vlivy. Nejpouzivanéjsi jsou Neurobehavioral Core Test Battery (NCTB) a
Neurobehavioral Evaluation Systém (NES). Jako jeden ze zakladnich lze povazovat
Luria’s Neuropsychological Investigation (Neuropsychologickad diagnosticka technika).
ublikovala se vroce 1974 a vysla slovensky v Psychodiagnostickych a didaktickych
testech o par let pozdéji, roku 1977. Toto vySetteni trva piiblizné tfi hodiny a mé¢lo by urcit
formu a lokalizaci poskozeni. Lurija pracoval s malymi soubory pacientli, proto tato

metoda nespliiuje obvykla psychometrickd kritéria (Svoboda et al., 2013).
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Dalsi nastroj, kterému bych se zde chtéla vénovat je Halsteadova-Reitanova
neuropsychologicka baterie (HRNB). Jeji pocatky jsou datovany jiz do roku 1935, kdy
Waed C. Halstead zalozil prvni laboratof pro studium vztahii mezi mozkem a chovanim.
Jeho metodou bylo pozorovani jeho pacienti v béznych dennich situacich a odliSoval
specialni aspekty, které byly odlisné od bézné populace. Zde také zjistil, ze skala projevi
neurologickych pacientl je velmi Sirokéd a stézi by bylo mozné diagnostikovat je pouze
jedinym testem. Potize se tykaly od feCovych deficitt ke globalngj$im pervazivnim
porucham. Baterie byla po dlouhém testovani a obménovani dokoncena v 60. letech 19.
formy, a to pro vékové skupiny 5-8 let, 9-15 let a pro dospé¢lé. Test obsahuje vySetfeni
lateralni dominance, test taktilniho rozpoznavani tvarl, screeningovy test pro afazie, silu
stisku, senzoricko-percepéni test, test cesty, silu stisku, test rytmu, test kategorii, test
taktilniho vykonu a tapping (Retain & Wolfson, 2009). K testu se také vyuziva Wechslertv
test inteligence, a pokud je pfidruzen také test MMPI, vySetieni mtze trvat i 6 — 8 hodin.
Dosud nejsou k dispozici ¢eské normy (Svoboda et al., 2013), Preiss ve své publikaci

nicméné zminuje ¢eské zkusenosti s touto metodou (Preiss & et al., 1998).

2.3.4. Testy fluence

Fluenci, tedy plynulosti v neurologickém konceptu chapeme jako schopnost ménit
zpusoby feSeni a plynule pfechazet od jednoho feSeni k druhému. K takovému procesu
muze dojit za spravného fungovani pozornosti, pracovni paméti, volnych asociaci,
monitorovani sebe sama, pamatovani si pravidel a jejich dodrzovani a v piipadé verbalni
fluence také spravné fungovani te¢i (Lecbych, 2014b). Na jiném mist¢ mizeme najit
definici fluence jako schopnost vyuzit jednu nebo vice strategii pro maximalizaci produkce
odpovedi, zatimco se soubézné vyhybame jejich opakovani (Ruff, 1988, in Ross, 2014).

Opakovani neboli perseveracni chyba je povazovano za selhéni fluence.
2.3.4.1. Testy verbalni a designové fluence

Plvodni prace, ve které se testovani verbalni fluence nalézéd je prace Thurstona
zroku 1962. Zasluhu na rozsifeni tohoto testu ma pak Benton, ktery roku 1967 zaradil
pismena F, A, S — odtud nazev testu FAS, a poté zafadil do baterie Neurosensory Center
Examination for Aphasia (Preiss & Barros, 2012). Dale se zacalo uzivat krom¢ pismen i

vymezovacich kategorii (zvifata, pfedméty). U nas se test proslavil zejména za ptispéni
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Preisse, ktery vymezil ekvivalent uréenych pismen — N, K, P (Preiss et al., 2002). Jeho
vyhoda je v jednoduchosti zadavani i vyhodnocovani. Proband mé za kol vymyslet co
mozna nejvice slov k zadanému kritériu, coz miize byt bud’ pismeno, nebo kategorie.
Zadani se muze liSit drobnym pozménénim pravidel (zakaz jmenovani vlastnich jmen),
nebo také casem, ktery na vymysleni slov vymezen.

Test verbalni fluence je obecné citlivy na pfitomnost nebo nepiitomnost
mozkovych lézi (Parks et al., 1988). Verbalni schopnosti ¢lovéka jsou lokalizovany v levé
hemisféie. Vysledky dalSiho badani nepodpoftily vztah mezi zhorSeni vykonu ve verbalni

fluenci a snizeni vykonu frontalniho laloku (Newcombe, 1969, in Parks et al., 1988).

Testy designové fluence vznikaji na potiebu obejit se pii testovani beze slov.
Ptedstavili je Jones-Gotman a Milner v roce 1977. Jejich prvni poznatky ukazovaly, Ze
pacienti s pravou nedominantni frontalni 1ézi vykazovali nejvétsi problémy s vytvafenim
novych obrazcii a objevovaly se Casté perseverace. Pacienti se zadni 1ézi bez rozdilu
hemisféry se ve schopnosti vytvafeni novych tvard nelisili od kontrolni skupiny. Pozdé;si
vyzkumy dalSich autorG ukazaly tyto problémy (problémy s vytvafenim nového,
perseverace) také ve skupiné s traumatickym postizenim mozku (Bigler, Schultz, Grant,
Knight, & Et Al, 1988). Testy figuralni fluence jsou povazovany za mozné nastroje méteni
exekutivnich funkci, nicméné¢ méfi také dal$i elementy, napiiklad vizuo-prostorové
schopnosti a planovani motoriky (Ross, 2014). Ukol v je analogicky k testu verbalni
fluence — vytvofit co mozna nejvice abstraktnich tvard podle zadanych pravidel za ureny
¢as. Vyhodnocuje se pak aplikace pravidel a skoérovani v testu. Ukazuje se, Ze vykon je
citlivy také na vék a vzdélani (Tucha et al., 2012)

Test prochazel v minulosti mnohymi zménami. Pravdépodobné nejrozsifené;si
verze je test RFFT. Tato verze vnikla pro potfeby méfit nonverbalni fluenci testy
zaloZzenych na psychometrickych technikdch. Podle vyzkuma a zkuSenosti vychéazejici
z praktického vyuZzivani testu s pacienty, kteti utrpéli vazné zranéni hlavy, je test RFFT
velmi senzitivni k dysfunkcim pravého frontalniho laloku (Ruff et al., 1994, in Foster,
Williamson, & Harrison, 2005). Administrovan je ve form¢ tuzky a papiru, kdy kazdy list,
ktery participant dostane, obsahuje né€kolik ¢tvercli a v kazdém z téchto ctverci je pét
bodu. Instrukce zni spojit dva nebo vice bodl v kazdém &tverci pouze rovnymi Carami.
Cilem je vytvofit co nejvice origindlnich figur za dany cas. Test je sloZzen z péti pokust,
kazdy trvajici minutu. Prvni ¢ast obsahuje soustfedéné rozmisténé tecky, druha a treti ¢ast
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je prvni podobnd, nicméné navic se participant setkava s distraktory. Ve ¢tvrtém a patém
pokusu jsou te¢ky rozmisténé opét bez distraktord, zato ale nekoncentrovang, vzdy v jiném
postaveni (Ruff, 1988, in Ross, 2014). Pétiminutova testovaci doba, kdy je od probanda
vyzadovana koncentrace, je kritizovdna jako pfiliS ndro¢nd pro neurologické klienty,
kterym takovéto soustfedéni Cini znacné potize. Dalsi kritika se tyka prestrukturovanosti,

ktera test ¢ini nedostate¢né citlivym (Tucha et al., 2012).

2.4. Souvislost s prefrontalnimi laloky

Frontalni oblast mozku ve svém vyvoji dosahly na nejvyssi uroven v ramci lidského
mozku. Jejich uloha se zda byt pfevazné ve vytvareni specificky lidskych rysi. Pokud jsou
naru$eny, méfitelna inteligence je stale povétSinou dobie zachovala a dé se bez nich

(13

»docela dobfe* obejit. S nadsdzkou by se dalo fici, ze poSkozenim frontalnich lalokl trpi
stejn¢ tak okoli, jako samotny postizeny. Hlavni podpora exekutivnich funkci se vaze
K frontalnim lalokiim a Casto se také nazyvaji funkce frontalniho laloku, i kdyz je toto
oznaceni nepfesné. Neni totiz zcela jasné, jestli se exekutiva vaze ke klie frontalniho
laloku, k neuronalnim traktim, které jsou spojenim s ostatnimi oblastmi ¢i je to kombinace
obého (Morgan & Lilienfeld, 2000).

Frontalni laloky jsou tvofeny centralni (Rolandovou) ryhou a postranni (Sylivovou)
ryhou. K vnéjsi ¢asti fadime oblast motorickou, premotorickou a prefrontalni. Pfifazuje se
zde také vnitini stfedni ¢ast, coz je limbicka a paralimbicka oblast (Kulistak, 2011). Pokud
bychom se zamé&fili na vymezeni pomoci Brodmanovych oblasti, spadala by zde oblast 8-
13, 24, 32, 46 a 47 (Koukolik, 2012). Kulis§t'dk zminuje propojeni pfedniho mozkového
laloku soblasti temporalni, parietdlni a okcipitalni, ktera prendsi sluchové,
somatosenzorické a zrakové informace. Propojeni s limbickym systémem (coZ znamena
hipokampem a amygdalou) umoziuje proces uceni, zapamatovani, emocni a afektivni
ladéni, autonomni regulaci a proces motivace. Dochazi zde tedy k integraci vnéjsiho a
vnitiniho prostiedi (Kulistak, 2011). Cummings (1995) uvadi pét paralelnich obvodd,
které spojuji frontalni laloky se specifickym subregiontim, kterymi jsou striatum, globus
palidus a talamus. Tti z téchto obvodi, a to dorzolaterdlni, orbitofrontdlni a medialni,
zprostfedkovavaji kognitivni, emocialni a motivaéni procesy. Kazdy z subkortikalniho
frontalniho okruhu sdili obdobnou strukturu a obdobnou biochemii. Koukolik (2012)

dodava, Ze pozdéji se prifadil také systém ctvrty, frontopolarni. Obvody zahrnujici Casti
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striata a thalamu maji predpokladanou funkci podpory kognitivnich, pohybovych a
behavioralnich procest regulace (Cummings, 1993, in Kulistak, 2011).

