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UvoD

K zamgieni mé diplomové prace jsem se dostala poté, ao jséo dobrovolnik
pracovala pro Centrum sociélni pomoci a sluzelsowHradci Kralové, kde bylo naplni mé
prace vytvéet voln@asovy program pro seniorygldt jim spol€nost a pomaoci jim stravit
piijemreé volny ¢as. Ri setkavani jak s klienty, tak s pracovniky, jseféles vice narazela
na fakt, jak malo pozornosti je&novano skupié seniofi oproti ostatnim. Jedbatici, Ze za
poslednich &kolik let se tato situace vyrazmzlepSila, pesto je stéle oproti jinym odtvim,
kde je teba pomahat, vyraZrzanedbavana. Po fyzické strance je o seniory @Eosialobe,
horsi je to, ale s jejich psychickou strankou. Bglpotieba vice rozvijet jejich komunikai
schopnosti¢i procvicovat kognitivni funkce, aby byl mozek stale viebt. K tomu ale chybi

jak prostedky, tak personal &s.

Diagnostické zagteni mé prace jsem si vybrala spiSe jako takovoubrdseyzvu,
vzhledem k pathe viastniho zlepSeni a ro#sni dovednosti v oblasti diagnostiky. Proto pro
m¢é bylo spojeni &chto dvou témat velice lakavé. Byla jsem veliceatdde na Katee
psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palaclke®k Olomouci, dochazi v ramci projektu
PAPSAV k inovaci tradinich metod a také vyvoji metod novych a naskytlaneénost se do
tohoto procesu zapojit. Moje diplomova prace sedpvSim ¥nuje dv¥ma tesim, které na
katede rozvijime. Prvnim je test Hanojské&e a druhym Olomoucky test figuralni fluence.

Oba jsou zarteny gedevsim na poznani exekutivnich funkci.

Cilem diplomové prace je popsat vykon vybrané skypt tomto pipadt seniofi nad
65 let, gispet tak k tvorlg ceskych klinickych norem a dat vysledky do souvislewvysledky

v dalSich pouzitych testech.

Tato prace se sklada ze dveasti. Ta prvni, teoreticka, se z&mje na osvtleni
zékladnich pojma pottebnych k pochopeni celé problematiky. Nalezneme kalgitolu
zametujici se na starnuti a 2my, které s sebouripdsi. Déle jsem se zaiiila na kognitivni a
vice pak na exekutivni funkce. ZdZaena je i kapitola o frontalnich lalocich. Je zdke
kapitola o depresich a uzkostnych poruchach. Poklkapitola se zagiuje na osvtleni

pojmu figuralni fluence.

Druhd, vyzkumnégast prace je zaloZzena na zpracovani a analyzengidkadat.
Pouzité byly konkréth tyto diagnostické metody: Test Hanojsk&Ze, Olomoucky test
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figuralni fluence, Beckova sebeposuzovaci Skalaedepty pro dosplé a Nemocnini Skala

Uzkosti a depresivity.



TEORETICKA CAST

1. Stari

,Vaz si starce i tehdy, kdyby zerstzké slabosti pozaporirsvych ¥domosti“

Talmud

Diky pokrokim mediciny se doZivame stale vy3sSildkw nez tomu bylo v minulosti. Ze
vSech stran se neustale dozvidame, jak by &elovek stravovatéemu se vyhybat, jak Zit
aktivre, zaroved dokazat relaxovat a celkéyvjak sprava zit, abychom se d@&ali vysokého
véku. Ale je nutné se v tomto ohledu rozvijet takéblasti psychologie. Stale toho nevime
mnoho o vnitnim, psychickém Zivetstarych lidi a o tom, k jakym zmam dochazi v jejich

myslenici chovani.

S @ihlédnutim k vySe zmimému, je tedy vice nez jisté, Ze se v ramci nagihmogické
praxe budeme stale vice setkavat se seniory d jpfibuznymici pecujicimi osobami. Je
proto velmi dilezité se na tuto situacica&s a dostateé¢ pripravit. K tomu je v prvnirad
podstatné se stimto obdobim Zivota a Uskalimirék@inasi, seznamit také po strance

teoreticke.

1.1 Starnuti populace

Starnuti populace je jednim z nejvyznajiich demografickych faktsowasné doby.
.Nejrychleji probiha proces starnuti populace vape kde se podil osob starSich 60 let zvysi
na celych 35 % v roce 2050. Tento trend se nevgmh€eské republice. Da s&ekavat, ze
v roce 2015 budou i v nasi spatesti lidé ve ¥ku nad 60 let fedstavovat jiz vice jak
Stvrtinu populace. Podle projeko€eského statistickéhotr@du bude u nas vroce 2020
dokonce 28 % seniot (Spaténkova, 2009, 7).

Se zménou sloZeni populacefiphazi také zmna poteb, které populace ma. Je
dalezité se na tuto skuteost grpravit, protoze, jak uvadi Spaténkova (2009), pivla Zivota
stéle ¥tSiho pd@tu lidi se odehraje veeku nad 50 let a je proto nezbytné zajistit, aby lidé

mohli vést aktivni, spokojeny aistojny Zivot. V naSi spotaosti doposud ietrvava spise



negativni postoj ke stia Mezigenerani vztahy byvaji naruSené. Ztraci se kontinuitactiSe
generaci. Stalidé jiZ nejsou pro spodaost vnimani jako finosni. Jeieba se zamyslet nad
tim, jestli naSe spodeost, jeji hodnoty, zZisob mysleni, progdi, ve kterém Zijeme, je

dostateéng¢ pripravena na fakt starnuti spétmesti.

1.2 Charakteristika stari

Starnuti je firozeny, biologicky proces, ktery se nevyhnutelyka kazdého z nas. Jde
0 proces, ktery probihd jiz od $mii. Za skuténé projevy starnuti, tak jak j&in¢ vnimame,
povazujeme az pokles funkci, ktery nastava po dwdasexualni dosposti (Kalvach a kol.,
2004).

Pod pojem starnuti ieme zahrnout ,souhrn zZm ve struktie a funkcich
organismu, které podifiji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnastiykonnosti
jedince” (Langmeier, 2006, 202).

St&i je pojem oznéujici posledni etapy vyvojelovéka. Je to proces velice
individualni, ktery podléha mnoha fakion a vlivim. Starneme vSichni, ale nas zdravotni
stav, Zivotni styl, socialni zazemi, ekonomickaiagie ¢i psychicky stav mohou vyrazn

ovlivnit to, jakou bude mit tento proces podobu.

1.3 Periodizace stari

Odbornici se v nazorech na periodizactistdzchazeji. Jeudezité podotknout, Ze proces
starnuti je velmi individualni zéleZitosti. Pokud/chom ngli potiebu o objektivni a
jednozné&né zaazeni sté, |ze tak @init podle p@&tu dosazenych let, tedy podle kalefrdho
véku. Patnactileta periodizace (Hartl & Hartlova, @(B49) doportuje nasledujici deni

Sta:

» 45-59 let - obdobi stdniho nebo také zraléhsku

* 60- 74 let- obdobi raného #téstarsiho ¥ku)

» 75- 89 let - obdobi vlastniho gitgpokrasilého, vysokého &ku)
* 90 let a vice- obdobi dlouh&kosti
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Ve své diplomové préaci jsem spolupracovala se sgwme wku nad 65 let. Tato hranice
byla stanovena arbitr&ma zaklada hranice u Alzheimerovy demence. RozliSujeme dva
typy této demence: Demence u Alzheimerovy nemotasym zsatkem a demence se
zatatkem pozdnim. ¥kovou hranici mezi émito dwma typy je pray 65 let. Touto

problematikou se zabyvagrevsim francouzsky neurolog Bruno Dubois.

1.4 Télesné zmény ve stari

Starnuti s seboutimdsi zhorSeni jak duSevnich, takesnych funkci. Vagnerova
(2000) uvadi dva zakladni faktory, které maji wli@ proces starnuti. Prvnim jsou genetické
dispozice. Lzeici, Ze kazdylovék ma v sob zakddované tzv. genetické hodiny, kteréuyir
pocatek i pabéh starnuti a také prawpdodobnou délku Zivota. Druhym faktorem jsolgjgn
vlivy jako Zivotni styl, strava, prathna onemoaini atd.

.Stéfi neni samo o se@bchorobnym stavem, avSak wipghu starnuti dochazi
k sumaci nefiznivych vliva, a proto pibyva nemocnych® (Vagnerova, 2000).akkeme
hovait o tzv. polymorbidi¢, tedy stavu, kdyclovék trpi najednou hned ¢holika
onemocgnimi. ,Starnuti je¢asto provazendadou pidruzenych onemocemi (hypertenze,
diabetes, ikty, Urazy hlavy aj.)* (Hort & Rusindd@, 151).

Mezi biologicky podmitné projevy std mizeme z#adit snizenou odolnost proti
infekcim, zhorSené hojeni ran, ztrata pruznosti ivegaz vysSi sklon k nadorovitym
onemocgnim, sklerotizujici cévy, pokles funkce metabolisnpiibyvani vaziva misto
funkénich tkani,ridnuti kosti, snizeni hmotnosti mozku a Ubytek noogkkiry predevsim

v oblasti¢elnich laloki (Vagnerové, 2000, Langmeier, 2006).

1.5 Psychické zmény

Psychické zréeny ve stéi jsou podmitny dwma vlivy (Vagnerova, 2000, 450):

1) Biologicky podmigné zngény
a) Zmeny, které jsou firozenym projevem starnuti (pomalost, horSi zapawdati Si
a vybaveni informace, sniZena frustrgtolerance atd.)

b) Zmeény, vyvolané chorobnym procesem
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2) Psychosociakpodmirgné zneny
a) Kohortova zkuSenost, coz znamena, Ze lidé ze stgnérace byli éhem svého
Zivota zatizeni stejnymi sociokulturnimi vlivy agbo je pibeh jejich starnuti
podobny
b) Individudlre specificky Zivotni styl
c) Postoje spolosti

1.5.1 Zmény kognitivnich procesi

Jak jiz bylo rkolikrat zmiréno, dochazi s procesem starnuti také k grémresp.
Upadku mnoha funkci a schopnogkbvéka. Je tomu tak i v oblasti prod¢epracujicich
s informacemi. Vagnerova (2000) a Ktib& (2011) uvadji tyto zmeny poznavacich procés

ve stdi:

Aktivacni troveri
Starsi lidé jsou celkavpomalejSi, reakni ¢as se prodluzuje, rozhodovani trva déle.

Tyto fakty pispivaji k tomu, Ze mnoho pra mlive kEznych a zvladatelnych situaci se stava
lidé byvaji rozvaz§si a vice trplivi.
Pozornost

Jednd se funkci, kteraigtdva pi normalnim stavu CNS stkem pozoruhodh
stabilni. Steja to plati také pro selektivitu pozornosti. Pokudthiazi ke zhorSeni vykonu, je

to spiSe zfisobeno percemimi potizemi (rozliSovaniisel, barev atd.)

Orientace v prostredi
Ve st&i dochazi ke zhorSeni funkce smiyspredevSim zraku a sluchu, a tim také

k horSi orientaci v prostdi.

~Schopnost manipulace se dvaiitrojrozmérnymi prednety na ploSe&i v prostoru za
kontroly zrakem jetastou so&asti fiznych neuropsychologickych zkouSek, protoZe podava
vyznamné informace o futikosti pravé hemisféry mozku. U ghi tchto uloh se
s pibyvajicim wkem pgevazr zjistuje vyrazejSi zpomaleni“ (Waugh & Barr, 1980, in
Kulistak, 2011).
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Pamét
ZhorSeni parti je obec znamym a eekavanym projevem starndtoveka. Dochazi

k celkovému Uutlumu a zpomaleni vSech péowych proces. ZhorSuje se ukladani,

zpracovani i vybavovani informaci.

ZhorSuje se fedevSim pagt epizodicka, coz je pafi pro udalosti, tedy
autobiografické vzpominkyi osobni zkuSenosti vazané na konkréas a prostor (Koukolik,
2012). Sémanticka pam ukladajici fakta, obecné znalostiencyklopedické obsahy byva
trvalejSi. V praxi to znamena, Ze starSi lidé pameatuji, Ze si rano vzali lIéky, ale budou si
pamatovat, s kym seéll na zakladni Skole v lavici. Je vSak obtiznéiy nakolik je

informace pesna a zda neni zkreslena.

Samozejme, pokud je par’ trénovand, je mnohem m&narusSena a uchova se delsi
dobu.

Intelekt
Opet plati, Zze se jedna o vysoce individualni otazkaviglou na ddi¢nosti ¢i

dosazeném vzthni. Dochazi ke zhorSenitgdevsim fluidni inteligence, tedy schopnosti
zpracovavat noveé informace a hledat née®eni problému. Podobako u paniti se spise
uchovavaji staré, zafixovaneé strateggSeni a tive ziskané znalosti neboli inteligence tzv.
krystalick&. ,Pod vlivem starnuti dochazi ke zpoemalvykonu, ale nemusi dojit ke zhorSeni
celkové kapacity: starémtlovéku mize ugita ¢innost trvat déle, ale je schopen jiélad"
(Vagnerova, 2000, 454). Pokud to shrnu, starSi préreSeni problému spiSe vyuzivaji

nawené stereotypy,tie se pizpusobuji a di novym zpisohim feSeni.

Mysleni a mentdlni flexibilita
Jiz diive byly vykonany rozsahlé longitudinalni studigpn Baltimorska (Shock a

kol., 1984)¢i Duke Study (Siegler, 1983), ve shaze ¢#iti mySleni. SpiSe nez na tuto
komplexni funkci se ale zatfili na méteni inteligence Skalou WAIS. Dalsi atit@Maitland,
2000, Albertova, 1988, Mack & Carlson, 1978) se Zantiili specifictéji na jednotlivé
slozky. Shodli se na tom, Ze 8hyvajicim wWkem dochazi k jejimu zhorSenifipadre

zvysSeni chybovosti.

S podobnymi vysledky fithazi i Koukolik (2011) ieSeni problému tzv. Hanojské
véze vyzaduje vytvieni kognitivni strategie, verba@mesnadno vyjattelné. Hypoteticky by
se na 8m mela podilet pevazri dorzolateralni prefrontalnitika mozku. V pifezovém
zkoumani skupin jediricod 20 do 80 let se ukazal statisticky vyznamnyistznadbyténych
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pohyhi u starSich skupin. Do 60 let je rozdil oproti ndigd jediném nevyrazny, ale v obou
starSich skupinach se objevil deficit osvojovanireidné strategigeseni”.

a0 =

4l

an

0

10

|

prumérmy potet nadbytenych pohybi

- 11

n RI1} F 1] & 1] i ] R
vEk

Obr. 1: Pimérny paet nadbyténych pohyt pii piesouvani elemeitHanojské ¥Zze u osob vedku 20-80 let
(Davis & Bernstein, 1992, in Koukolik, 2011, 286)

1.5.2 Demence

.Demence (FOO-F03) je syndromiugobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochazi k porusenihangySSich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz pati panet, mysleni, orientace, chapani, g@ni, schopnostdeni, jazyk a
Usudek. \édomi neni zageno. Obvykle je fidruzeno poruSené chapani dlgritostrd mu
predchazi i zhorSeni emyoi kontroly, socialniho chovani nebo motivace* (MKIN, 2008,
189). Jedn& se o nevratpostupujici nemoc s negativnimistiedky pro postizené i jejich
rodinu. Postihuje 3—-7 % populace nad 65 let, vetdéch trpi demenci 15%, po 80. roce az

20-40% (Spaténkovéa, 2009).

N 7w

NejcasgjSi pricinou demenci u starych lidi je Alzheimerova chorgl#dzheimerova
choroba je primarnim degenerativnim onendoém mozku neznamé etiologie s

charakteristickymi neuropatologickymi a neurochdmi vlastnostmi. Tato choroba daa
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obvykle nenapadna pomalu, ale trvale progredujeéhem obdobi &ékolika let* (MKN 10,
2008, 190).

1.5.3 Emo¢ni zmény

V priabéhu starnuti se setkavame také se&mami v oblasti eminiho prozivani. Tyto
zmeny ve tSing pripadi negesdhnou hranici, kdy uz jsou povaZzovany za patokega
malokdy givedou staréhailovéka k lekdi. Zmeény ale nemusi byt pouze negativni. Jako
pozitivni mohou byt vnimany &sSi trglivost, rozvaha, stalost nazoi vztahi (BaStecky,
1994).

Zmeény emaniho prozivani a reaktivity
Stai lidé byvaji cito labilngjSi, snadno fechazeji z jedné nalady do druhé. Své

emani projevy hire ovladaji. Jsou vice sugestibilni a €moovlivnitelni.

Zmeény wile

Aktivni vile byva dostasto inhibovana, zatimco pasivni byva &sdnnez dive. To
znamena, Ze se stdidé obtizrji a pomalu rozhoduji,éfko uskuténuji sva rozhodnuti.
Naopak stalost, vytrvalost, tiivost az ulpivavosti tvrdohlavost se stavaji s#j$imi. ,S
postupem starnuti, vidledku ubyvani vSech kompetencijza dojit k Upadku vSech projev

vile, k rezignaci a apatii“ (Vagnerova, 2000, 457).

Zmeény poteb

V dusledku starnuti dochazi ke snizenitpby stimulace, ¢eni ¢i zmény. Naopak
potreba jistoty a bez@é se zvySuje. Co se d§ poteby seberealizace,itbe se starglovek
citit frustrovan a bezvyznamny visledku odchodu doidhodu,¢i Ubytku vlastnich sil. Ke
zmené dochazi také u pidby otewené budoucnosti a ngd. Std&i lidé maji myslenky

zatizené strachem z nemoci, smiribpusenosti.

Zmeény osobnosti
Co se tye osobnosti, dochazi ve staredevsim ke zitazréni nékterych vlastnosti.
Nap‘iklad prohloubeni introverze vedouci az k sarfetté. Zvyraauji se také vlastnosti jako

opatrnost, puntkérstvi, podeziravost, vztahawrsost, nerozhodnost, bazlivastizkostnost.
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Depresivita, uizkost
Jak uvadi BasStecky a kol. (1994mstjSi vyskyt depresi ve dgfa byva Iépe

pochopitelny nez v mladSimeéku. Fic¢in maze byt hned &kolik. StarSi lidé ztraci mnoho
diuvoda k radosti a zdrdj uspokojeni ze zZivota. Neslavi jiz tolik @spa v praci, gipadre
odchéazi do dichodu, s tim rize byt spojen pocit zbytaosti, neuziténosti a nudy. Dostava
se jim még spole&éenského uznani. Objevuje se mnollednych obtiZzigasto hned &kolik
najednou. Dochazi k ubytku sil, mnohetiived se unavi, ife spi. Odchodem z prace mohou
nastat také finammi potize. V tomto obdobi také bohuZelsto dochazi ke ztétpartnera.
Potomci Ziji vlastnim Zivotem &sto nemaji na praradi jiZ tolik ¢asu. St# lidé ¢asto Ziji v
pocitu osamni. ,Vyskytuji se proto nazory, Ze deprese vefisj@ jevem normalnim,
existencialnim a snad i fyziologickym* (Lehman 19#2BasStecky a kol, 1994, 208). Je proto
velmi dalezitym, ale nemé&hobtiznym Ukolem odborniku dokézaiag rozpoznat, jedna-li se

o prechodny pocit smutku nebo formu deprese.

Casto se mzeme setkat s tzv. anxiasdepresivnim syndromem, kdy jde o kombinaci
deprese s uzkostnymi stavy (BasStecky a kol., 19%9dkovi pacienti si $fuji na labilitu
nalad, celkové nagi, poruchy spanku, fobi€i poruchy traviciho uUstroji. Obtize mohou

vyustit az v agitovanou melancholii.
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2. Kognitivni funkce

Terminem kognitivni funkce #tZeme zasgeSit obrovské mnoZzstvi mentéalnich
schopnosticlovéka. Tyto funkce zahrnuji vnimaniceni, pandt, pozornost, exekutivni
funkce, imaginaci, schopnost uvazovaiéa Slouzi k ziskavani informaci z &&iho okoli a
k jejich naslednému zpracovani pomoci rozhodou#siizovani, planovaniia@Seni problérin
(Plhdkova, 2007).

2.1 Vnimani

Jedna se o proces organizace a interpretace sgadriinformaci. Vysledkem
vnimani jsou vjemy. Lidskda mysl ma tendenci uskw@gtownimané informace do
smysluplnych celk, dophovat chykjici informace, zpracovavat &dit tak, aby jim davaly
smysl (PIhakova, 2007).

2.2 Pamet

st s

zkuSenosti. Je nezbytnynmreplpokladem pro deni. Informace, které vstoupi do systému

pantti, prochazitemi fazemi:

1) Vstipeni (k6dovani) neboli ,transformace senzoratkystugi do podoby mentalni
reprezentace, kterou lze ulozit v parh(Plhakova, 2007, 195).

2) Uchovani (retence) je proces, kdy je informace pexia v parti aby mohla byt poté
Znovu pouzita.

3) Vybaveni (reprodukce) jakoZto vyhledani uloZenérimiace a jeji vyvolani 2p do
védomi. ¥lime ho dale podle toho, zda se jedna o stary nebgy podit na

spontanni vybaveni a znovupoznani.

Jest v sedmdesatych letech 20. stoleti byla @gamshapana jako jednotna funkce.
V sowasnosti se jiz pa#ti popisuje jako systém interaktivnictasti. Moderni pochopeni
pantti jako soustavy neurokognitivnich siti (vice v kale Exekutivni funkce a jejich

17



lokalizace v mozku) je spojeno se znamyfipadem amnestického pacienta H. M. popsanym
W. Scovillem a B. Milnerovou (Orel & Facova, 2009).