Dorzolateralni prefrontalni obvod ma nékolik klicovych oblasti, a to dorzolateralni
kira a dorzalni ¢isti nucleus caudatus, nucleus subthalamicus, anteriorni nucleus ventralis
thalami a nucleus medialis dorsalis thalami. Tyto obvody prosttedkovavaji exekutivni
(vykonové) funkce. Jejich poskozeni je charakterizovano Spatnym znovuvybavenim
(recall) bez poruchy znovupoznani. Taktéz se pii jejich poskozeni snizuje kapacita
verbalni 1 neverbalni fluence (tvorba slov, figur), objevuji se perseverace, potize
S pfesunem pozornosti, snizena mentalni kontrola, zhorSend schopnost abstrakce a
schopnost inhibice odpovédi na bezprostfedni podnéty. Toto poskozeni mlize mit mnohé
pfi¢iny, naptiklad mrtvice, frontotemporalni demenci, infekci CNS a dalsi (Cummings,
1995).

Orbitofrontalni subkortikalni obvod je prostfednik socidlniho chovani a jeho
poruchy jsou tedy ty, které ovliviiuji pacientiv socialni Zivot. Jeho chovani se stava
netaktni a vybusné. Neuropsychologickych deficiti je s orbitofrontalnim obvodem spojeno
jen malo, pacienti mohou mit s pfepinanim v testu Wiskonsinského t¥idéni karet. Tento
obvod je citlivy na velké mnozstvi infekci, ¢astené mize byt poskozen pfi roztrousené
skler6ze a u nékterych druhti demenci. K poSkozeni dochazi také utraumat hlavy,
aneurysmi ptedni tepny ¢i subfrontdlni meningiomy (Cummings, 1995). Koukolik
popisuje pacienty s oboustranné poskozenou venteromedialni prefrontalni ktirou, kteti maji
narusené rozhodovaci procesy. V situacich vyzadujici rozhodnuti, které muze byt i
¢astecné Ci vysoce riskantni, upfednostiiuji bezprostiedni zisk a neberou ohledy na mozné
ztraty v budoucnu. Uved’'me si zkraceny piipad pacienta.

V prvnim pifipadé muz ve veéku 33 piezil rupturu aneuryzmatu a cerebri
communicans ant. a byl operovan. V prubéhu operace bylo nutné podvazat a. pericallosa.
Po operaci zacal v situacich, kdy se nudil nebo byl smutny, odcizoval auta a po projizd'ce
je zase nechaval stat opusténé, coz mu piindselo uspokojeni. Pii vySetfeni CT se ukazalo
nevelké postizeni pravé orbitofrontdlni kiiry. VySetfeni SPECT prokazalo nedostate¢né
prokrveni stejné oblasti.

Morgan & Lilienfeld, (2000) uvadéji dva typy zmén osobnosti, které ¢asto nasleduji
po postizeni frontdlniho laloku, a to pseudodepresivni a pseudopsychopaticky.
Pseudodepresivni se vyznacuje apatii, nemotivovanosti a neschopnosti planovat, coz autofi

spojuji s dorsolateralni oblasti frontalnich lalokd. U pseudopsychopatické osobnosti
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mizeme pozorovat veselost, dysinhibici, extrémni shovivavost k vlastni osobé (self —
indulgence), chybny usudek, nemistny sexualni humor, coz se vaze k postiZzeni
orbitomedialni kiry.

Funkce frontalniho laloku spo¢ivaji v ¢asovém uspofadani chovani, fec¢i a mysleni.
Dle Flustera (1999, in Kulistdk, 2011) jsou organizacni jednotkou pro koordinaci tfi
hlavnich kognitivnich operaci, a to pfipravy zaméfeni, pracovni paméti a inhibi¢niho
ovlivnéni interference. Prefrontalni kira je pak zodpovédna za fizeni kognitivnich procest,
aby byly uplatnény ve spravny okamzik na spravném misté. Aktivita této kiry byla spojena
se sebekontrolou jedince, ¢asovou organizaci chovani jedince, planovanim, kontrolou,
vybérovou inhibici responzi na podnéty a fizenim pozornosti (Kulist'ak, 2011). K plnému
vyzrani prefrontdlni kiry dochazi az ke konci dospivani, coz odpovida i vyvoji

poznavacich funkci, emotivity a moralnimu vyvoji (Koukolik, 2012).

2.5. Historicky vyznam pojmu organicity

Nez se budeme vénovat vyzkumné cCasti, si zde kratce vymezime pojmem
organicita u pacientil. Radi bychom uvedli, Ze organicita jako takové se jiz v soucasnosti
povazuje za zastaralé pojmenovani dusevnich zmén u ¢lovéka z organickych pfic¢in a nové
se objevuje spise tendence tyto poruchy blize specifikovat (Ambler, 2006). V rdmci
diferenciace obtizi se vyuziva nazev kognitivni deficity. Ty rozdélujeme na specifické,
nespecifické a difuzni. Specificky deficit se tyka zhorSeni v jednotlivych oblastech,
nespecificky pozorujeme u vice funkci, jedna se o komplexnégjsi jevy. Diflizni se pak tyka
naruSeni nervové soustavy ve velkych rozli€énych oblastech, naptiklad v disledku
intoxikace organismu.

Pfic¢iny vzniku tohoto syndromu jsou obdobné vzniku poruchy exekutivnich funkci,
tedy infekéni, degenerativni, vaskularni, metabolické, toxické ¢i traumata. Obecné se pii
nich objevuji poruchy pozornosti, paméti, afektivity a emoci, a také dochazi ke zménam
osobnosti ¢i zpomaleni psychomotorickeho tempa.

Vzhledem k aktualni verzi MKN X. a jejimu rozd¢leni dusevnich poruch a poruch
chovani, které stdle obsahuje vymezeni pod nazvem Organické duSevni poruchy, budeme
se i my v této bakalaiské praci v ramci srozumitelnosti ve vyzkumné ¢asti drzet oznaceni
organické poruchy ¢i organicita. V pifipadé potieby jemnéji odliSit jednotlivé funkce na

tuto zménu upozornime v textu.
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3. VYZKUMNA CAST
3.1. Vyzkumny problém a popis metodologického ramce

Hlavnim tématem této prace jsou exekutivni funkce, jejich pfinos a moznost
zachyceni v neuropsychologické diagnostice. Cilem ve vyzkumné cCasti je analyzovat
vykony z Olomouckeho testu figuralni fluence a jeho vztahu k vykontim v testu verbalni
fluence u neklinické a klinické skupiny participant, a pfispét tak k porozuméni jeho
vlastnostem. K Olomouckému testu figuralni fluence zatim byl publikovany dva ¢lanky, a
jsou pfipraveny normy. Podle nich se ukazuje, shodné s normami pro verbalni fluenci, ze

vykon participantl se jevi relativné vyrovnané, a pokles ptichazi az po 60 roce Zivota.

3.1.1. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Pro tuto bakalatrskou praci jsme si stanovili hlavni cil prozkoumat souvislosti mezi

konceptem verbalni a figuralni fluence.

V ramci n&j jsme stanovili hlavni vyzkumnou otazku, jakd je souvislost mezi

vykony v testech verbdlni a figurdlni fluence u netiidéné populace?

ProtoZe si uvédomujeme, Ze se ndlezy mohou lisit u klinické a neklinické populace,
a také ze testy mohou operovat s vice proménnymi, klademe si sekundarni otazku, jaké
jsou rozdily ve vykonu Kklinické a neklinické populace v testech verbalni a figuralni

fluence?

Poslednim, tfetim cilem nasi prace bude analyzovat, jaké proménné nejlépe

diferencuji vykony skupin klinické a neklinické populace.

3.2. Metodologicky ramec a metody zpracovani dat

K prvotnimu zpracovani vysledkil testd jsme vyuzili tabulku navrZzenou PhDr.
Le¢bychem PhD. v programu Microsoft Excel, a pfehledné jsme zde data uspotadali. Nase
tabulka pak obsahovala vSechny skupiny participantd vyzkumu, tedy neklinickou a
klinickou skupinu s vysledky testu verbalni i figuralni fluence, a dale mensi skupinu
klinickych pacientli bez verbélni fluence. Dalsi statistické propocty probihaly za pomoci

Statistica 12. Vyuzili jsme zakladnich statistik k analyze dat, zjisténi normality rozloZeni

29



v jednotlivych  skupinach, provedeni Studentova t-testu, Man-Whitneyho U-testu,

Pearsonovych korelaci, a pokud to bylo mozné, srovnani zjisténych hodnot s normami.

3.2.1. Popis pouzitych diagnostickych metod

3.2.1.1. Test verbalni fluence

K testovani participant v ramci této bakalaiské byl pouzit test verbalni fluence, jak
jej predstavil Preiss (2002). Ve své studii vymezuje normy a pouziti u populace ve véku
16-94 let. Zadani testu bylo shodné se zadanim ve zminéné studii, coz znamena, ze
participanti m¢li vymyslet co nejvice slov na pismeno N za dobu jedné minuty. Nésledné
se tento postup opakoval i pro pismena Ka P. Podminka pro vymysleni byla dana
vynechani vlastnich jmen a skloniovani t€hoz slova.

Moznost zaznamenavani je dvoji. Administrator si déla Carky za kazdé spravné
slovo, nebo si jednotlivd slova zapisuje. Druhy zplsob umoziiuje vyhodnotit také
perseverace a kvalitn€j§i analyzu vykonu. V nasem pfiipadé jsme zvolili zapisovani
carkami, takze se perseverace ani Spatn¢ vymyslena slova do celkového vykonu
nezapocitavala (Preiss et al., 2002).

Tento test mefi rychlost, plynulost a flexibilitu verbalni produkce. Pfi interpretaci
muizeme usuzovat feCové, intelektové 1 pamétové schopnosti, ale také jak clovek
organizuje své mysleni. Pfi testu je zapotfebi své mysleni organizovat do smysluplnych
soubort. Pii slabém vykonu lze uvazovat o snizené flexibilité a potize s organizaci
verbalniho projevu, ale i mysleni. Objevujici se perseverace ¢i konfabulace mohou
ukazovat na narusenou inhibici ¢i sebekontrolu. Konfabulace ale mohou znamenat i dalsi
potize u klienta, jako problém vybavovani si slov z paméti, kontrola vlastniho vykonu,
nebo tvorba pojmi, ¢ili rozpoznat, ze slovo do kategorie nepatii (Preiss & Barros, 2012).