Jednim z nejjednodusSichizphi je dleni na paryt’ kratkodobou a dlouhodobou. U
KDP se jednd o kratkodobé udrzeni informace, kteaituald potebujeme ke svym
psychickym aktivitam. Hovié se o intervalu asi 15-30 vie (Plhadkova, 2007). Dlouhodoba
pantt slouzi k uskladéni obrovského mnozstvi informaci. Jeji maximalnpdaita, gkym
povaZzovana za t&hneomezenou, neni zndma a neni anidigsné, kolik informaci se z ni
ztraci (Hamilton, 1999). Dlouhodobou p&indéle mizeme dlit na explicitni, tedy fakta a
udalosti, které si dokdzeme vybavit a implicitnedy informace, které si ¢doms
nevybavujeme, ale mohou owuiievat nasSe jednani i bez naSeh&dami, spadaji sem
napiklad zautomatizované dovednosti. U explicitni panest mizeme rozliSovat pa#d
epizodickou, ktera uchovava udalosti, které sfakn vztahuji k mistu aasu a pamyt

sémantickou, uchovavaijici faktické znalosti ét&v

Systém Funkce Substrat
explicitni védoma panst’ pro fakta a vnitini oblast spankovych
panet’ udalosti lalokii, diencefalon
pracovni udrzuje aktivitu ostatnich
panmet reprezentaci prefrontélniika

ladi percepni a koncepni
priming reprezentace tylni, spankov@ni kira
motorické
dovednosti geni novym dovednostem striatum
klasické vztah mezi podétem a
podmiovani | motorickou odpowdi moze&ek
emani vztah mezi podétem a eméni
podmiovani |odpowdi amygdala

Tab. 1: Patové systémy v lidském mozku (Willingham, 1997 inukolik 2012)

2.3 Pozornost
Pozornost definujeme jako mentalni proces, jehakdije vpoustt do wdomi pouze

omezeny péet informaci, aby nedochazelo k jeho zahlceni. ddeybérové zandreni a

sousted®ni se pouze na &ité objektyci aktivity (Plhakova, 2007).
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2.4 Mysleni

MySleni neboli také schopnost uvazovat je jednou nsjslozigjSich a
nejkomplexrjSich kognitivnich funkci #tbec. Jedna se o souhru mnoha dalSich funkci jako je

vnimani, pandt’, predstavivost, ale i vlastni zkuSenost, emoce, mogiyvateligence.
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3. Exekutivni funkce

Termin exekutivni se n&gstji pieklada jako vykonnyi fidici. Ani tento pojem,
podobré jako mnoho dalSich v psychologii, nema jednotnefinici a je fiznymi autory

razre interpretovan.

3.1 Vymezeni pojmu

Jde o systém, jehoZz hlavni dlohou je: ,,koordinasgtnich kognitivnich procésa
zprostedkovavani adekvatni reakce organismu na vlivy nlroko prostedi* (Hort &
Rusina, 2007, 147).

Jde o nejvysSi moznou formu zpracovani informdidském mozku (Orel, 2009).

Jde o multiopermni systém, ktery zajisije slozitou souhru na neurologické i
psychologické arovni. Tyto funkce mohou byt réteshy na vili, planovéni, cilené jednani a

ucelné chovani (Lezakova, 2004).

Koukolik (2002, str. 331) vymezuje exekutivni fuekgako soubor kognitivnich
funkci, mezi které Zazuje: ,,schopnost t¥ib a uskuténovat plany, tvaéit analogie,
respektovat pravidla socialniho chovat@sit problémy, adaptovat se naelkané prorény
okolnosti, vykonavat &Si paet ¢innosti sodasré, umig’ovat jednotlivé udélosti ¥ase a

prostoru, ukladat, zpracovavat a vyvolavat inforena@racovni pagi“.

Fanfrdlova (2007, in Rektorovd, 2007) semiazaje rozhodovani, planovani,
schopnostc¢asové organizace, porozéimi souvislostem a vyvozeni logickych vziah
flexibilitu, kreativitu, pozornost, pracovni pdth schopnost sebieeni a zptného

sebehodnoceni.

Zajimavosti je, Ze autoGrafman a Litvan (1999; in Chan a kol., 2008) bidw dvou
slozkach exekutivnich funkci. A to o sloZzce chlgdkam radi planovani,reSeni problému,
vyporadani se s novymi informacemi atd. Tyto proceey jspiSe logicky zalozené a nemaji
tendenci zapojovat do swénosti emocionalni projevy. Druhda, horka slozksalwijici vice
emocionalniho naboje, touhy nebo viry zahrnuje leeguvlastniho spotenského chovani,
schopnostinit rozhodnuti na zaklagnosobnich zkuSenosti atd. Atitavadji, Ze poskozeni
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»Chladné” i ,,horké* komponenty exekutivnich fehkmize mit katastroficky dopad na

kazdodenni fungovani lidi.

Na zéklad vySe zmigného lIze shrnout, Ze exekutivni funkce zahrnupk&io Skalu
proces Uzce souvisejicich s kognitivnimi funkcemi, bezZedln na to, zda jsou funkce
popisovany jako sawdst funkci kognitivnich nebo jako samostatna kaiegdPlassova,
2012). Lezakova (2004, 42) uvadi toto rozliSenfmpopxekutivni funkce od pojmu kognitivni
funkce. Zatimco na exekutivni funkce se ptame atazéik a zdaje ¢lovék schopny #co
udélat (Udelas to, a pokud ano, jak?) na kognitivni funkcepsme spiSeo a kolik (Co
dokazes udlat? Kolik toho vis?). Zaroweuvadi, pokud jsou exekutivni funkce neporuseny,
dokazetlovek existovat i se zrimymi kognitivnimi ztratami a byt stale nezavislyoguktivni
a dokaze konstruktivna cilert jednat dle svého uvazeni. Pokud je ale exekutaradena,
muze dochazet ktomu, Z2e se o sebe jedinec neni sghogpokoji¥ starat, provéast
samostaté a nezavisle uzitemou a produktivni praci, nebo udrZzovat normalniaacvztahy.
To vSe bez ohledu na to, jak jsou zachovalé kogriischopnosti nebo jak vysoko skéroval
v testech schopnosti znalosti. Poruchy v exekutivnich funkcich majidenci projevovat se

globalre a zasahovat do vSech aspetthovani.

Pokud dojde k naruSeni exekutivnich funkci, Howe o tzv. dysexekutivnich
syndromech. Ty se projevujirlgrlevsim v situacich vyzadujicich formulaci ciléarmvani,
provadni cinnosti a jejich verifikaci. Neuropsychologické diter exekutivnich funkci
poukazuji na fakt, Ze neexistuje jednotny systéarykby byl schopny kontrolovat vSechny
aspekty kognice a chovéani zardvelednotlivé neuropsychologické testy nejsou schopn
zachytit naruSeni exekutivnich funkci v celé jejidin (Obereigneil a kol., 2012).

3.2 Exekutivni funkce a jejich lokalizace v mozku

Snahy lokalizovat exekutivni funkce nas veddedevsim k oblasti frontalnich lalok

kortikalni a subkortikalnidry a limbickému systému (Lezakova, 2004).

Exekutivni funkce funguji v mozkovéike diky tzv. neurokognitivnim sitim. Jejich
nazev z@l puvodre neurokognitivni si velkého rozsahu. Jedna se o femksystémy, které
jsou popisovany jako poznavaci funk€dnnost podobnych siti je ale také podkladem pro

emoce a pocity, takZze jergsrEjSi hovdit o nich jako o neuronalnich sitich. Jde o systém
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tvoreny miliardami nervovych hiek a jejich vzajemnych spojeni.tSje ctyiroznerna,
rozklada se po celé mozkové hemisf@ komunikuje s hemisférou druhou.¢Sie po cely
Zivot ¢lovéka prebudovavaji, obnovuji a dostavuji. Mozek nema J&ntvori ho paralels
distribuované neuronalni &itTo, co mnozi povaZzuji za ,centra“ jsou jejich kézprofily
informaniho chodu®. Dojde-li k poSkozeni takového profdunaslednému narusendjaké
funkce, nedoslo k tomu wvidledku poskozeni jejiho ,centra®, ale proto, Ze htuSen hlavni
informani chod. Funkce jsou projevem smnosti velkého pé&u spolupracujicich siti
(Koukolik, 2012). To tedy znamen4, Ze naitér schopnosti se futké nepodili pouze jedna
oblast mozku, ale hnedkolik. Pfesto niizemerict, Ze pro gkteré kognitivni schopnosti jsou

klicové rekteré oblasti mozku, nailad pro panitové procesy, to je temporalni oblast.
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Obr. 2: Schématické znazami neuronalni st velkého rozsahu propojujici jednotlivé oblastirk

lidského mozku. Velikost bddozna&uje jednotlivé uzly, sila&ar znazofuje ,mohutnost jejich vzajemného
spojeni (Gong a kol., 2009, in Koukolik, 2012)

Jak jiz bylo uvedeno, nelze anatomicky zcelesp lokalizovat uloZeni exekutivnich
funkci v mozku, pesto byvaji neastji spojovany s frontalnimi oblastmi lidského mozke.
vSak dilezité si uwdomit, Ze vzhledem k silnému neuronalnimu propojsrdalSimi
mozkovymi oblastmi, ovliiuji také fadu jinych funkci a naopak. V praxi to znamend, Ze

pacient s poSkozenim frontalnich oblasti nemusi mafté naruSené exekutivni funkce a
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naopak Ze exekutivni deficitu u pacienta nemusi zpsisoben nut& porusenim frontalni
oblasti (Fanfrdlova, 2007, in Rektorova, 2007).

3.3 Planovani

Planovani, které ¥azujeme pod pojem exekutivni funkce, je naprosibegti funkci
potrebnou v kazdodennim ZivotProto také pokud dojde k poSkozé&nizhorSeni schopnosti

planovat, velmi to ovlivni &ny Zivot jedince.

Lezakova (2004) definuje planovani jako schopngstotit strukturu planu, zhodnotit
jeho efektivitu, pruzé jej prizpasobovat podle situacetipadre vytvaret alternativy a zvladat
vlastni impulzivitu. Autorka mezi testy, které Zji§i tyto funkce,fadi gedevsim testy &zi-

Hanojska a Londynsk&¥, dale pak nap Rey-Osterriethovu komplexni figutii Porteusovo
bludisg.

Fincham a kol. (2002, in Koukolik 2006) vy&stal osm zdravych jedific Ti méli za
ukol resitctyidiskovou verzi testu HanojskéZe a zarove jim byla bhem vySateni pomoci
fMR méfena aktivita mozkuReSeni Gkolu aktivovalo jednak pravostrannou doteodni
prefrontélni Kru (BA 9), dale oboustrannou parietalnirk (BA 40, BA 7), oboustrarn
premotorickou &ru (BA 6) a levostrannou dolni frontalnirk (BA 44).

Orbital

Medial / Cingulate

Obr. 3: Laterdlni, orbitalni a medialni pohled madvé oblasti, reprezentujicfiplusné oblasti
spojované s hlavnimi prefrontalnimi syndromy (Olggrent, prednaska Psychologicka diagnostika exekutivnich
funkci, 2013)
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3.4 Vliv starnuti na exekutivni funkce

Mnoho nemoci, které s&astji vyskytuji ve vyssSim ¥ku, ovliviiuje fungovani mozku
a s tim i poznavani a chovani jedindVvardill a Anderson (2008) uvadi, Ze je nezbytrié m
powdomi o rozsahu vSech fakiprkteré mohou mit vliv na kognitivni vykon starSiabob,

predevsim pokud ma byt diagnostikovarghka kognitivni dysfunkce.

Hlavnim znakem starnuti populace jetstidemence. Mnoho poruchietré demence
Alzheimerova typu, fronto-temporalni demeniedemence s Lewyhcilisky, maji gimy
dopad na kognitivni funkce. | jiné degenerativniyahy, jako je naifiklad Parkinsonova
choroba, mohou mit za nasledekéiitelné zneény v kognitivnim vykonu (Wardill &
Anderson, 2008). Stejnjako demence se gskem zvySuje takéetnost cévnich onemogmi.
Napriklad mozkova fihoda, v zavislosti na umésti a zavaznosti, fize mit az fatalni ipmy
dopad na kognitivni funkce. StarSi osoby mohou tak#&hem casgji trpét jemrgjSimi
formami cévnich onemoeni, jako je hypertenze nebo kardiovaskularni chgrdkieré
nekteri autdi také spojuji s poklesem kognitivnich schopnosiiiag, 1998, Starr, 1999,
Viitanen & Guo, 1997, in Wardill & Anderson, 2008).

Také psychiatrickd onemogmi, jako napiklad deprese a uzkost, na které se ve své
praci zandtuji, jsou ¢asto spojovany s kognitivnimi abnormalitami. Depneks lidé vSech
vékovych skupingasto podavaji stiznosti na problémy s ptira koncentraci (Krél & Caine,
1996, in Wardill & Anderson, 2008). U starSich lgd#i sklony k depresi zvySujferevsim ve
spojeni s zivotnimi udalostmi, jako je odchod dahbdu, smrt jednoho z maniéginebo
ztrata patel podobného &ku, ¢imz miZze také dochazet k vysSimu vyskytu naruSeni

kognitivnich funkci.

DalSim moznym faktorem @ie byt také uzivani l&k S polymorbiditou ve staje
spojeno také velké mnozstvi medikaniertarsi lidé jsou na uzivani élcitlivejsi a to
z davodu zneén, ke kterym dochazi v jejickle, predevSim na jatrech a ledvinach. Obzdast
psychiatrické léky jako anxiolytika, hypnotika antidepresiva mohou mit negativni dopad a
to predevsim na pozornost, koncentraci a garfBerg & Dellasega, 1996, in Wardill &
Anderson, 2008).
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.Kone¢n¢, je také dlezité vzit v Uvahu, Ze ¢ékteré nemoci fisobi na starSi lidi
odlisrg. V dusledku toho i porrné trivialni onemocaini u mladSich pacietitmiZze zmisobit
zavaznou poruchu poznavani u starSich paci€¢Wardill & Anderson, 2008, 157).

Philis a Henry (2008) piSi o front&hexekutivni teorii starnuti. Ta ve stnostiiika, Ze
zmeny v ¢elnich lalocich mozku souvisejici &kem souviseji s deficitem v exekutivnich
fidicich procesech (Daigneault, Braun & WhitakeQ2,9Mittenberg, Seidenberg O'Leary &
DiGiulio, 1989, Moscovitch & Winocur, 1992, Troy&@raves & Cullum, 1994, West, 1996,
in Philis & Henry, 2008). Touto skuteosti se v posledni ddlzabyva stéle vice teorii, které
dosly k tiznym za¥ram. Pro giklad jich rekolik uvedu tak, jak je uvadi Philis a Henry
(2008): Starsi lidé maji tendenci vykazovat nizsiumaktivacecelniho laloku v klidovém
rezimu nez je tomu u mladSich dekgh (Petit Taboue, Landeau, Desson, Desgranges, a
Baron, 1998). Existujititkazy o niZSi aktivaaielniho laloku u starSich dadpch pii Ukolech,
jako je kédovani pami (Grady, 2002)fizeni paniti (Milham a kol., 2002), coz fZe byt
vykladano tak, Ze seriiopouZivaji méa namahavé zpracovani informadi feseni slozitych
kognitivnich  dloh (Madden a kol.,, 2002). Souhrnnéysledky z komplexnich
neuropsychologickych vySeni ¢elniho laloku vSak az tolik nec#luji problematiku o
specifctéji na jednotlivé vykonné funkce, jako je inhibic@fepojovani, planovani a
schopnost /it zaneieni ukazalo, Ze starSi detipsi vedou life, nez mladsi u&Siny €chto
kontrolovanych funkci. V &kterych gipadech mohou tyto poklesy souviset é&rymi
procesy spojenymi se starnutim, jako je fildad celkové zpomaleni. Je jen velmi malo
piimych dikazi, které podporuji hlavni hypotézu front&élexekutivni teorie starnuti, Ze
zmeny kognitivnich funkci souvisejici £kem @Fimo souvisi s atrofii Welnich lalocich
mozku. Teorie by gla byt nahrazena novym sofistikowggim modelem, ktery bere v Gvahu
podoblasti Welnich lalocich a kortikalni a subkortikakmelni st’.
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4. Frontalni laloky

, Celni mozkové laloky jsou mozkovy dirigent koordaitjsiceré nastroje mozkového
orchestru® (Gloerg, 2004, 11)

~ s 2

Goldberg (2004) ozrtaje frontalni laloky za vyvojoy nejmladSicast mozku a
specificky lidskou. Vyzdvihuje tut@éast mozku jakoorgan civilizace ktery je nositelem
nejpokrailejSich a nejslozSich funkci mozku jako je z&mmna cinnost, &elové chovani,
schopnostinit rozhodnuti a navitidi a koordinuje vSechny dalSi funkce mozku.

4.1 Anatomie frontalnich lalokua

Oblastéelnich laloki je nejwtSi ze vSech lalakkoncového mozku. Zabiraji az 30%
povrchu mozkové dy. Jsou ulozeny vipdni jang lebeni. ,Anatomicky jsou frontalni
laloky ohranéeny centralni (Rolandovou) a postranni (Sylviovginou. Na vijSim povrchu
vidime tradéni ¢lenéni na oblast motorickou, premotorickou, prefronit@rz vnitni strany ve

stredni¢isti je oblast limbicka a paralimbickatiRytoarchitektonické diferenciaci vSak tato
piesna odliSeni mizi (Miller & Cummings, 1999, Kth&, 2011).

motoricka tréini
ktra centralni

ryha

premotoricka
kira \ o

prefrontaini
kira g8
4

lateraini centraln motorické
ryha rjha kiira

premotarické
4 kara

paralimbicka
kira

¢ prefrontaini
v kira

Obr. 3: Anatomické &eni frontalniho laloku (Kuligak, 2011, 123)
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Brodmannova oblast Anatomicky popis

Typ kiry

Funkeni oblast

4 ~ primarni motorickd kira i primarni motoricka motoricka
& premotoricka/suplementami area  primérni motarickd [kaudalni)

L unimodalni matoricka [rostralni)
44a0 pars operkularis unimodalni motoricka premotaricka
B motoricka asociacni kira unimodalni matarickd (kaudalni)

heteromadalni (7] rostralnf

4h dorzolateralni prefrontalni kirg heteromodalni
| horni prefrontaini kira heteromodalni prefrontalni
10 dolni prefrontalnf kira heteromadalnf [dorzalateraln(]
450 pars trisngularis heteromodalnf
470 pars orbitalis heteramodalnf
e laterdini arbitofrontalni kira heteromodalni B
1et medialni orbitofrontalni kira heteromodalni (rostralni] (orbitofrontalni]

't paralimbicka [kauddalni]
32 medialni frontaln kira heteromadalni {rostralni)

4 paralimbicka (kaudalni] paralimbicka
4 predni gyrus cinguli paralimbicka [medialni
25 paraoclfaktorickd oblast paralimbicka frontaln()

Tab. 2: Anatomicky popis frontalniho laloku pomtwi. Brodmanovych oblasti (Kutidk, 2011, 122)

4.1.1 Studium frontalniho laloku

Vyznam frontélnich lalok byl rozpoznan teprve nedavno.cg&teni zajem o frontalni

laloky sp@ival predevsim ve zkoumani vlivu jejich posSkozeni na pek@hzneny ¢loveka.

S disledky poskozentelnich laloki se setkavalo stale vice Iékaa vSimli si, Ze po zakroku

dochazelo u pacieintk vyraznym zmindm chovani. Notoricky znamym jeipad pacienta

Phinease Gage, popsany Antoniem Damasiem v knizeddier omyl (2000). Ten, po

vazném urazu hlavy, ktery se stal na staWoy mu lebkou proSla silnadyprezil, ale doslo

k vyraznému poskozeni prefrontalni oblasti. Pacemtsice po fyzické strance zotavoval

dolxe, jeho okoli vSak zaznamenalo vyraznowmjeho osobnosti. Pacient byl vrtkavy,

bezohledny, neuctivy, vulgarnigtthsky, nesnesl kritikwi radu, nerozhodny a nésledny.
Nekolik dalSich podobnychifpadi uvadi Koukolik (2012). Najklad 51 lety muz, ktery po

operaci mozku zml krast auta. Jeho chovani bylo stereotypni, jekise nudil, napil se a

odcizil auto z parkovigt ve svém zagstnani, s autem obvykle dojel k gotbomi, tam jej

zaparkoval a samégjme byl zahy nalezen. Takto odcizil asi stovku autoiiiobvédél, Ze se

chova nezakont ale Bhem kradeze citil tlevu a nebyl schopen své jedthamiit. DalSim

znamym pipadem je pacient E. V. R., ktery se po odsimarmeningeomu a poskozeni

orbitofrontalni oblasti také z#nil k nepoznani. Stal se nerozhodnym, nerealisticky

rozpadlo se mu manZelstvi a nezodfub¥ uzawel dalSi, byl propush z rekolika

zangstnani.
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rozhodovani, planovani a organizace. Nutné je aedstu Zze pacienti sgéasré nevykazovali
znamky zhorSeni intelektuélnich funkci, dlouhodgi@eti, vnimani nebo motorickych

dovednosti.

Komplexnost oblasti frontalniho laloku doklada takélké mnoZstvi kognitivnich
procesi, na kterych se podili frontalni mozkové oblasik je uvadi Fanfrdlova (2007, in
Rektorova, 2007, 31):

1) Pozornost - cilena koncentrace pozornost, jggs@uvani a rozdbvani mezi vice
podreti

2) Mysleni - rozhodovani, abstrakce, generalizaceiffiita, dedukce atd.

3) Pang&t’ - pracovni, epizodickd, proceduralni, deklarativale také znovupoznani a
vybaveni

4) Retové schopnosti — iniciadegi, verbalni fluence

5) Motorické schopnosti — programovani pohyb

6) Osobnost

.Lze konstatovat, Ze belnich laloki se jakobytostimizeme obejit, nikoliv vSak jako
lidské bytosti“(Orel, 2009, 66).

4.1.2 Funk¢ni organizace frontalniho laloku

Celni lalok jiz neni povaZovany za jeden finkcelek. Existuje celéada zfisohi, jak Ize
anatomicky rozdit tuto oblast mozku. ¥Sina vyzkumnil pripousti, Ze frontalni laloky

maiji ti hlavni divize: (Miller & Cummings, 2007, 7)

1) Motoricka kira
2) Premotoricka #ra

3) Prefrontalni kra
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rostralni kaudalni
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Obr. 4: Mapaelniho laloku (Koukolik, 2012)

Motoricka kira

Motorickd a premotorickad oblast spolu velmi Uzcelspracuji, ale kazda ma také
svou vlastni funkci. Motorickéast je zodpo¥dnda za provedeni jednotlivych volnich pofiyb
kosterniho svalstva, jejich intenzitu a @&nfKulistak, 2003). Motoricka &ra se nachazi v
zadni ¢asti ¢elniho laloku &sné pred centralnim Zlabkem, v precentralnim zavitu- gyru

praecentralis (Orel & Facova, 2007).

Premotoricka kira
Kura premotorickd se nachazfed centralnim zavitem a jeji funkci jeepevsim

vybér, ktery pohyb bude proveden na zaklaiznych vrgjSich¢i vnitinich podstu.