Na vykon v testu maji ale vliv i dal$i proménné, jako pohlavi ¢i vzdélani, které je
tieba specialné u starsi populace vzdy citlivé zohlednit. Uroveii vykonu je asto vyvéazena,
klesa az po 60. roce zivota. Obecné je omezena schopnost generovat slova spojena
s degenerativnimi procesy, mtize souviset ale 1 s onemocnénim postihujicim riizné oblasti
mozku (frontalni, temporalni), ale i difizné mozek cely (roztrousena skleroza). Specificky
se Vtestu projevuji Uzkostni pacienti, ktefi sice dobfe zacnou, nicméné po prvnim
neuspéchu se tzv. zablokuji a dale je jiz vykon nizsi (problém najit dalsi vhodnou strategii)

(Preiss & Barros, 2012).
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3.2.1.2. Test Olomoucké figuralni fluence

O vznik nové verze testovani designové fluence se zaslouzil PhDr. Lecbych PhD.
Test Olomoucke figuralni fluence vznikl v ramci ambulantné - klinické praxe v reakci na
potiecby prace s klienty s organickym postizenim CNS. Uzivanim postupi Jones —
Gotmanové a poté i varianty pétibodového testu a Ruffovému systému spojovani tecek bez
a s distraktory tyto materidly obménovali a nakonec pfistoupili k tvorb¢ vlastni verze testu.
Jeho oficialni verze je v soucasné dobé ve fazi ptiprav k vydani. Autor se na zakladé
zkuSenosti, kdy se ménil ¢as administrace 1 podnétovy material, rozhodl pro nckolik

nejdulezitéjSich zmeén ve struktufe zaddvani i vyhodnocovéni.

a) Preference neusporadanych bodi v podnétovém materidlu. Jak se ukazalo,
uspofddané rozmisténi tecek probandy nuti vykreslovat kulturné podminéné
symboly, ¢imz nizké skore ve vysledku miize byt zavadéjici.

b) Diraz na spojeni vSech péti bodt. V tradi¢ni varianté je instrukce spojit dva a vice
bodi, coz v tad¢ klientli budilo nutkani (bez ohledu na diagnézu) spojit vSechny
body. Pokud se objevil klient, ktery toto spojovani vSech bodl dodrzoval, stavalo
se vyhodnoceni a porovnani s normami sporné. Ve verzi Olomouckého testu se dba
na propojeni vSech tecek, zaroven ale na otevienosti figur a limituje pocet Car
senzitivni i k leh¢im poskozenim. Je dobré participanty upozornit na moznost nemit
cary zcela rovné.

C) Zkraceni administrativni doby a jeji rozdéleni na ¢tyfi pokusy po minuté. Kritika
Ruffovy verze pro dlouhou dobu koncentrace se objevuje jiz diive (viz Lecbych,
2014; Tucha et al., 2012) at’ jiz z dGvodu nizké motivovanosti, nebo hrubé poruchy
pozornosti neurologickych pacienti. V Olomoucké verzi testu je tedy doba
administrace zkracena a rozdélena na Ctyfi pokusy po jedné minuté ve stylu test —
retest ve dvou sadach A a B. Tato varianta je zvolena pro diferenciaci mezi
pacienty s organickym postizenim a pacienty, ktefi prozivaji testovou anxietu.
rozdil od organicky postizenych pacientli, u kterych po prvnim pokusu dochazi
k tnavé a v dalSim stagnuji ¢i se vykon zhorSuje. Rozdily v prvnim a druhém

pokusu se staly jednim z indext vyhodnoceni ukolu.
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d) Zmeéna skorovani chybovosti a diferenciace chyb. Perseverativni tendence jsou U
0sob s organickym postizenim typickym jevem. V plivodnim chéapani se jako
perseverace oznaCovalo jakékoliv opakovani figur a tak se vyskytovaly cCasto i
V normativnim souboru. Autor Olomouckého testu se rozhodl vyuzit definice
perseverace podle Exnerova systému hodnoceni Rorschachovy metody a oznacuje
ji jako ,jev, kdy proband uvede bezprostiedné za sebou stejny vzor a spontanné jej
neopravi““ (LeCbych, 2014, str. 527). RozliSuje tak tedy i obecnou chybovost, coz
jsou figury stejné, ale ne bezprostfedné nasledujici, a ty dale na chyby spontdnn¢
opraveny a neopraveny. Takto definované perseverace jsou citlivéjsSim voditkem
pro organicky postizené klientely, u které je béznym jevem, zatimco u neklinické
populace se s nimi potkavame vzacné. Moznost opravy, a tedy védomé opravené
chyby, jsou dalsi kategorii, kterd se vyhodnocuje.

e) Modifikace Ulohy s tlakem na nutnost pfepojovani pozornosti. Pii hledani moznosti
zapojovat do diagnostického testu 1 pracovni pamét a prepojovani pozornosti se
autor inspiroval principem, ktery je obsazen v TMT vV ¢asti B (spojovani Cisel a
pismen) a modifikoval jej do podoby pro pétibodové testy. Tedy spojovani stiidaveé

bodu a ctvereckl. 1 kdyZ se zda byt pro vétsSinu klientd tato ¢ast naro¢néjsi, pro

vEtsi strukturovanost ji néktefi nachéazeji snazsi (Lecbych, 2014b).

Test obsahuje 6 listl. Tti listy pro kazdou ¢ast, z toho jeden zacvi¢ny pro dany kol
a dva pro samotné pokusy. Participant je sezndmen se zaddnim, provede se zacvi¢ny test a
poté v ndvaznosti prvni a druhy pokus. Poté se instrukce upravi, opét se provede zacvik a
dvakrat samotné testovani.

Vyhodnocovéni testu probihd pomoci né€kolika indexti. Ty vyhodnocujeme pro
kazdy list zvlast. Celkovy pocet (CP), ktery zna¢i miru produktivity, a pocita se zde vse,
bez ohledu na chybovost. Celkovy vykon (CV), znacici pocet jedine¢nych figur v ramci
jednoho listu. Chyby — opravené (Ch-0O), celkovy pocet spontanné opravenych chyb a
chyby neopravené (Ch-N), celkovy pocet spontanné neopravenych chyb bez perseveraci.
Ty tvofi samostatny index (PSV). Dalsi hodnoty jsou jednoduse vypocitatelné pomoci
tabulky a jsou tvofeny jednotlivymi propocty chyb, celkového vykonu a celkového poctu
v ramci celych ¢asti (A nebo B) ¢i celého testu. Dulezitou oblast posuzovani pak tvofi
index rozdilu mezi prvnim a druhym pokusem v ¢asti A, samostatné pak v ¢asti B, index
miry zlepSeni — coZz je soucet pfedchozich dvou indexii a pomér cist¢ého vykonu a
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celkového poctu. Z hlediska posouzeni exekutivnich funkci (pracovni pamét’, schopnost
dodrzen zadani testu, kombinovat postupy a pfechazet plynule mezi jednotlivymi zptisoby
feSeni) je dulezity index CV. Index piesnosti se spiSe zda byt ukazatelem stylu prace a

slouzi jako dopliikkovy ukazatel (Lecbych, 2014a).

3.3. Organizace a priibch feSeni

Ke sbéru dat Klinické populace jsme navazali kontakt s PL Sternberk, Fakultni
nemocnici v Ostravé¢ a klinickou ambulanci Pferov. V téchto zafizenich jsme se zaméfili na
pacienty s diagnézou FO dle platné MKN X. Sbér byl provadén autorkou prace v PL
Sternberk, na ostatnich mistech pak psychology ptisobicich na jednotlivych oddélenich &i
ambulancich.

V jednotlivych zatizenich jsme se setkavali s riznymi podminkami pobytu i délky
hospitalizace. Ptredpokladame, Ze tyto proménné mohly zkreslit na§ profil vykond.
Dlouhodobgjsi hospitalizace se vyskytovala v PL Sternberk, specificky na doléEovacim
oddéleni, kdy jsme setkavali s hospitalizaci i v radu let (nejdelsi hospitalizace trvala 11
let). Naméfené hodnoty vykont v jednotlivych testech se primémé mohou lisit u
dlouhodobé hospitalizovanych a ambulantné vySetfovanych pacientl, a to jednak vlivem
hospitalizace samotné, ale také zavaznosti zdravotniho stavu, ve kterém se pacienti
nachazeji. Dalsi zafizeni, kde se nam podafila navazat spoluprace, byla FN Ostrava, a to
na oddélni neurologie a psychiatrie, pficemz sbér dat zde provadéli mistni psychologové
pfi svych vySetfenich. Zde ¢tyfi osoby neprosly testem verbalni fluence. Vykony v testech
figurdlni fluence jsme samostatné ziskali z klinické ambulance v Pierové. Tento cely
vzorek dvanacti osob byl administrovan bez testu verbalni fluence.

Kontrolni vzorek participantii byl sbiran pomoci piilezitostného kvotového vybéru.
Participantim byl kratce uveden vyznam jejich ucasti ve vyzkumu. Poté nasledoval kratky
rozhovor, ve kterém byla zjiStovana vhodnost participace a vymezovana prava participantli
a nasledovala samotna administrace testovych metod. Sbér probihal v rtiznych prostorach.

Vzdy jsme se snazili vybrat co nejklidné;jsi misto s nizkym poctem okolnich distraktort.

3.4. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 52 participant neklinické populace a 43 osob populace
Klinické. Z neklinické populace byly vylouceny osoby, v jejichz anamnéze se vyskytovala

piedchozi psychiatricka hospitalizace, traumatické trazy hlavy, cévni mozkové piihody,
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pocateni neurodegenerativni stavy, poruchy kognice vyvojového charakteru a dusevni
poruchy. Tyto udaje byly zjistény kratkym tvodnim rozhovorem. Participantim byl
administrovan test figuralni a verbdlni fluence. Sbirani participanti probihalo
prilezitostnym kvotovym vybérem, kombinovaného s metodou snowball se snahou pokryt
jednotlivé vékové skupiny od 18 do 60 let. Jedna se tedy o skupinu participanti s velkym
vékovym rozpétim a nizkym zastoupenim v jednotlivych vékovych skupinach.