Prefrontélni kira

»Motoricka kira je odpow¥dna za provathi pohyhi, premotoricka ra za jejich
vybér a prefrontalni fratidi kognitivni procesy tak, aby byly odpovidajichyby w&inény v
pravycas a na spravném mis(Kulistak, 2003, s. 118). Jde tedy o systém, ktery vSechny

vySe popsané procesy koordinuije.

Prefrontalni kra je asociéni kira ¢elniho laloku. Jejimi sa@dstmi jsou Brodmannovy
oblasti 8-13, 24, 32, 46 a 47. U lidi dosahla #jo rozvoje. Pl dozrava az ke konci
dospivani, coz odpovida také vyvoji poznavacichkéiinemotivity a moralnimu vyvoiji.

Prefrontalni kra je vlast& jakymsi nejvySe postavenyifdicim astrojim (Orel, 2009). Kazdy
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¢lovék je unikat a naSe mozky jsou velmi individuflodliSné. O prefrontalnidke to plati

dvojnasob.

- I temenni a tylni
g..cinguli hipokampus Zrakové asociacni
oblasti

zadni temennf
heteromodaln
oblast

dorzolateralni

motorické struktury prefrontain keira
o

ventromedialni
prefrontaini kira

amygdala

dolnf spankové
zrakové asociacni

oblasti

Obr. 5: Zapojeni prefrontalniiky (Wood a Grafman, 2003, in Koukolik, 2012)

Zatimco motoricka a premotoricka oblast jsou povahy za charakteristické futiki
jednotky, prefrontélni &a je slozi¢jsi, vyzadujici dalSi &eni. Cummings (1993, 2007) ji
dale &li do psti okruhd, z nichz fi maji z neuropsychologického hlediska pods{&in
vyznam, a budeme jimémovat vice pozornosti. VSechny oblasti jsou &see, tedy vnine

propojené mezi sebou, ale také s jinymi femikni systémy.

a) Dorzolateralni prefrontalni subkortikalni obvod

b) Orbitofrontalni-subkortikalni obvod

c) Medialni prefrontélni-subkortikalni obvod

d) Okulomotoricky obvod z oblasti frontalniho zrakoegbole

e) Motoricky obvod pochazejici ze suplementarni motarioblasti

Dorzolateralni subkortikalni obvod
Zaujima horni zevngast prefrontalni &y. Podili se na pracovni p&tn mysleni,

planovani, pipraw ¢innosti, tlumeni nezadouciho chovani, ale takéajamu a motivaci.

Orbitofrontalni subkortikalni obvod
Je umistn na spodni stra@ncelnich laloki, v oblasti #&sre nad @nicemi. Podili se na
osobnostni charakteristice jedincdi ho poSkozeni fize dojit k Uplné zrm¢ osobnosti

¢lovéka.
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Medialni subkortikalni obvod

Jednd se o vriiti obvod, ktery zaujimédici funkci vnitnich orgaf. Mimo jiné se
podili na emdnim prozivani. ,NaruSeni této oblasti miva pestmqvy- nap. depresi, apatii,
sklon k agresivit, Uzkost, sniZzeni socialnich zabran, zvySenou re@&xualniho chovani,

zvySeny pijem potravy, obsedantmutkave projevy” (Orel, 2009, 71).

Frontopolarni odvod

Je redni a zéarowve nejnowjSi popsany obvod. ,Podili sédicich (exekutivnich)
funkcich, ,drzeni se hlavniho cile* a vyznaimopst na celkovém utu@ni osobnosti“(Orel,
2009, 71).

Poskozeni wité casti €chto obvod vyvolava vznik pislusného klinického

syndromu, ktery je popsan v nasledujici tabulce:

Syndrom Klinicky priznak

nadmérna zavislost na vné)sim
orbitofrontalni prostiedi, naruseni socialniho chovani a
syndrom adaptace

porucha planovani a rozhodovani,
dorzolaterdlni syndrom | zhorSeni pracovni a kratkodobé paméti

medidlni syndrom apatie, abulie, mutismus

bradypsychismus, apatie, porucha
subkortikélni syndrom |rozhodovani. perseverace

Tab. 3: Typické dysexekutivni syndromy ve vazha lokalizaci postizené oblasti frontalniho laloku
(Hort & Rusina, 2007, 148)

4.1.3 Starnuti a zmény ve frontalnim laloku

ZhorSeni vykonnych funkci e byt BZnou sodasti procesu starnuti. Teorie
zabyvaijici se souvislosti mezikem a zrdnami v mozkové ke naznduji, Ze znény se jevi
jako selektivni, spiSe nez globalniteRled objevenych zén uvadi Wardill a Anderson
(2008): Byly objeveny ziny v objemu \&elnich lalocich (Coffey a kol., 1992, Pfefferbaum,
Sullivan, Rosenbloom, Mathalon & Lim 1998), nebopodkorovych jadrech, které jsou
strukturalié a funkiné spojeny s prefrontalnitkou (Jernigan a kol., 1991). Bylo také popsano
smr¥ovani bugk ve frontalnich lalocich (Haug & Eggers 1991, VeDeTeresa & Hansen,
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1987). Nekteri autdi uvadsji, ze hlavni strukturalni zémy viditelné v mozku sijbyvajicim
vékem jsou pedevSim zreny bilé hmoty (Guttmann a kol., 1998, Meier-Rugdridb
Bruhlmann & Meier, 1992). Salat, Kaye & lanowsk@99) také zjistili, Ze dochazi k poklesu
objemu bilé hmoty, a to zejména u osob nad 85det.vNa mikroskopické urovni byl zase

zjisten ubytek myelinu (Peters, 1994).
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5. Deprese

Deprese ovlixiuje vyrazi lidsky Zzivot hned v &olika dimenzich: emoce, nalada,
afektivita, motivace, kognice, motorika, imunita endokrinni rozmiry. Lidé s depresi
zazivaji pedevsim smutek a ztratu schopnosti prozivat raddskost je také &nym
projevem. Dochazi ke ztkatmotivace, apatie a sniZeni iniciativy. Objevuji regslenky
bezcennosti, bezn&@ a bezmocigasto také pocity viny a obavy o vlastni zdravi. Moo
pacienfi zaznamenava sniZzenou schopnost sedistse, u dkterych se mZe dokonce
vyvinout syndrom demence. Typicky byva také nezagesocialni kontakt, odtazeni se od
okoli a stazeni se od sebe. Dochazi kérgnve vokalnim projevilovéka a jeho dlesnych
projevech (zpomaleni, Ubytek sil atd.). Mezi neagatativni zniny u deprese pétznmgny
spanku {asné ranni vstavani,cékolik nocnich probuzeni, potize s usinanim, nadra
spavost) a chuti k jidlu, nadtma Unava a snhizené libido. Byvajfitpmné také sklony
k sebevrazél(Cummings & Trimble, 2002).

Od kZznych vykywa nalad se liSi délkou trvani, abychom mohli hidive depresivni
epizod, musi byt obtiZzefitomny minimalg 2 tydny (MKN 10).

Co se tye konkrétg deprese ve vysSimeku ,jsou ohroZeny fedevsSim Zeny a to Zeny
ovdowlé nebo osamé (singl) a dale senip u kterych doSlo ke kumulaci néoych
Zivotnich udalosti (ztrata partnera, fidah problémy, penzijni ,Sok", ¢Zké €lesnée
onemocgni apod.). Depresivniffznaky se vyskytuji fiblizné u 17 % seniar nad 65 let,
zavaznou depresi trpi 3-5 % seniorské populact. destji se objevuje deprese u senior
institucionalni péi, 15-25 %, v léebnach dlouhod@nemocnych je to az polovina vSech
hospitalizovanych pacieiit (Spaténkova, 2009, 39).

5.1 Exekutivni funkce u depresivniho onemocnéni

Deprese ve stéje ¢asto spojovana také s demenci, tedy i s naruSerékutvnich

funkci. Vz4jemny vztah mezi depresi a demenci jmdoee slozity a niize nastat hned
nekolik situaci (Hort & Rusina, 2007, 301):

1) Deprese je prvni manifestaci demence
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V tomto gipact velmi zalezi na tom, vjaké oblasti mozku se&nma objevovat
neuritické plaky a neurofibrilarni klubka, které@jspro demenci typicka. Pokud se tak
déje v oblasti frontalni, je to provazeno apatii, ypgirami Usudku a préwdepresi.

2) Deprese je fivodnim giznakem neboigsledkem demence
NejcastjSi neurodegenerativni demence, Alzheimerova, gwgmena demenci az u
75-80% nemocnych a to v kterémkoliv stadiu.

3) Deprese napodobuje demenci (tzv. pseudodemence)
Podle rkterych udaj asi 8-15% pacieif u kterych byla diagnostikovana demence,
trpi ve skuténosti depresi. Deprese je také jednou 2as#jSich diagndz u pacieit

kteri pavodre zazadali o vySéeni pandti.

Deprese se dava do souvislostegevsim s poruchou péthy hlavre vybavnosti
deklarativni parové stopy, pevazri pro verbalni material. NaruSena byva kratkodoba
pantt, dale pozornost a sosténi. i neuropsychologickém vy§eni maji pacienttasto
tendenci ukol vzdavat, aniz by to zkusili, maji ppoze to nezvladnou. Pokud Ukol splédsto
popiraji swij uspsch.

34



6. Uzkostné poruchy

Uzkostna porucha #gobuje pocity strachu, obav aZihy, které jsou negmérené k
problému nebo situaci, kter@ovek proziva. U starSich osob, jdasto deprese ruku v ruce s
Uzkosti, a to ize byt pro starSihélovéka velice vysilujici a velmi snizovat kvalitu jeho

zivota (Geriatric Mental Health Foundation, 2009).

Uzkost také Gzce souvisi s p&im Uzkost niize vyraz@ narudit pandt, az grispst k jeji

ztra€ nebo vyEsnit vzpominky na udalost.

Uzkost ve sté se projevuje fedevsim strachem z os#wsti, strachem z toho, dovek
bude na obtiz své rodinpripadré z toho, Ze by mohl mit vdznou chorobu (Hort & Rasi
2007). Geriatric Mental Health Foundation (2009adiv Ze mnozi starSi dasipse boji padu,
toho, Ze nebudou moci pokryt Zivotni naklatlysi dovolit 1éky, Ze budou @i néjakého

zlocinu, Ze budou zavisli na ostatnich a v neposl&ttisamoty a smrti.

Mezi typické giiznaky Uzkostné poruchy panhadnérné obavy, odmitaniginé ¢innosti,
nebo naopak posedlost tou rutinni, snaha vyhnowsos&lni situaci, #liSné obavy o svou
bezpeénost, buSeni srdce, &ké dychani, ites, nevolnost, poceni, Spatny spanek, svalové
napsti, pocit slabosti, fipadré samoléba alkoholemci Iéky (Geriatric Mental Health
Foundation, 2009).
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7. Figularni fluence

.restovani figuralni fluence ma své misto v neuyspslogické diagnostice ip

posuzovani kognitivniho deficitu a frontalnich extnich funkci* (L&bych, nedat.)