Soubor klinicky se sklada z pacientd spadajicich do diagnostické kapitoly
organickych poruch s oznacenim FO dle platného manualu MKN X. Sbér se provadél ve
spolupraci s dolédovacim a piijmovém oddéleni PL Sternberk, ambulanci neurologie a
psychiatrie FNO Ostrava, kde sbér dotaznikii realizovali mistni psychologové a pacient
V puvodnim vzorku byli zahrnuti i pacienti s psychiatrickou diagnozou schizofrenii a
poruch afektivity, po zvaZeni a konzultaci jsme se rozhodli tyto pacienty vyiadit. Sestnact
protokoltl neobsahovalo verbalni fluenci, proto jsem se klinickou skupinu rozhodla rozdélit
do dvou podskupin podle kritéria provedené ¢i chybé&jici verbalni fluence. VSichni
ucastnici jak klinické ¢i neklinické populace se ucastnili vyzkumu dobrovolnég, bez naroku
na odménu, byli srozuméni s anonymnim zpracovanim dat a pouceni o mozZnosti
z vyzkumu kdykoliv odstoupit.

Vzhledem Kk ¢lenitosti vyzkumného souboru jsme se rozhodli pro lepsi pochopeni

dal$i analyzy dat jednotlivé skupiny i podskupiny déle podrobné&ji popsat.

3.4.1. Charakteristiky skupin

V zékladnim popisu soubor jsme ziskali celkovy pocet ptipada (N), praméry
jednotlivych skupin, jejich median, modus a ¢etnost modu. Dale pak minimum a maximum
dosazenych skort (zde celkové vykony ve figurdlni a verbalni fluenci pokud byla data
k dispozici), a smérodatnou odchylku souboru. Dale bylo dulezité zjistit normalitu
rozlozeni jednotlivych vykond v testovanych skorech. Pokud zde budeme odkazovat na
vykony ve verbalni a figurdlni fluence, budeme vzdy odkazovat na celkovy vykon, tedy
soucet vSech spravnych slov u vSech pismen ve fluenci verbédlni a soucet celkovych
vykonti ve vSech ¢astech testu (CV-T) u testu figuralni fluence. Dalsim aspektim testu se

veénuji vyse pii popisu pouzitych diagnostickych metod.
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Vénujme se nejprve popisu celého souboru klinické i neklinické populace. Tabulka

¢. 1 ukazuje rozdil v celkovém poctu ucastnikd, ktefi absolvovali test verbalni (VF) a

figuralni fluence (FF). U VF se jedna o 79 ucastniki, u FF pak 95. Tyto dvé skupiny dale

zpracovavame s ohledem na chybé&jici data. Dalsi parametry skupin jsou uvedeny

,00v nésledujici tabulce.

Tabulka €. 1 - Popis celkovych vykont vSech skupin u testu verbalni a figuralni fluence

N, Pramér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Proménna | Platnych
VF_celkem 79 39,139 | 41,000 | Vicenas.| 5,000 5,000 75,000 15,503
FF_CV-T 95 25,768 | 26,000 | Vicenas.| 6,000 2,000 49,000 9,711

VF_CV = celkovy vykon verbalni fluence; FF_CV-T celkovy vykon vSech ¢asti testu figuralni fluence

Ve skupiné neklinickych participanti jsou celkové pocty ucastnikli ve VF i FF

stejné (n=52). Pramér této skupiny je Vv testu VF 45, median 46. Nejnizsi vykon byl 17,

nejvyssi pak 75 bodu. V testu FF byl primér 31, median taktéz 31, nejnizsi vykon 17 bodi

a nejvyssi 49.

Tabulka €. 2 - Popis celkovych vykonu u testti verbalni a figuralni fluence pro skupinu
neklinickych probandi

Proménna | platnych Pramér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
VF_celkem 52 45,500 | 46,000 | 46, 000 | 5,000 17,000 75,000 12,877
FF_CV-T 52 31,288 | 31,000 |Vicenas.| 5,000 17,000 49,000 7,497

VF_CV = celkovy vykon verbdlni fluence; FF_CV-T celkovy vykon vSech ¢asti testu figuralni fluence

Skupina klinickych participantil jiz na prvni pohled podava velmi odlisné vykony

V obou testech. Nicméné tyto vykony mohou byt lehce ovlivnény faktem, ze participantt,

ktefi prosli testem figuralni fluence je o 16 vice, nez u testu verbalni fluence. Celkovy

nejvyssi pocet byl 55 bodd.
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Tabulka €. 3 - Popis celkovych vykonl u testl verbélni a figuralni fluence pro skupinu
klinickych probandii

N

L ’ Pramér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Proménna platnych

VF_celkem 27 26,889 | 26,000 | Vicenas. | 3,000 5,000 55,000 12,611

FF_CV-T 43 19,093 | 19,000 |15,00000| 4,000 2,000 43,000 7,712

(VF_CV = celkovy vykon verbalni fluence; FF_CV-T celkovy vykon vSech ¢asti testu figurélni fluence)

3.4.2. Rozd¢leni normality

Zjistovali jsme rozlozeni normality jednotlivé u dat verbalni i figuralni fluence pro
vSechny skupiny a pak pro kazdou zvlasté. Normalni rozlozeni se ukazalo u dat pro
v§echny skupiny, kdy rozdéleni K-S test vysel d= 0,05 pro VF a d= 0,06 u FF pfi p> 0,20.
Ne tak jasné vysledky ale mame u ostatnich kategorii. Klinickd populace méla rozlozeni u
testu VF podle testu K-S d= 0,12 pti p> 0,20, dle testu Lilliefors p< 0,10. U neklinické
populace vyslo rozlozeni podle testi normalni. Po zvazeni jsme se k dal$imu zpracovani

dat rozhodli vyuzit parametrickych metod.

4. Analyza ziskanych dat

4.1. Zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky

Jaka je souvislost mezi vykony v testech verbalni a figurdlni fluence u netridené populace?

Pro zjiSténi souvislosti jsme pouzili Pearsonliv korelacni koeficient, kde jsme u
celkového souboru korelovali celkové vykony u Olomouckeého testu figuralni fluence (FF)
a verbalni fluence (VF). Pocet participantl byl 95. Vzhledem k chybé&jicim datim z testu
VF u klinické populace jsme do tohoto méfeni zahrnuli 79 participanti (n=79). Hladinu
vyznamnosti jsme si stanovili na p < 0,05. Prvni méfeni korelace v celkovém souboru dat,
ukazalo vysledek r (77) = 0,51. Tuto absolutni hodnotu korela¢niho koeficientu jsme
srovnali s tabulkou kritickych hodnot korela¢niho koeficientu (rp). Zvolili jsme srovnani
s tabulkovym souborem pro 80 osob.

V této hodnoté je rp = 0,2199. Plati tedy, ze r > rp, a tudiz lze tvrdit, Ze na hladiné
vyznamnosti p = 0,05 je jedna o statisticky vyznamnou souvislost. Nize piikladame

tabulku ¢. 4 s vysledky.
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Tabulka €. 4 - Korelace celkovych vykont u testi verbalni a

figiralni fluence u celkového souboru (n=79)
Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p < 0,050

o Priméry Sm.odch. | VF_celkem FF_CV-T
Proménna
VF_celkem| 39,139 15,503 1,000 0,514*
FF_CV-T 27,114 9,167 0,514* 1,000

VF_CV = celkovy vykon verbalni fluence; FF_CV-T celkovy vykon vsech
Casti testu figurdlni fluence

Ukazuje se, ze vysledky testi u netfidéné populace spolu koreluji, cili lze
predpokladat souvislost mezi vykonem v testu verbalni a figuralni fluence. Nyni je dulezité
zodpovédét druhou vyzkumnou otazku, jaké jsou vykonové rozdily v klinické a neklinické

populaci.

4.2. Zodpovézeni sekundarni vyzkumne otazky

Jaké jsou rozdily ve vykonu klinické a neklinické populace v testech verbalni a

figurélni fluence?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsme zvolili dalsi korelaci v jednotlivych
souborech mezi vykony v testech verbalni a figuralni fluence a nasledné provedeme
statistickou komparaci u jednotlivych proménnych figuralni fluence.

Ke korelaci v neklinickém souboru jsme méli k dispozici celkem 52 participantt
s daty v testech verbalni i figuralni fluence (n=52). Vysledek korelace byl r (50) = 0,17
p < 0,05. Tato hodnota byla nasledné srovnana s tabulkou kritickych hodnot korelacniho
koeficientu. Pro hodnotu n=50 plati rp=0,2787. Mizeme tedy tvrdit, Ze r < rp a o
statisticky vyznamnou souvislost ve vtomto ptipadé nejednd. Vysledky prikladame

Vv tabulce ¢. 5.

Tabulka €. 5 - Korelace celkovych vykont u testii verbalni a figirdlni fluence u

neklinického souboru (n=52)
Ozna¢. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménné Praméry Sm.odch. VF_celkem FF_CV-T
VF_celkem 45,500 12,877 1,000 0,173
FF_CV-T 31,288 7,497 0,173 1,000

VF_CV = celkovy vykon verbalni fluence; FF_CV-T celkovy vykon vSech ¢asti testu figuralni
fluence
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V klinickém souboru byl po vylouceni jiz zminénych participantli bez provedené
verbalni fluence celkovy pocet 27 (n=27). Vysledek korelace se ukézal jako r (25) = 0,39.
Stejnym postupem, jako byl popsan v obou piedchozich piipadech, jsme srovnali
s tabulkou kritickych hodnot (rp) a pro n=27 je to hodnota rp = 0,331. Plati tedy, zer >rp a
1ze tvrdit, Ze se zde jednd o statisticky vyznamny rozdil na hladiné¢ vyznamnosti p = 0,05.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 6.

Tabulka €. 6 - Korelace celkovych vykont u testii verbalni a figiralni

fluence u Kklinického souboru (n=27)
Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

. Priméry Sm.odch. VF_celkem FF_CV-T
Proménna
VF_celkem 26,889 12,611 1,000 0,391*
FF_CV-T 19,074 6,312 0,391* 1,000

VF_CV = celkovy vykon verbalni fluence; FF_CV-T celkovy vykon vSech ¢asti testu
figuralni fluence

Z uvedenych vysledki miizeme pozorovat, ze korelace u celkového souboru je
ovlivnéna vysledky klinického souboru, a také velikosti celkového souboru. Dle dalsich
vysledka v jednotlivych vzorcich, lze usuzovat, Ze diferenciaéni sila testu spociva
v odhalovani patologie. V méfeni miry vykonu ve zdravé populaci jeho pfinos nebude

vyznamny.