Testy figuralni fluence Ize z teoretického hledisthapat jako neverbalni alternativu k
testim verbalni fluence. Testy verbalni fluence jsdlivé na poruchy frontalni a temporalni
oblasti dominantni hemisféry (obvykle levé), zatinesty figuralni fluence jsou citlivé na
poruchy nedominantni hemisféry (obvykle prave). dykve figuralni fluenci souvisi do
urcité miry s w¥kem — participanti v obdobi mladé dékysti podavaji vyssi vykon nez osoby
diuchodoveho ¥ku. Vykon mirr¢ koreluje s pétem let vzélani a s hodnotou 1Q“ (Ldoych,
2012, 4).

.Neuropsychologicky koncept plynulosti, tedy tzyudnce, je historicky Uzce spjaty
s testovanim slovni plynulosti a diferencialni diastikou afazii“ (Lébych, 2012). Jde o
testovani ,verbalni fluence“, kdy je ukolem probandymyslet co nejvyssi pet slov na
urcité pismeno. Testy verbalni produkce nebo plynylsstukazaly jako spolehlivé a citlivé
indexy mozkovych dysfunkci viznych klinickych populacichCetné studie ukazuji, ze
naruSeni slovni plynulosti iie souviset s konkrétni mozkovou lézi. ZkouSky plgsti
posuzujici kognitivni flexibilitu a rychlost odezwse ukazaly jako velmi produktivni typ
meieni v klinické neuropsychologii, protoze dokazilspbve rozliSit pacienty s mozkovym
poskozenim. Konkrétji poskozenicelnich laloki mozku vede ke sniZeni plynulosti (Ruff,
Light & Evans, 1987).

Existuji mizné typy test, které se navzajem lidi wanych podminkéach testovartieska
verze testu verbdlni fluence, na které se podgisBr(1998), pracuje s pismeny N, K, P.
Ukolem probanda je za dobu jedné minuty vymysletnegvice slov z&najicich na tato
pismena. Slova se nesmi opakovat a nesmi jit anvlgeéna. Setkat se ibeme také s

~kategorickou fluenci“, kdy méa proband uwhgbouze slova p#ti do utité kategorie.

Jednim z test které inspirovaly vznik Olomouckého testu, bylrfemceho figuraini test
tvorivéeho mySleni z roku 1966. Test se skladaizeubtest: tvoreni obrazi, nedokokené
kresby a vyuziti nakreslenych kriuk dotvaeni obra# (Kondas, 1992). O fluenci zde havo
jako o jednom z faktoru divergentniho mysleni, kteyjadiuje paet pohoto¥ danych

relevantnich odpasdi.
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V navaznosti na verbalni testy se&alg projevovat také pokusy o vytkeni neverbalnich
podob test fluence. V 70. letech vyvinula Marilyn Jones-Gotmoea test ,designové
fluence* (Jones-Gotman & Milner, 1977). Slo o né&ni fluerni test citlivy na
pravostranné frontalni poskozeni a poskozeni newsmiii hemisféry. Ukolem probanda

bylo za gt minut nakreslit co nejvice originalnich abstrakinvzo.
N
2 @@7 >

Obr 6: Ukadzdravého vykonu v testu Jones-Gotmanové (1977)

Pro testovani vSak bylo geba najit co nejjednodussi varianty neverbalnich te
fluence, aby bylo mozno Ukol administrovat i patiem se zavazjSimi mozkovymi lIézemi
¢i syndromem demence. Misto dokreslovacich uteskteré vyZaduji komplexssi
vizuokonstrukni schopnosti, se objevila varianta se spojovanigngho potu tetek a
snahou vytvéet novy zsob jejich spojeni. Takovym uUkolem je tzv. ,Fivehpotest”
(http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.13%2Fjournal.pone.0046080). Testovy
material se sklada ze stranky, kterd obsahujerdéhlych ¢tverai v rozmiséni 5x8. Kazdy
tverec obsahuje 5 sowmné stejré umistnych bod.. Ukolem probanda je vytvid spojenim
bodi co nejvice tiznych figur v¢éasovém limitu 5 minut. Body @iZe spojovat rovnymi
¢arami. DalSim takovym je Rui¥ test figuralni fluence (http://www.ronruff.cométs/ruff-
figural-fluency-test-rfft/). Tato verze testu sel&ld z 5 list papiru. Kazdy obsahuje 40
¢tverai. Prvni je identicky s listem testu Five-point teda Il. a lll. listu gibyly k bodim
jese interfererni obrazce (nap c¢erné cary ¢i kosaitverce). Body na IV. a V. listu jsou
rozmistny asymetricky. Instrukce jsougsré stejné jako u Five-point testu, tedy nakreslete
co nejvice iznych tvafi. Tentokrat je vyhrazen§as 1 minuta. Probandirbe spojit jakékoliv
dva nebo vice bad(Lezakova, 2004).
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Obr. 7: Ruff Figural Fluency Test (http://www.rofitaom/tests/ruff-figural-fluency-test-rfft/)

Tyto vySe zmitné testy se staly vychozi inspiraci pro Olomoudst figuralni fluence,
kdy jeho autéi na z&klad svych klinicko-psychologickych zkuSenosti vyvinulastni verzi

testu, ktera, oproti vySe zttvanym, nese tyto vlastnosti @d®ych, 2014, 4):

1) Preference neuspidanych bodl v podrétovém materialu stimulujici originalbéSeni

2) Duraz na spojeni vSechétp bodi, zarovéa omezeni uzavirani figur (aby byla jasna
jejich jedingnost) a limitovani pé&tu ¢ar (z jednoho bodu mohou vychazet maximialn
dve linie)

3) Zkraceni doby administrace a jeji rélhi na 4 pokusy po jedné migut
V této variand nemusi test ddb rozliSit mezi pacienty s organickym deficitem a
pacienty, u kterych nachazime funk atlum kognice dany vySSi mirou anxiety. Aby
bylo mozné rozliSeni meziémito skupinami, vzdy bezprasdreé po prvni
administraci podétového materialu je administrovan retest se stejpgdrétovym
materialem a shodnou dobou administrace (jednatajinu

4) Zména skorovani chybovosti a diferenciace chylileRitym fenoménem Uukolu je
sledovani opakujicich se vagrkteré proband nakreslil neboli perseveraci. Datcha
zde také krozliSeni chyby, kterou si proband&domi a ma moznost ji opravit a
chyby, kterou si newdomi, tedy chyby spontadmmpravené a neopravene.

5) Modifikace ulohy s tlakem na nutnostepojovani pozornostiést B). Jde o variantu,

pii které musi probandistiaw spojovatitveretky a body.
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VYZKUMNA CAST

8. Vyzkumny problém a cil prace

Hlavnim tématem mé prace jsou exekutivni funkdedevsim funkce planovéani a
zmeny, ke kterym dochazi wvidledku starnuti. Cilem vyzkumné prace bylo ziskdaif
v testech Test Hanojské&ze, Olomoucky test figuralni fluence, Beckova selsegovaci
Skala depresivity pro doslé a Nemocnini Skala Uzkosti a depresivity a nasledna analyza

souvislosti mezi ziskanymi daty.

8.1 Stanoveni hypotéz

V tomto vyzkumu byly na zakl&deoretickych poznatkstanoveny nasledujici
hypotézy:

Hi: Existuje statisticky vyznamna souvislost celkoeélvykonu v Olomouckém testu
figurélni fluence a celkového skoru v testu Hanogkéze u skupiny zdravych senidmad
65 let.

Ho:Existuje statisticky vyznamna negativni souvislostlkového skoru v testu Hanojské

véze a celkového skoru v testu BDI-II u skupiny zdgeh senio¥: nad 65 let.

Hs: Existuje statisticky vyznamna negativni souvidlaslkového vykonu v Olomouckém
testu figurdlni fluence a celkového skéru v testiDBII u skupiny zdravych senioé nad 65
let.
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9. Popis zvoleného metodologického ramce

V nésledujici kapitole se dieme o testové baterii, ktera byla sestavena phodstt. Dale

o tom, jak byla data dal zpracovana a o probleraatiickych otazek.

9.1 Popis pouzitych psychodiagnostickych metod

Testovou baterii, Wenou pro sér dat, tvdily tyto testové metody: Test Hanojské
véze (TOH), Olomoucky test figuralni fluence (FF), cReva sebeposuzovaci Skala
depresivity pro dospé (BDI-II) a Nemocnini Skala uzkosti a deprese (HADS)ipadre test
Mini-Mental State Examination (MMSE), ktery byl pou u proband, u kterych bylo

podezeni na vaz§gsi kognitivni poSkozeni, ti byli posléze z vyzkuémo vzorku vyazeni.

9.1.1 Test Hanojské véze

Test vychazi se starého hlavolamu Hanojskieyktery je také nazyvan jako legenda
o Brahmo¥ véZi. Jeho sotasnou podobuipdvedl v roce 1883 stu francouzsky matematik
Francois Edouard Anatole Lucas (Lezakova, 2004)olSs testem Londynské e,

Spartlské wze a Torontskéadze pati mezi tzv. zkousky &zi.

Obr. 8: Hanojské &ze s gti kotowi (Obereignet, R., in press)
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Test je zaloZzen na nalezeni vhodnych strategifepofch kieSeni problému ve
vizualré-prostorové roviy, planovani a nasledné i@geni dané situace (Preiss a kol., 2006).
Jde o test, ktery vyZzaduje skloubéadly exekutivnich funkci. Dle Salnaitis a kol. (2p]4
potreba cileg jednat a dofedu planovat a zarowedodrzovat jista stanovena pravidlai P
feSeni hlavolamu se vyuziva pracovni panaby si¢lovék zapamatoval igdchozi kroky za

Gcelem vyeSeni ukolu.

Simon (1975; in Welsh, Huinzinga, 2005, 289) pojasaptimalni strategifeSeni ukolu
takto:

1. Pochopeni, Zze prvnim podcilem bylm byt gresunuti nejgtSiho disku do cilové
polohy.

Presunuti menSich digkz cesty

Vytvoreni subpyramidy

Presunuti nej§tSiho disku do cilové pozice.

a kb 0N

Opakovani tohoto postupu (s dalSimi ®&imi disky vytvéet mensi pyramidy a

dosahnout cile)

Z neurologického hlediska tyto zkousky testuji femdst frontostriatového systému, tedy
propojeni frontalniho laloku s bazalnimi gangliykén vieSeni Hanojské&ze byva narusen
u pacient s Iézemi ve frontélni oblasti mozku, déle také &kterych psychiatrickych a

neurologickych onemoeni (Obereignat, 2010).

Pri feSeni hlavolamu jsou dle Miyakeho a kol. (200@)edité ti funkce: gesun

pozornosti, aktualizace a inhibice.

1. Presun pozornosti mezekolika ukoly,cinnostmi a duSevnimi slozkami.

2. Aktualizace je spojena s opénd pantti a fidi reprezentaci mySlenek. Jedna se o
schopnost kédovat a sledovdlefité informace v pracovni pain

3. Inhibice znamend, v ifpad pofreby, wdomé zabrani automatické reakci.
Predevsim tato slozka hrajéi peSeni hlavolamutdezitou roli. Miyake a kol. (2000)
provedli vyzkum na 136 vysokoskolskych studentediistili, Ze pri feSeni ulohy je
potreba edejit irozené tendencidhat oividné a na prvni pohled logické pohyby
diskem, ro usgsnéreSeni je pdieba vytvdit si ,subcile”, které mohou byt v konfliktu

s percepnimreSenim hlavolamu.
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Test se sklada zireméné desky, na niz jsou kolmdipevrené & koliky (A, B, C). Na
koliku A jsou umisiny disky od nej¥tsiho po nejmensi. Ukolem probanda fesunout ¥Z
z diska z prvniho koliku (A) naieti kolik (C), gicemZ musi dodrZzovat ddulezit4 pravidla:

1) Proband mZe pohybovat vzdy jen jednim diskem. Nelze tedy Imsftem jednoho
tahu v ruce vice kot@lu najednou.
2) Neni mozné pokladattsi koto na mensi

Jestlize proband wth chybu, administrator ho ihned upozorni. Na kazderzi ma
probandéasovy limit 5 minut. Jestlize neni Ukol sginv casovém limitu, nepokiaje se dale

t&zsi verzi.