K podrobnéjsi analyze také zjistujeme, jak se lisi skupina klinické a neklinické
populace ve vysledcich obou testi. Ztabulky ¢. 7 vidime signifikantni rozdil mezi

vysledky skupin, pfi¢emz signifikantné nizsi skory pozorujeme u klinické populace.

Tabulka ¢. 7 - T-test srovnavajici vykony v testech verbalni a figuralni fluence mezi neklinickou
a klinickou skupinou

Proménna | Pramér0 | Pramér 1 t p Sm'gdCh' Sm'c])_dCh' p d
VF_CV 45 5* 26,888* 6,135* 0 12,877* 12,610* 0,932* 1,453*
FF_CV-T 31,288* 19,074* 7,232* 0 7,497* 6,311* 0,344* 1,761*

Skupina neklinicka (0); Skupina klinicka (1)
VF_CV = celkovy vykon verbalni fluence; FF_CV-T celkovy vykon vSech &asti testu figuralni fluence
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K ovéteni praktického pfinosu (vécné vyznamnosti) vysledku téchto dvou skupin
jsme vyuzili vypocet tzv. Cohenovo d, které je uvedeno v poslednim sloupci tabulky.
Tento vysledek ndm ukazuje nejen ndhodnost rozdilu mezi daty, ale také uzite¢nost tohoto
nalezu v praxi (Kirk, 1996; in Soukup, 2013). Podle Magnussona (2014) lze hodnotu
interpretovat jako slabou (0,2), stfedni (0,5) nebo silnou (0,8), nicméné je toto rozdéleni
spiSe obecné a je tfeba zhodnotit i1 dalsi aspekty. NaSe hodnota 1,4 znamend, Ze 91,9%
neklinické skupiny se bude nachazet nad primérem klinické skupiny, dale, ze se skupiny
prekryvaji ze 48,3% a pokud vybereme nadhodné osobu z neklinického vzorku, bude zde
83,8% Sance, Zze bude mit lepsi vysledek, nez osoba z klinické populace (Magnusson,

2014). Mizeme tedy prakticky piinos tohoto rozdilu povazovat za vyznamny.

4.3. Zodpovézeni tieti vyzkumné otdzky
Jaké promenne nejlépe diferencuji vykony skupin klinické a neklinické populace?

Pti zodpovidani této otdzky se budeme vénovat podrobnéjSimu popisu vykoni
Vv jednotlivych polozkach testu verbalni a figurdini fluence. V ramci této analyzy se
budeme vénovat u testu figuralni fluence celkovym vykonim mezi zenami a muzi a dale
v jednotlivym indextim vykonu. V rdmci verbalni fluence porovndme celkovy vykon mezi
pohlavimi a tyto vykony posléze porovname s normou uvedenou ve vyzkumu z roku 2002.

Cilem téchto podrobnéjsich rozbori je hlubsi pochopeni diferenciace testti.

4.3.1. Vykony v testu verbalni fluence

Pro tuto bakalafskou praci jsou ztestu verbalni fluence z&sadni pouze celkove
vykony, proto se zde blize vykonim pro jednotlivda pismena vénovat nebudeme a
piikladame tabulky s témito informacemi jako pfilohu ¢ 3. Vzhledem k omezenym
informacich, které mame k dispozici (chybé&jici pocet perseveraci a zadani jmenovani slov
v kategorii), vyuzijeme pouze srovnani s normami. Vychazeli jsme z vyzkumu Preisse et

al., (2002). Pomoci t-testu jsme vytvofili tabulku ¢. 8.
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Tabulka ¢. 8 - Srovnani klinické a neklinické skupiny s normou vyzkumu Preisse z roku 2002

VF_celkem Pramér | Sm.odch. N Sm.chyba | Referen¢ni t SV p

Muzi_1 43,680 10,719 25,000 2,144 43,700 | -0,009 | 24,000 | 0,993
Zeny 1 47,185 14,597 27,000 2,809 44,800 0,849 | 26,000 | 0,404
Muzi_2 28,105* | 13,391* | 19,000* | 3,072* 43,700* |-5,076* | 18,000* | 0,000*
Zeny 2 24,000* | 10,770* | 8,000* 3,807* 44,800* |-5,462*| 7,000* | 0,001*

Neklinicka skupina: 1; Klinicka skupina: 2
VF_Celkem: celkovy vykon v testu verbalni fluence;

Vyzkum Preisse se zamétfuje pouze na osoby bez psychologické diagnozy, proto
jsme se rozhodli na$ klinicky vzorek srovnat s normami pro neklinickou populaci.
V souladu snasimi piedpoklady se ukazuje, ze mizeme sledovat signifikantné nizsi
vysledky u klinické populace ve verbalni produkci u muzt i u zen.

V ramci kontrolni skupiny muzeme sledovat obdobné vysledky, jaké byly
naméfeny u probandi v roce 2002. Nesledujeme vyznamny rozdil ve vykonech mezi

Zenami a muzi.
4.3.2. Analyza vykont v testu Olomoucke figuralni fluence

Zde se budeme vénovat podrobné&jsi analyze testu figuralni fluence. Pokud se zde
budeme zminovat o normach, pak se vzdy odkazujeme na normy vytvofené PhDr.
Martinem Lec¢bychem Ph.D. Nasim cilem je popis vykont neklinické a klinické populace,
poté s rozdélenim dat ziskané zvlast¢ od muzi a od Zen. Zaméfime se na rozdily
vV dosazeném celkovém poctu (CP) a celkovém vykonu (CV) v testu (vypoctem CV/CP,
tedy index presnosti prace), dale na prvek opravenych chyb (CH-N-T), vyskyt perseveraci
(PSV) a index celkového zlepseni (IMZ).

Vysledky z jednotlivych ¢asti A a B pro skupiny klinické a neklinické v rdmci

piehlednosti textu najdeme jako doplitkové tabulky v ptiloze €. 4.

V nésledujici tabulce ¢. 9 jsou uvedeny vysledky porovnani jednotlivych

vyhodnocovacich skortt u Olomouckého testu figurdlni fluence. Vzhledem
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K nenormalnimu rozlozeni jednotlivych polozek, vyuzili jsme K jejich zpracovani Man-

Whitneyho U-test.

Tabulka €. 9 - Porovnani jednotlivych skorti mezi skupinami

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,050

., | Median1 | Median 2 U p-hodn. 1 z p-hodn. 2
Proménna
CV-T 31,000 19,000 282,500 0,000* 6,247* 0,000*
CH-O-T 3,000 0,000 324,000 0,000* 6,113* 0,000*
PSV-T 0,000 1,000 819,000 0,026* -2,397* 0,017*
IMZ 1,000 0,000 817,500 0,025* 2,261* 0,024*
CVICP 0,785 0,588 393,000 0,001* 3,189* 0,001*

Skupina 1: neklinicka (n=52); Skupina 2: klinicka (n=43);
CV_T: celkovy vykon v celém testu; CH-O-T: celkovy pocet opravenych chyb; PSV-T: celkovy pocet
perseveraci; IMZ: index zlep$eni; CV/CP: index piesnosti prace

V ptehledu vidime znatelné rozdily v kazdé z polozek. Je zde evidentni sniZeni
celkového vykonu (CV-T) u Klinické skupiny, v priméru o 12 boda. Dale u klinickych
pacientli pozorujeme zvySenou tendenci k perseveracim oproti kontrolni skuping.
Tendence k perseveracim se objevuje diky problémim v nalézani novych feSeni pfi
problému, a jsou typickym projevem u pacientii s organickym poskozenim. Zaroven se
ukazuje sniZzeny pocet spontanné opravenych chyb, coz zna¢i naruSenou schopnost
sebemonitorovani (sebekontroly). Na tyto charakteristiky Vv projevu u pacientd
s organickym poskozenim mozku odkazuji rtizni autoii (Hortl et al., 2007; Lezak et al.,
2004). Tento profil vykont se ukazuje také u pacientti s diagn6zou paranoidni schizofrenie
nebo demence, jak uvadi (Lecbych, 2014a). Index miry zlepseni (IMZ) je viditelné nizsi
taktéz u klinické skupiny. U zdravé populace se o¢ekava relativné stabilni vykon s mirnou
tendenci se zlepSovat. Konecné, index piesnosti prace (CV/CP) je podle normy
charakteristicky pro neklinickou populaci vétsi nez 75% (0,75). Vidime, ze naSe klinicka
skupina tohoto zlepSeni nedosahuje. Charakteristicky se jeji vykon nezlepSuje, naopak

Vv pribehu casto klesa ¢i kolisa.

Déle se budeme vénovat rozdiliim ve vykonech jednotlivych skorit muzi a Zen.
V neklinické populaci bylo 25 muzi a 27 Zen. Muzi v této skupiné dosahuji v celkovém
vykonu pramérné 32 bodu, index piesnosti prace (CV/CP) v priméru dosahuje 0,81, coz
dle norem odpovida v tabulce T-skortt 52. Zeny dosahuji v celkovém vykonu primémé 30

bodi a index piesnosti prace v priméru dosahuje 0,75, coz v porovnani s normami
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odpovidd T-skoru 46. Dalsi hodnoty uvadim v pfiloZzené tabulce. Jak si miuZeme

povSimnout, muzi a zeny v neklinické populaci podavaji statisticky vyznamné odlisny

vykon v indexu piesnosti prace a v poctu opravenych chyb.

Tabulka ¢. 10 - Srovndni vykonl v jednotlivych indexech podle pohlavi u neklinické

skupiny
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,050

Median 1 Median 2 U p-hodn. 1 Z p-hodn. 2
Proménna
CV-T 30,000 31,000 286,000 0,350 -0,934 0,350
CH-O-T 3,000 1,000 215,000 0,025* 2,234* 0,023*
PSV-T 1,000 0,000 267,000 0,200 1,282 0,153
IMZ 1,000 2,000 317,500 0,721 -0,357 0,719
CVICP 0,745 0,824 204,000 0,015* -2,436* 0,015*

Zeny: 1 (n=25); Muzi: 2 (n=27)
CV_T: celkovy vykon v celém testu; CH-O-T: celkovy pocet opravenych chyb; PSV-T: celkovy pocet
perseveraci; IMZ: index zlepSeni; CV/CP: index piesnosti prace

Klinickeé populace se sklada z 13 Zen a 30 muzt. Normy pro populaci s organickym
postizenim mozku zatim nejsou k dispozici. Muzi dosahuji primérného celkového vykonu
17,3 bodl a vindexu ptesnosti prace vysledku 0,65, Zeny pak maji prumér celkového
vysledku 23, primér indexu pfesnosti prace 0,62. Dalsi vztahy mezi hodnotami jsou

uvedeny v tabulce ¢. 8. Z této tabulky vidime vyznamny rozdil v celkovém vykonu. Ten

MV

Tabulka €. 11 - Srovnani vykona v jednotlivych indexech podle pohlavi u klinické skupiny
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,050

. Median 1 Median 2 U p-hodn. 1 4 p-hodn. 2
Proménna
CV-T 22,000 17,000 113,000 0,031* 2,156* 0,031*
CH-O-T 0,000 0,000 151,000 0,250 -1,150 0,166
PSV-T 3,000 1,000 138,500 0,139 1,481 0,123
IMZ -1,000 0,000 153,000 0,272 -1,097 0,267
CVICP 0,563 0,667 58,500 0,367 -0,903 0,366

Zeny: 1 (n=13), Muzi: 2 (n=30)
CV_T: celkovy vykon v celém testu; CH-O-T: celkovy pocet opravenych chyb; PSV-T: celkovy pocet
perseveraci; IMZ: index zlepSeni; CV/CP: index ptesnosti prace
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5. Zodpovézeni vyzkumnych otazek
Nyni si kratce shrneme jednotlivé vyzkumné otazky a jejich zodpovézeni.

Prvni stéZejni otazka zni, jakd je souvislost mezi vykony v testech verbalni a
figurdlni fluence u netiidéné populace? Zde se ukazuje, ze vysledky testll u netiidéné
populace spolu koreluji, ¢ili 1ze predpokladat souvislost mezi vykonem v testu verbalni a
figuralni fluence.

Sekundéarni otazka se zaméfuje na blizsi specifikaci v jednotlivych skupinéch, tedy
na rozdily ve vykonu klinické a neklinické populace v testech verbalni a figuralni
fluence. Zde jsme nalezli vyznamnou korelaci v klinické skupiné mezi vykony ve verbalni
a figurélni fluenci. V této skupiné se nam také ukazalo vyznamné snizeni vysledkti obou
testd. Pro ovéfeni praktické vyznamnosti vysledku jsme vyuzili Cohenovo d, které nam
taktéz ukazalo silny rozdil mezi skupinami.

Poslednim, tfetim cilem nas$i prace bylo analyzovat, jaké proménné nejlépe
diferencuji vykony skupin klinické a neklinické populace. Zde jsme provedli podrobngjsi
analyzu podle skupin a také podle pohlavi v jednotlivych skdrech pro test figuralni fluence
a srovnani s normami u testu verbalni fluence.

U testu verbalni fluence se ukézala shoda neklinického souboru s normami z roku
2002, klinické populace skdrovala v priméru o dvé smérodatné odchylky nize.

U Olomouckého testu figuralni fluence jsme nalezli rozdily ve vykonech muzi a
zen v indexech pfesnosti prace a poctem opravenych chyb. I pfes tento rozdil ale ve
vysledku skoruji obé pohlavi velmi podobné. Lze tedy usuzovat, ze pohlavi nema na vykon
v testu vliv, ale muzeme nalézt odlisny piistup k praci. U klinické populace se ukazal
rozdilny vykon mezi pohlavimi v celkovém vykonu, nicméné tento vysledek je tézko
interpretovatelny vzhledem k nizkému poctu Zen ve vzorku.

Rozdily v jednotlivych indexech mezi skupinami se ukazaly vyznamné v poctu
perseveraci a opravenych chyb. Kontrolni skupina dosahovala vy$s§iho poc¢tu opravenych
chyb a perseverace se objevovaly ziidka. V klinické skupiné nebyla tendence k opravovani
chyb a perseverace byly podstatné¢ castéjSim jevem, ¢imz usuzujeme na zhorSenou
schopnost sebe-monitorovani a zhorSenou ¢innost mysleni u této populace. U Klinické

skupiny bylo znatelné sniZeni ptesnosti prace i indexu zlepSeni.
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6. Diskuze

6.1. Diskuze k metodologickému ramci

Pro prokazatelngjsi vysledky jednotlivych hypotéz a vyzkumnych otazek by byl
jisté zapotiebi vétsi pocet probandi jak v klinické, tak i v neklinické populaci. Vzhledem
k zamé&feni naSeho vzorku pouze pro diagndzu FO — tedy organické duSevni poruchy vcetné
symptomatickych, ve které se Casto vyskytuji demence piidruzené riznym onemocnénim,
jsme narazili pii sbéru klinickych dat k ¢asté piekazce, a to nepochopeni zadani testu
Olomoucké figuralni fluence. To mé&lo poté n€kolik nasledkt, bud’to nestandardizované
zadani testu, jelikoz bylo tieba vSe nékolikrat a velmi nazorné€ vysvétlit, poptipadé nizky,
az nulovy vykon probanda v prvni ¢asti a nedokonceni ¢asti druhé, coz vedlo k nutnému
vyfazeni probanda z celkového souboru. Tyto problémy jsme castéji zaznamenali
V zafizeni pro dlouhodobé& nemocné, tedy dolécovaci oddéleni PL Sternberk, ojedinéle pak
na oddéleni neurologie ¢i psychiatrie ve FN Ostrava. Vzhledem k mnozstvi vhodnych
pacientt pro na§ vyzkum by mél sbér dat probihat delsi dobu, idealné ve spolupraci s vice
neurologickych oddé€leni. To se jevi jako slozity Ukol vzhledem k moznostem spoluprace

S jednotlivymi klinickymi pracovisti.

Jednotliva nemocni¢ni oddé€leni ¢i oddéleni psychiatrické 1é¢ebny, u kterych
probihal sbér naseho vzorku klinické populace, maji také odliSna specifika klientt. U
dolécovaciho oddéleni PL Sternberk se jednalo o pacienty s dlouhodobou hospitalizaci a to
v fadu tydnd, ale spiSe mésica az let. Takto dlouhd hospitalizace miize mit vliv na vysledky
dosaZenych v testu. Jev dlouhodobé hospitalizace (fad mésicli) se méné Casto vyskytoval
také ve stejném zatizeni na oddé€leni piijmovém. Zde se také klienti nachézeli v ¢asto pro
né nepifjemnych podminkach. Je zde specificky casty hluk, hierarchicky systém mezi
pacienty (nepsany fad popisovany samotnymi klienty i zaméstnanci oddéleni) a
v neposledni fad¢ také smés pacienti s mnohymi diagndézami a ne vzdy dobrovolna
hospitalizace vsSech pfitomnych. Soubor téchto podminek jednoduse zpisoboval
diskonfortni situaci, coz taktéZ mohlo mit negativni vliv na vykony pacientii vybranych pro

nas vyzkum.

U sbéru neklinické populace byly podminky zna¢né jednodussi, co se do vybéru a
spoluprace tyce. Na velky nedostatek jsme narazili pfi hleddni vhodného prostoru
k testovani. To tedy probihalo nahodné v riznych prostorech, vétSinou vetejné
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pfistupnych. Vzdy jsme se snazili co nejvice omezit miru distraktori v okoli a opakované
jsme se prostym dotazovanim doptavali probandl, do jaké miry je pro né dané prostiedi
vhodné k soustfedéné praci. Vhledem k vzorku odpovidajicimu normam se zda, ze tyto

podminky pfili§ vykony jednotlivych participanti neovlivnily.

Doufame, ze pti vypoctech jsme se chyb nedopustili. Zkresleni samoziejmé mohlo

nastat i pfi snaze o interpretaci vysledki.

6.2. Diskuze k vysledkiim

V nasem vyzkumu jsme si stanovili tfi vyzkumné otazky, tykajici se analyzy
vykonu v testech verbalni a figuralni fluence.

Testy verbalni fluence jsou citlivé na poSkozeni 1ézi z frontalni oblasti mozku, kdy
feCové schopnosti jsou ulozeny v levé hemisféie, rozdilné od testti fluence figuralni. Ty se
zdaji byt v souvislosti spiSe s pravou stranou frontalniho laloku. Piedpokladali jsme tedy,
ze vykony ve verbalni a figurdlni fluenci spolu nebudou korelovat statisticky vyznamné.
Tato myslenka se v naSem souboru potvrdila pouze ve skupiné neklinickych pacientt, kde
byla korelace neprikkazna. Lze samoziejmé také uvazovat, ze je tento vysledek zaptic¢inén
nedostatecné velkym souborem, takZe se korelace nemohla projevit. NaSe méfeni odpovida
taktéZ naleziim PhDr. Lecbycha Ph.D. MizZeme také zvazit mnoZstvi proménnych, které

mohou testy fluenci méfit, jako uzkostnost, inteligenci a dal§i. Zaméfeni se na tyto

jednotlivé faktory by mohlo byt ptinosné pro moznosti dalsi interpretace testt.

Déle jsme zjistovali, jaké jsou rozdily ve vykonu klinické a neklinické populace
v testech verbalni a figuralni fluence. Zjistili jsme signifikantné nizs$i vykon v obou testech
u klinické populace. Tyto vysledky jsme predpokladali na zékladné poznatkl ptedchozich
vyzkumt a zkuSenosti vychézejici z praxe. Jiz z naSeho pozorovani v priub¢hu testovani
bylo zfejmé, ze mezi skupinami existuje rozdil. Pii vysvétlovani zadani jsme narazeli na
prekazky u klinické skupiny, kdy jsme museli instrukce i nékolikrat zopakovat a nékdy i
nazorn¢ predvést. | po srozuméni se zadanim se v testu projevovala Castéji nejistota pii
vyplilovani a otazky tykajici se spravnosti provedeni figury. Na dotazy tohoto typu jsme
pouze probandy vyzvali k dalsi praci, bez ohledu na skupinu, i kdyz v neklinické skupiné
se toto dotazovani objevovalo zifidka, ¢i az po skonceni testovani (ovéfeni spravnosti
postupu a vyzadovani zhodnoceni vykonu). Dalsi z faktort, které mohly ovliviiovat vykon

u klinické skupiny, mohla byt rychle nastupujici Unava. To by mohlo vysvétlovat
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sestupnou tendenci ve vykonech v jednotlivych ¢astech testovani. Odkaz na postupnou
unavu vykazuji nase vlastni zkusSenosti i zkuSenosti psychologt, ktefi s testem béhem sbéru
dat pracovali. Dale lze uvazovat o vlivu na celkovy vykon také zhorSenim c¢innosti
mozkovych oblasti, které jsou postizeny 1ézi, pokud se tyto 1éze tykaji oblasti spojenych s
exekutivnimi funkcemi. Neklinicka skupina nejevila vétsi problém instrukce aplikovat, az
na nékteré vyjimky. Setkali jsme se jen s jednou ucastnici, ktera nepochopila zadani a
figury vypliiovala i po upozornéni poiad stejné. Tu jsme ale po tivaze z celkového souboru
vyrtadili.