Béhem administrace sledujeme a zaznamenavame domavého archuétyii ukazatele:

1) Cas, ktery je zapisovan v sekundach. Maximum je €€kund, pokud jeigkrosen,
nepokr&uje se v administraci dal.

2) Pcet pohyli, pricemz za pohyb povaZzujeme kazdy motoricky ukankgerém disk
opusti vrchol koliku a jestlize je diskgsunut na jiny kolik. Takovy pohyb oztiiae
carou.

3) Perseverace, coz je pohyb, kdy disk opusti vrcladikih a vzagti je vracen na
puvodni misto. Perseveraci dale rozliSujeme pravomepravou. Za pravou je
povazovany takovy pohyb, kdy disk opustivpdni kolik, je umisin na jiny a
nasledy vracen na kolik vodni. Neprava perseverace je zaznamenargadg kdy
pacient pesune disk, ale po chvili jej &pvratil na pivodni kolik, aniz by jej mezi tim
umistil na jiny kolik.

4) Chyba je zaznamenana pokud se proband dopusti pokibkterém je poruSeno
pravidlo. V takovém fipad je ihned upozorn a situace je vracena o krokézp

(Obereignar a kol. 2010)

Po sebrani dat jsou probdmd pridéleny body. Za dokateni 3d verze testu glime
probandovi bod, pokud 3d verzi testu dokibr ¢ase menSim nez 70 s., dostava dalSi bod.
Takto postupujemeipudéleni bodi u 4d a 5d verze testu, tady jsou hranice za badycn

165s a 230s. Probandi#e ziskat skor v rozmezi 0 az 6 bod
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9.1.2 Olomoucky test figuralni fluence

Olomoucka podoba testu vychaziegevSim z testu Jones-Gotmanoveé (Jones-Gotman,
Milner, 1977) a Ruffova gibodového testu (http://www.ronruff.com/tests/kifural-
fluency-test-rfft/). Na zaklagdsvé klinicko-psychologické praxe a atitpodobu testu neustéle

upravovali, az vznikla jejich vlastni verze testu.

Testovy material se sklada ze dvou sad (vilbpa 3). Prvni, sada A obsahuje @&4derai
v matici o velikosti 4 x &tverai. V kazdém zdchto ¢tverai je umiséno et bodi a to stale
stejnym zjisobem. Sada je tvena déma identickymi listy pro d& administrace. Sada B
obsahuje stejny @et i stejné rozmishi ¢tveral, ale v jejich obsahu kombinuje vzdii t
¢tvereiky a ti body. Sada B je taktéZ na dvou listech.

Ukolem probanda je opakowaspojovat pt tesek, tak aby vznikl vzdy &aky jedingny
obrazec v sadA. V sad B je Ukol stejny, je zde vSak jedno nové pravidle. nutné f
spojovani gidatctvereiky a body. VSe nejprve ukazujeme rigkfadech uvedenych na prvni
strarté zdznamového listu, po zadani instrukce projderpeolsandem spravné a chybné
piiklady, vyswétlime, pr@ jsou giklady chybné, a zodpovimetipadné dotazy, poté
provedeme zacvik a az nyni nasleduje samotna astngioe. Ve chvili, kdy se tuzka dotkne
papiru, zginame n&it ¢as 1 minutu. Poté ihnedfigtupujeme k druhé expozigasti A.

V administraci postupujeme stejnymutgpbem. Stejny postup se poté opakuje i se sebou B
(Lecbych, 2012).

~Je tedy testovdna schopnosesunu pozornosti, flexibilita, t¥vivé mysleni, pracovni
pantt, grafomotoricka koordinace, vizuopercepce. Jedstva sada trva jednu minutu, tkol
se zpracovava dvakrat bezprestt po sok (efekt zacviku, testové trémy, zlepSeni vykonu
pii seznameni s Ukolem). Ve druhé &apojuje proband nai@sk&ku dva symboly se
stejnym zadanim vytieni nového obrazce — druhd sada je &&j6i na schopnost

dodrzovani pravidel, administruje sesbdvakrat po jedné mingit (Lecbych, nedat).
Poté se hodnoti:

» CP- celkovy poet vyplrenych obrazé bez ohledu na chybu
* CV- celkovy vykon- poet spraves vyplnénych obrazt

e CH-O- paiet spontantiopravenych chyb

e CH-N-paiet neopravenych chyb
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+ PSV- perseverace

V testu figuralni fluence byl v tomtorijpact administrovan nestandaétr u kazdé verze

byl administrovan pouze jeden pokus.

9.1.3 Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé

.Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity je sargemou zkouskou, velmi
vhodnou do psychologické, psychiatrické, li&k& praxe i vyzkumu. V zahrami
psychologii je pouZivana jako a&itenda, citlivda a validni. V kombinaci s rozhovorem,
pozorovanim a projektivnimi technikamiigpiva k ucelenému nahledu na pacientovy potize“
(Beck, Steer, Brown, 1999,5).

Verze BDI-ll, ktera byla pouZzitatptomto vyzkumu, obsahuje 21 polozek. Jde o
upravenou verzi znamé Beckovy sebeposuzovaci §&dly). Na ceské Upra¥ se podileli
Preiss a Va¢i(Beck, Steer, & Brown, 1999). Proband vybirachg moznosti, vyjimkou
jsou polozky 16 a 18, kde je moznosti sedm. Nejwyidzny pdet dosazenych bdde 63.
Bodové rozmezi 0-13 odpovida minimalni zavazndgtil9 bod je mirre zavazny vysledek,
v rozmezi 20-28 bad se jedna o stdni zavaznost a 29-63 jézka deprese. Klient je
administratorem vyzvan, aby vybral tvrzeni, kteegvite odpovida tomu, jak se citthem
poslednich dvou tydn Polozky jsou zawgfeny na afektivni, kognitivni, moti¢ai a
fyziologické symptomy deprese. Dotaznikéiinstav, ne depresivitu jako rys osobnosti.
Dotaznik je primaré uréen k n&feni hloubky deprese, nagifomnosti a nedokaze odlisit
endogenni depresi od exogenni. Administrace i ®agbcenim trva 5-10 minut. Nevyhodou
Skaly je jeji znané nadhodnocovani u somaticky nemocnych pacié@@bereignet a kol.,
2012).

9.1.4 Nemocnic¢ni $kala tzkosti a deprese

Nemocnéni Skala deprese a anxiety (Zigmond & Snaith, 1988a vytvdena jako
aplikovany a pohodiny sebeposuzovaci nastroj pgatemj miry Uzkosti a deprese u pacient
se somatickymi i psychickymi problémy Zardvsphuje podminky citlivosti a specifinosti

jako ostatni BZzn¢ pouzivané sebeposuzovaci screeningoveé nastrojeéip a kol., 2001).
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Tato Skala je sestavena&enacti tvrzeni. Odpaxdi je mozné vyznat nactyibodové
Likertoveé Skale, na které klient vybira spontdnbez dlouhého rozmysleni tu, ktera nejlépe
vystihuje jeho pocity. RozliSujeme zde subSkaluietlyxa subskalu deprese. Odpdvjsou

hodnoceny body od 0 do Gim mér¢ bodi klient ziska, tim lépe.

9. 1. 5 Mini Mental State Examination; MMSE (Kratky test kognitivnich schopnosti)

Kratky test kognitivnich schopnosti je pouZivamg prient&ni vySeteni z&kladnich
kognitivnich funkci. Vysledné hodnoceni testu byje@inim ze zakladnich kritérii pro

uskuté&néni nasledné diagnostiky al#y (Obereignar a kol., 2012).

Tento test nebyl s@asti pouzité testové baterie, byl pouZzit pouzéipgut, Ze bylo u
probanda podéeni na vazny kognitivni deficit. Konkrétise jednalo o dvaifpady, které ale
oba musely byt ze vzorku ¥gzeny, protoze probandi nebyli schopni dakboelou testovou

baterii.

9.2 Metody zpracovani ziskanych dat

Sesbirand data byla vyhodnocena podislygsnych manuél pro jednotlivé pouzité
psychodiagnostické metody. Ziskané vysledky bylgled® zadany do Microsoft Office

Excel 2010 a dale zpracovany pomoci statistickyekoohv programu Statistica.

Konkrétre byly pouzity tyto metody a postupy:
a) popisna statistika
- pramér
- smerodatna odchylka
- median
- soutet
- pacet
- minimum

- maximum
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b) vypocet Pearsonova korelaiho koeficientu (korekmi matice)

Byly stanoveny if zakladni hypotézy, které byly néslédowerovany. Pro owieni
hypotéz byla pouZzita metoda statistické zavisl@stirelani matice) podle Pearsonova
korelatniho koeficientu. Dale byly vygitany dalSi korelace, zda se nepdadelézt i jiné
statisticky vyznamné souvislosti. Z&fila jsem se také na vliveiterych anamnestickych

Gdaji na vykony v testech.

9.3 Etické otazky

VSichni (astnici vyzkumu byli fedem seznameni se smyslem mého testovani a poté
s nimi byla domluvena sdbka. Na zaatku naSeho sezeni jsem jim znovu \#iha, jaky je
cil mého vyzkumu a co je bude v nasledujicich étivilekat.

Probandi se vyzkumu zastnili zcela dobrovokh Nekteri se zpdatku obavali, co jéeka,
proto jsem se snazila, aby sé&Sma sezeni uskuteila v neformalnim duchu. Tomu hatin
pomohl p@ateini rozhovor, p kterém jsem se snazila dazkét zakladni anamnestické udaje.

V¢étSina probandl se diky #mu rozpovidala a troufam &ct i uvolnila.

Ziskana data bylarpvedena do anonymni podoby a kazdému probandoaigigklena

znaka, pod kterou jsem dale zpracovavala ziskané daje

Jelikoz bylo rkdy testovanicaso¥ narané, byla probanidn nabidnuta moZnost
vySeteni kdykoliv grerusit, ffipadré si dat pauzu. To vSak nebylo vé&sing pripadi vyuzito.

Ugastnici vyzkumu nebyli motivovani finani ani zadnou jinou odénou. Jako motivace
poslouzila samotna moznost byt &asti vyzkumu, kdy naprost&tgéina oslovenych senior
vyjadiila zajem se ztastnit. Zejména seniozijici v domovech, pro které to bylo zajimavym

zpestenim velkého mnoZstvi volnéltasu.
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10. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro tuto praci byl vybran z popelaenioi nad 65 let, a to muZi

zen, oltani Ceské republiky.