V testu verbalni fluence jsme se setkali s mnohem mensim problémem pii vykladu
zadani, vétsinou bylo pochopeno dobie. Problém nastadval u aplikovani jednotlivych
podminek do produkce. V rizné mife se objevovaly nazvy mést i jména, jejich pfesny
vyskyt ale nemame k dispozici. U jednotlivych pismen bylo u neklinického souboru
minimum 3 a maximum 30 spravnych slov. U klinického souboru se opét tyto hodnoty
snizily, nicméné je tieba zohlednit i rozdilna ¢etnost v jednotlivych souborech (n=52;27).
pro jednotliva pohlavi se nachazeji v tabulkdch v ptiloze ¢ 3. Béhem testovani jsme
bohuZel nezaznamenavali Cetnost perseveraci (uvedeni stejného slova), proto tyto hodnoty
nemtuiZzeme porovnat a pro dalsi vyzkumy bychom tuto polozku velmi doporucovali, stejné
jako pfidani moznosti jmenovat slova dle kategorie (pf. zvifata).

Nakonec jsme se vénovali vykonim u jednotlivych skora v Olomouckém testu
figuralni fluence, které by mély byt dulezitymi pro celkové posouzeni probanda ve vykonu.
Rozdéleni jsme provedli dle skupin a pohlavi. V neklinické skupiné jsme nalezli zajimavy
vztah mezi celkovym vykonem a poétem odstranénych chyb, kdy muzi méli vyssi skor
pfesnosti prace a Zeny vyssi poCet opravenych chyb. Dle vysledkil se d4 zvazovat podil
vysS8i pe€livosti u Zen, ktera poté muze vysvétlovat vyssi kontrolu chyb na Ukor vykonu.
Stejné¢ tak se miize na vysledku podilet vysSi orientace na vykon u muzi, coz by
vysvétlovalo vyssi primér celkového vysledku, ale mensi kontrolu chyb, ¢i pfirozené lepsi
vizuoprostorové schopnosti. Mizeme taktéz polemizovat nad mirou Uzkostnosti béhem
testovani u jednotlivého pohlavi, ¢emuz se lze vénovat v dalich vyzkumech. V ramci
klinického souboru jsme nalezli rozdil mezi celkovym vykonem mezi muzi a zenami.
Tento rozdil mohl byt zptisoben mensim poctem Zen v klinickém souboru. Pti zvazovani

moznych vlivli na vykon v testech musime také zohlednit miru motivace, jelikoz vSichni
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participanti se za¢astnili vyzkumu dobrovolné bez naroku na odménu a vykon nebyl néjak
dale zohlednovan.

Jak také mizeme sledovat v tabulkach vykont v jednotlivych ¢astech testu (piiloha
¢. 4), jednotlive vykony u skupiny klinické a neklinické jsou jiz na prvni pohled odli$né.
Casto se stalo, Ze osoby byly pii otoéeni prvniho papiru v testu piekvapeni z mnoZstvi
Stverct, které méli pied sebou vystaveny. Casto se objevovaly dotazy, zda je viibec realné
mozné vymyslet tolik kombinaci, aby se dal vyplnit cely list podle zadani (jedinecnost
figury). Z jednotlivych dat uvedenych vySe mizeme sledovat, Ze ¢ast B je pro neklinickou
neprozivali moment piekvapeni. Jeden z divoda tohoto posunu je pravdépodobné potieba
pfepinani pozornosti mezi jednotlivymi tvary a vét$i vyuziti pracovni paméti. Jednotlivé
nizké skory ukazuji, Ze 1 mezi zdravymi lidmi jsou do urcité miry v normé snizené skory

v testech fluence (Brooks, Iverson, Lanting, Horton, & Reynolds, 2012).

6.3. Podnéty pro dalsi vyzkum

Béhem vyzkumu nds napadalo mnoho cest, jak jinak nebo lépe se mohl tento
vyzkum vyvijet. Pro dalsi testovani probandi bychom navrhovali zaméfit se spiSe na jednu
vékovou kategorii (kohortu), a to jak v klinickém tak i neklinickém souboru. UmozZnilo by
to lepsi zhodnoceni a rozSifeni normy pro danou populaci. To by zaroven vyzadovalo
rozsahlejsi spolupraci s neurologickymi pracovisti a ostatni zatizeni, kde se vyskytuje dana
populace — v naSem piipadé¢ pacienti s mozkovymi lézemi. V pfistim vyuziti testu verbalni
fluence bychom se ptiklanéli k zaznaceni poctu perseveraci a vyuziti jmenovani slov jak na
jednotlivd pismena, tak i slov z kategorii (zvitata, nabytek atd.). Dale by bylo vhodné
zaméfit se na funkci druhého pokusu v kazdé ¢asti, ¢ili predpoklad, ze dochazi k redukci
uzkosti, a toto zkoumani uskuteCnit zvlasté pro zeny a muZe. Nakonec jesté
poznamenejme, ze pro piisti ucely by bylo vhodné vyvazit soubory dle pohlavi, tedy

piiblizné stejny pocet muzd i zen v obou souborech.
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Zavér
Nyni poskytneme nejdiilezitéj$i poznatky, které jsme v rdmci vyzkumu uzavieli.

- Klinicka skupina osob (diagnéza organického poSkozeni mozku) skoruje v uzitych

metodach vyznamné nize.

- Prokazatelnd korelace vykont v testech verbalni i figuralni fluence pravdépodobné
existuje jen u klinické populace, statisticky se ale projevuje i u souboru netfidéné

populace.
- Vykony verbalni fluence u neklinické populace byly shodné s poskytnutymi normami.

-V klinickém souboru se u Olomouckého testu figuradlni fluence vzacné objevilo
spontanni opraveni chybné figury a vyrazné vice od kontrolni skupiny se vyskytovaly

perseverace.

- Nalezli jsme rozdily ve vykonech a po¢tem spontannich oprav chyb mezi muzi a
zenami v neklinické populaci, 1 pfes tyto rozdily Zeny a muzi ve vysledku celkového

zlepSeni skorovali obdobné.

Klienti s diagnozou organického poskozeni jevili problémy pfi pochopeni instrukci
k Olomouckému testu figuralni fluence, mensi problémy méli u testu verbalni fluence.
Osoby u neklinického souboru se rozdilné od osob klinického souboru na podrobné&jsi

instrukce nedoptavali, neméli ani vétsi potize zadani aplikovat.
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Souhrn

Koncept exekutivnich funkci je definovan rizné, Kulistak (2011) vymezuje nékolik
hlavnich smért v pfistupu rtznych autort. Nektefi odbornici exekutivu popsali jako
neuropsychologicky konstrukt, dalsi skupina autorti pojali exekutivni funkce jako
samostatny systém a posledni skupina, kterou si zde uvedeme, vymezuje exekutivni funkce
jako soucast funkci kognitivnich. VétSina vymezeni se ale shoduje v jejich hlavnim
vyznamu, a to jako funkce fidici, které se vyznamné podili na procesech rozhodovani,
planovani ¢i uskuteénovani cilti (Koukolik, 2012; Lezak, 1982). Nejcastéji jsou spojovany
s ¢innosti frontalnich lalokt. A pravé porucha ¢i 1éze spojena s frontélni oblasti mozku je
nejcastejsi pricinou dysfunkci 1 exekutivnich funkeci.

Projevy téchto dysfunkci jsou velmi riiznorodé a ne vzdy zcela patrné na prvni
pohled. Halstead popsal jejich obecnou charakteristiku jako problém porozumét zakladnim
principim komplexnich problémovych situaci, potize s analyzou okolnosti a nachazeni
smysluplnych zavérd o kazdodennich situaci (Retain & Wolfson, 2009). Johnsone a
Stonnington (2009) vymezuji funkéni schopnosti a pfidruzena zhorSeni po neurologickém
poskozeni do oblasti iniciace (initiation), ukonceni (termination) a regulace self (self-
regulation). Lezak (1982) uvadi soucasti obdobné, jako iniciace, planovani, provedeni
¢innosti a efektivita ¢innosti (Lezak, 1982).

Pii diagnostice exekutivnich funkci se opirame o vice diagnostickych nastroju.
Jednim z nich je anamnesticky rozhovor, dael pak vysledky zobrazovacich metod a pfi
neuropsychologickém vySetfeni také o testové baterie i testy exekutivnich funkci ¢i
organicity. Vyznamny piedstavitel neuropsychologické diagnostiky A. R. Lurii vytvofil
koncept vySetieni, ktery zjiStuje schopnosti v oblastech orientace, paméti a pozornosti,
intelektovych funkci, dsudku, afektivity a emoc¢ni stability a poruchy percepce (Svoboda et
al., 2013).

V na$i praci se zaméfujeme na testy fluence, ktera je zde chapéana jako schopnost
meénit zpusoby feSeni a plynule pfechazet od jednoho feSeni k drunému. K jejimu méteni
vyuzivame Olomoucky test figuralni fluence a test verbalni fluence. Podstatou obou téchto
testll je zaméfeni se na generovani co nejvice feSeni na urcené zadani. U testu verbalni
fluence jsou to slova na jednotliva pismena, u Olomouckého testu verbalni fluence

testovane osoby vytvareji originalni figury bud’to v poli tecek, které spojuji nebo v poli
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teCek a ctvereckl, které spojuji na preskacku. Na splnéni ukolu je vzdy Cas jedna minuta,
vzdy ale nasleduje n¢kolik po sobé jdoucich ¢asti celého testu.

Vyzkumna cast této prace si klade za cil analyzu vykont v Olomouckém testu
figuralni fluence nov¢é vytvorenym PhDr. Martinem Le¢bychem Ph.D. a testu verbalni
fluence ve verzi doc. PhDr. Markem Preissem Ph.D. z roku 2002. Sbér dat probihal u
vSech osob po uzavieni ustniho ¢i pisemného informovaného souhlasu a seznameni se
s principy vyzkumu. Poté se provedlo testovani figurdlni a verbalni fluence. Celkovy
vzorek mél 95 osob, ztoho 52 neklinickych a 43 osob s diagnézou FO dle MKN X.
K vyhodnoceni dat jsme vyuzili metody statistického zpracovani a analyzy vysledki
v programu Statistica, kde jsme vyuzili Pearsonovu korelaci, Studentiv t-test, Man-
Whitneyho U-test a popisné statistiky. Pro nutné Upravy tabulkovych zobrazeni vysledku
jsme uzivali program Microsoft Excel.

Pramérny vykon v testu verbalni fluence se u neklinického souboru byl 46 slov po
seCteni vykonu u v8ech pismen a 31 figur v celkovém vykonu u testu figurélni fluence. U
Klinického souboru byla priméma hodnota u testu verbalni fluence 27 slov a u
Olomouckého testu figuralni fluence 19 figur. Vyznamnou souvislost jsme nalezli u
klinického souboru mezi vykony v testu verbalni a figuralni fluence. Klinicka skupina
vykazovala vyznamné horsi vysledky v obou uzitych testech.

Osoby bez diagnozy, tedy z neklinického souboru vykazovali vétsi pocet spontanné
opravenych chyb, u osob z klinického souboru byl patrny nartst perseveraci. V prubéhu
testovani jsme se setkavali u neklinické populace s ¢astym nepochopenim zadani,
Vv pozd¢jSich fazich degenerativnich onemocnéni bylo nemozné tyto instrukce 1 po zvySené

snaze administratora fadné vysvétlit.
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Abstrakt:

Tato bakalatska prace je zamé&fena na analyzu vykond v testech verbalni a figuralni
fluence. Teoretickd Cast je zaméfena na stru¢ny popis kognice, dale pak na vymezeni
pojmu exekutivnich funkci, ptehled jejich modeld, popis deficitd exekutivnich funkei,
neuroanatomickych  spojitosti s frontalnimi  laloky a diagnostika exekutivy
Vv neuropsychologii.

Hlavnim cilem bylo prozkoumat souvislosti mezi konceptem verbalni a figuralni
fluence. Pro jeho uskuteénéni jsme sestavili vyzkumny soubor slozeny z 52 neklinickych a
43 klinickych probandt. Klinicky soubor byl tvoien osobami s diagn6zou FO podle platné
MKN X.

Pomoci vyzkumnych otdzek jsme nalezli souvislosti mezi vykonem verbalni a
figuralni fluence u celkového souboru, a také u klinické skupiny. Korelace se nepotvrdila u
skupiny neklinické. Déle jsme prokazali signifikantni snizeni vykonu u Klinické skupiny
v obou testech. U Olomouckého testu figuralni fluence jsme v jednotlivych indexech pro
vyhodnoceni testu zjistili vyznamny ukazatel zvySenych perseveraci a sniZeni ostatnich

indexti u klinické skupiny.

Kli¢ova slova: exekutivni funkce, Olomoucky test figuréalni fluence, test verbalni fluence
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Abstract:

This bachelor thesis is aimed at the analysis of verbal and figural fluency test
performance. The theoretical part focuses on a concise description of cognition, followed
by the definition of the concept of executive functions, an overview of their models,
specification of executive function deficiencies, neuroanatomical connections with frontal
lobes and the diagnostics of executive functioning in neuropsychology.

The main objective was to explore the connection between concepts of verbal and
figural fluency. To accomplish this we have put together a research sample consisting of
52 non-clinical and 43 clinical probands. The clinical sample consisted of individuals with
FO diagnosis according to the valid MKN X.

The research questions led us to discover connections between verbal and figural
fluency performance in the whole sample, as well as in the clinical group. However,
correlation was not confirmed in the non-clinical group. Furthermore we have proved a
significant decrease in the clinical group’s performance in both types of testing. Individual
indexes for test evaluation regarding the Olomouc Test of figural fluency have shown a
significant indicator of heightened perseverance while the other indexes were decreased in

the clinical group.
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Ptiloha ¢. 3 Vykony v testech verbalni fluence

Tabulka ¢. 12 - Vykony u jednotlivych pismen v testu verbalni fluence u neklinické

skupiny

N platnych Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
N 52 12,404 3,000 24,000 4,308
K 52 16,365 7,000 26,000 4,753
P 52 16,731 5,000 30,000 5,456
VF_celkem 52 45,500 17,000 75,000 12,877

VF celkem: celkovy vykon v testu verbalni fluence
N, K, P: pismena, na které probandi vymysleji slova

Tabulka ¢. 13 - Vykony u jednotlivych pismen v testu verbalni fluence u klinické

skupiny

N platnych Primér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
N 27 7,259 3,000 16,000 3,696
K 27 9,370 1,000 20,000 4,781
P 27 10,259 1,000 21,000 5,035
VF_celkem 43 20,186 2,000 55,000 13,687

VF celkem: celkovy vykon v testu verbalni fluence
N, K, P: pismena, na které probandi vymysleji slova

Tabulka ¢. 14 - Vykony u jednotlivych pismen v testu verbalni fluence u neklinické

skupiny Zen

N platnych Primér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
N 27 13,111 6,000 24,000 4,652
K 27 16,556 8,000 26,000 5,444
P 27 17,519 7,000 30,000 6,253
VF_celkem 27 47,185 21,000 75,000 14,597

VF celkem: celkovy vykon v testu verbalni fluence
N, K, P: pismena, na které probandi vymysleji slova




Tabulka €. 15 - Vykony u jednotlivych pismen v testu verbalni fluence u neklinické

skupiny muza

N platnych Primér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
N 25 11,640 3,000 18,000 3,850
K 25 16,160 7,000 23,000 3,976
P 25 15,880 5,000 25,000 4,409
VF_celkem 25 43,680 17,000 63,000 10,719

VF celkem: celkovy vykon v testu verbalni fluence
N, K, P: pismena, na které¢ probandi vymysleji slova

Tabulka ¢. 16 - Vykony u jednotlivych pismen v testu verbalni fluence u klinické

skupiny Zen

N platnych Primér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
N 8 6,375 3,000 12,000 3,378
K 8 9,125 2,000 18,000 4,824
p 8 8,500 3,000 16,000 3,742
VF_celkem 13 18,923 4,000 45,000 11,236

VF celkem: celkovy vykon v testu verbalni fluence
N, K, P: pismena, na které probandi vymysleji slova

Tabulka ¢. 17 - Vykony u jednotlivych pismen v testu verbalni fluence u klinické

skupiny muzi

N platnych Primér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
N 19 7,632 3,000 16,000 3,847
K 19 9,474 1,000 20,000 4,892
P 19 11,000 1,000 21,000 5,406
VF_celkem 30 20,733 2,000 55,000 14,767

VF celkem: celkovy vykon v testu verbalni fluence
N, K, P: pismena, na které probandi vymysleji slova




Piiloha ¢. 4 Vykony v Olomouckém testu figuralni fluence

Tabulka ¢. 18 - Vysledky v testu figuralni fluence v jednotlivych ¢astech u klinické

skupiny

N platnych | Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
CP-A 43 7,442 1,000 16,000 3,769
CV-A 43 3,930 0,000 13,000 3,595
CP-B 43 5,256 1,000 13,000 3,048
Cv-B 43 2,116 0,000 7,000 1,991

CP A/B: Celkovy pocet figur v uréené Casti

CV A/B: celkovy vykon v ur€ené ¢asti

Tabulka €. 19 - Vysledky v testu figuralni fluence v jednotlivych ¢astech u
neklinické skupiny

) N platnych | Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
CP-A 52 10,327 5,000 20,000 3,079
CV-A 52 9,038 5,000 13,000 2,266
CP-B 52 8,481 5,000 14,000 2,453
Cv-B 52 5,846 2,000 12,000 2,200

CP A/B: Celkovy pocet figur v uréené Casti

CV AJ/B: celkovy vykon v uréené ¢asti

Tabulka ¢&. 20 - Vysledky v testu figuralni fluence v jednotlivych castech u
neklinické skupiny Zen

N platnych | Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
CP-A 27 10,481 6,000 20,000 3,378
CV-A 27 9,000 5,000 13,000 2,370
CP-B 27 8,593 5,000 13,000 2,358
Cv-B 27 5,407 2,000 10,000 1,947

CP A/B: Celkovy pocet figur v uréené ¢asti

CV A/B: celkovy vykon v urcené ¢asti




Tabulka €. 21 - Vysledky v testu figuralni fluence v jednotlivych Castech u
neklinické skupiny muzt

) N platnych | Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
CP-A 25 10,160 5,000 16,000 2,779
CV-A 25 9,080 5,000 13,000 2,197
CP-B 25 8,360 5,000 14,000 2,596
Cv-B 25 6,320 3,000 12,000 2,393

CP A/B: Celkovy pocet figur v uréené ¢asti

CV A/B: celkovy vykon v uréené ¢asti

Tabulka €. 22 - Vysledky v testu figuralni fluence v jednotlivych ¢astech u klinické

skupiny muza

N platnych | Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
CP-A 30 6,433 1,000 14,000 3,148
CVv-A 30 3,667 0,000 11,000 3,273
CP-B 30 4,667 1,000 11,000 2,617
Cv-B 30 2,033 0,000 6,000 1,866

CP A/B: Celkovy pocet figur v uréené ¢asti

CV A/B: celkovy vykon v uréené ¢asti

Tabulka ¢. 23 - Vysledky v testu figuralni fluence v jednotlivych ¢astech u klinické

skupiny Zen

N platnych | Pramér Minimum Maximum Sm.odch.
Proménna
CP-A 13 9,769 4,000 16,000 4,166
CVv-A 13 4,538 0,000 13,000 4,332
CP-B 13 6,615 2,000 13,000 3,618
Cv-B 13 2,308 0,000 7,000 2,323

CP A/B: Celkovy pocet figur v uréené ¢asti

CV A/B: celkovy vykon v uréené Casti




Piiloha ¢. 5 Ukézka testu Olomoucké figuralni fluence

Olomoucky test figuralni fluence - ¢ast A

Olomoucky test figuralni fluence - ¢ast B