Vyzkumny soubor se skladal celkem z 31 osob. Sowbstovych metod absolvovalo
celkem 37 respondantNeékteré jsem z dvodi nesplini vSech podminek testovani musela
z vyzkumného souboru ¥gdit. Konkrétg se jednalo o tytoivody:

chybéjici ¢ast: pricina:
1. FF Spatny zrak, "nedéld mu to dobfe na oci"
2. FF,TOH velmi Spatny fyzicky i psychicky stav, MMSE=19
3 FF,TOH velmi Spatny fyzicky i psychicky stav, MMSE=8
4 FF, TOH, HADS, BDI testovani ukonceno, potiz vyplnit uz jen BDI
5 FF, TOH, HADS, BDI testovani ukonceno, potiz vyplnit uz jen BDI
6 TOH neschopnost viibec pochopit instrukce TOH

Tab. 4: Vyazeni respondenti

Shkér dat probihal v obdobi od srpna 20131ifjoa 2014. Jednalo se jak o seniory Zijici
v domacim prosedi tak klienty domova pro seniory. Jednalo sera seniory, podminkou
tedy byla anamnesticka n&oemnost psychického onemarni a dale nefitomnost
Alzheimerovy choroby, demence, roztrouSené sklerézZparkinsonovy choroby,

Huntingtonovy choroby, cévni mozkovéhmody a diabetu mellitus (1. i II. typu).

Probandi zijici ve svém domacim ptesti byli vybirani na zakla&dmetody lavinového
vybéru neboli metody sthové koule (Ferjatik, 2000). Déale se jednalo o seniory, iktse
sdruzuji v Klubu dchoda v obci Cernilov, které jsem oslovila na jednom s jejichkéef a

ktefi svolili s (fasti ve vyzkumu. Testovani probihalo individéahndomow proband.

Déle jsem oslovila ¢olik domowvi pro seniory a tak jsem se dostala ke spolupraci s
Domovem pro seniory U Biky v Hradci Kralové. Socialni pracovnice Mgr. Radka
Rehakova vybraladkteré klienty domova a zprdgstikovala mi s nimi setkani. Probandi byli
do vzorku vybrani dle svych aktualnich zdravotnicbZnosti,éasového harmonogramu na
odcEleni a ochoty spolupracovat. Jednalo se tedy o donemanérného vykru. Testovani
probihalo individual® v prostorach Zézeni.

VSichni (astnici ¥déli predem o uskutaéni testovani a byli informovani o jeho

prabéhu. Testovani jednoho probanda trvaiibizné jednu hodinu. Nejprve doslo k sesbirani
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anamnestickych udaja poté byly administrovanyiiglusné testy: BDI-Il, HADS, Test
Hanojské ¥ze a Olomoucky test figuralni fluence,

10.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo zgazeno 31 probaridz celkového pétu 37 dotazovanych. Z 31

s

seniofi bylo 8 mu# a 23 Zen. Jednalo se jak o osoby Zijici ve viasdmacnosti tak o osoby

s

Zijici v domow pro seniory. ¥koveé rozmezi bylo od 65 do 89 let.

Charakteristika vyzkumného vzorku:

celkovy pocet probandu: 31
pramérny celkovy vék: 72,9
minimum: 65
maximum: 89
pocet Zen: 23
pramérny vék zen: 73,1
minimum: 65
maximum: 89
pocet muzi: 8
pramérny vék muza: 72,3
minimum: 65
maximum: 89

Tab. 5: Charakteristika vyzkumného vzorku (n=31)

Socialni anamnéza
pocet osob Zijicich ve vlastni domacnosti: 24
pocet osob Zijicich vdomové pro seniory:
pocet osob Zijicich vdomacnosti s pecovatelem: | 1
Rodinnd anamnéza
svobodni: 1
rozvedeni: 2
Zenati/vdané: 18
ovdovéli: 10
Vzdélani
zakladni: 9
vyucen/SS bez maturity: 12
SS s maturitou: 5
vyssi odborné: 2
vysoké: 3

Tab. 6: Charakteristika vyzkumného vzorku (n=31)
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11. Vysledky

V nasledujici kapitole se budeme zabyvatétovanim jednotlivych hypotéz. Ve
vyzkumnécasti této prace jsme si stanoviii hypotézy, jejichz vysledky jsou shrnuty v této

kapitole. Dale zde uvadime dalSi v¢ftané korelace a skuteosti, ke kterym jsme dosin

11.1 K platnosti hypotéz

Hi: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezikostlym vykonem v Olomouckém testu
figurélni fluence a celkovym skérem v testu HanogskéZe u skupiny zdravych senidmad
65 let

Mezi celkovym potem bodi ziskanych v testu Hanojskéze a celkovym vykonem
dosazenym v Olomouckéem testu figuralni fluence mdéezena statisticky vyznamna silna
pozitivni korelacdr = 0,728; p < 0,001).

Hypotéza H, byla owéfena a ¥ijata.

H.:Existuje statisticky vyznamné negativni souvislostlkového skoéru v testu Hanojské

véze a celkového skoru v testu BDI-II u skupiny zdgah senio¥ nad 65 let.

Mezi celkovym pdétem bod ziskanych v testu Hanojsk&ae a celkovym hrubym
skorem vtestu BDI-Il. Byla nalezena slaba negativale ne statisticky signifikantni

souvislost(r = - 0,2913, p= 0,056)Zamitame tedy hypotézu,H

Hypotéza H, byla oviena a nejfijata.

Hs: Existuje statisticky vyznamna negativni souvidlaslkového vykonu v Olomouckém
testu figuralni fluence a celkoveho skoéru v testiDBIl u skupiny zdravych senio& nad 65

let.

Mezi celkovym vykonem v Olomouckém testu figurafinience a celkovym hrubym

skorem v testu BDI-1l byla nalezenaesire silna negativni koreladg = - 0,394; p = 0,014)
Hypotéza H; byla owrena a f¥ijata.
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11. 2 Dalsi vysledky

Mimo oweirovani ti hlavnich hypotéz jsme vypitali korelace také u dalSich dat

ziskanych pomoci testové baterie.

Byly vypocitdny korelace mezi dilmi vypoéty v testu Hanojské &Ze (konkrétg
pocet chyb a pdet perseveraci) a mezi @ihi vypaity v Olomouckém testu Figuralni fluence
(konkrétre celkovy pa@et vyplrenych poli, celkovy vykon, pi@t spontan&iopravenych chyb,
pocet neopravenych chyb a qmi perseveraci). Vysledkem tedy byl celkem patnact

korela&nich koeficient.

Jako statisticky vyznamna se ukazala korelace pekovym pd@tem bod ziskanych
v testu Hanojské &e a celkovym pgiem vyplrénych poli v Olomouckém testu figuralni
fluence (r = 0,6060, p < 0,001) Ostatni hodnoty nebyly vyhodnoceny jako statkstic

vyznamne.

Dale byly vyp&itany korelace mezi celkovym vysledkem v testu Hisk® &zZe a
celkovym vyslednym hrubym skérem v HADS i s¢ithi vysledky v jeho subskalach anxiety
a depresivity. Tady se prokazala statisticky sigaiftni slaba az &dreé silnd negativni
souvislost mezi ptiem chyb v testu Hanojské&Ze a celkovym skérem v HADS = - 0,
3694, p=0,041)

Vypocitana byla také korelace mezi vysledky v testechl-Bx HADS. V tomto
piipadt se jedna o silnou statisticky vyznamnou pozitsmivislost mezi vyslednym hrubym
skorem ziskanym v testu BDI-II a vyslednym hrubykarem v testu HADSr= 0,6637, p <
0,001) Podobsg to bylo i v gipac souvislosti skéru BDI-Il se subSkalami testu HADS,
konkrétre se subSkalou anxiety/0,4640, p = 0,009 se subskalou depresivity 0, 6186,

p <0,001).

Nalezena byla gtdre silna pozitivni korelace BDI-II s dilm vysledkem v testu FF,

konkrétre s pa@tem perseveraci a to konkrétrr 0,4671, p= 0,008

Vysledky v Olomouckém testu figuralni fluence bytlale dany do souvislosti
s celkovym skorem v testu HADS. Zde se jakeditt silnd, negativni, statisticky vyznamna
projevila souvislost mezi CV FF a subskélou depigsiv HADS (r= -0,4663, p= 0,008)
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Vyznamna gedre silnd negativni souvislost se objevila také meH EF a subSkalou
depresivity v HADSr= 4366, p= 0,014)
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12. Diskuze

Tato diplomova prace se z&fuje na seznameni se s terminem exekutivni funkce a
jeho néaslednou diagnostiku. Zéiiha jsem se na exekutivni funkce u sedioad 65 let ve
snaze ositlit, zda s pibyvajicim wWkem dochazi ke zhorSerdichto funkci. Snazila jsem se
celkow popsat vykon senidr mozné vlivy, které na&p pusobi,¢i odhalit réjaké zvlastnosti
specifické pro tuto skupinu. Dale jsem zkoumalaa zdira depresivniclti Uzkostnych

symptomnii maze ovlivnit vykon seniar v testech zagfenych na exekutivu.

Pojem exekutivni funkce se &na v naSem oboru objevovat stébestji. Jedna se o
pojem, pod ktery rizeme zaseSit velké mnozstvi funkci, kterélovék vyuziva i
kazdodennich aktivitdch jako n@idad schopnost tuit a uskuténovat plany, respektovat
pravidla socialniho chovanieSit problémy, adaptovat se nateleané prorny okolnosti,
vykonavat ¥tSi paet ¢innosti sodasré, umig’ovat jednotlivé udalosti wase a prostoru,

ukladat, zpracovavat a vyvolavat informace z pracgantti (Koukolik, 2002).

Oblast seniar jsem si vybrala na zaklagveé praxe v Centru socialni pomoci a sluzeb
0.p.s. v Hradci Kralové, kde bylo naplni mé pragtvaet volnaasovy program pro seniory.
Pri setkavani jak s klienty, tak s pracovniky, jsetéles vice nardZela na fakt, jak malo
pozornosti je ¥novano skupié seniofi oproti ostatnim. Jéabatici, Ze za poslednichékolik
let se tato situace vyragrelepSila, pesto je stale oproti jinym odivim, kde je teba
poméhat, vyrazh zanedbavana. Vzhledem k faktu starnuti naSi populae budeme do
kontaktu se seniory v rdmci naSi praxe dostavde 8&stji, Povazuji tedy za iezité se o

této oblasti doz&dst vice.

Vyzkumnym zandrem bylo o¥fit stanovené hypotézy na zaktagiskanych dat a jejich
nasledného statistického zpracovani. To bylo pr&vddza pomoci programu Statistica a
statistickych funkci v programu Excel 2010. Testbagerie byla administrovana na zdravych
seniorech nad 65 let. Vyzkumny soubor se skladiieoe z 31 osob, konkr&m23 Zen a 8
muZzi. Soubor testovych metodiyodns absolvovalo 37 respondéntNekteré jsem z @ivodi
nesplreni vSech podminek testovani musela z vyzkumnéhbasawyadit. Vyber Uéastniki
probihal metodou shové koule. ¥tSina probandl Zila v samostatné domacnostekteri
v domovech pro seniory.&ové rozmezi bylo od 65 do 89 let. Testova batseieskladala
z testi: BDI-Il, HADS, Test Hanojské &Ze a Olomoucky test figuralni fluencejpgadre test
MMSE.
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Na z&atku byly stanovenyithlavni hypotézy.

Hypotéza H byla gijata. Pouzitim metody statistické zavislosti bypsténo, Ze
existuje statisticky vyznamna silnéd pozitivni kaeg (r = 0,728; p < 0,001) mezi celkovym
vykonem v testu figuralni fluence a celkovym skorerestu Hanojské éze. To, Ze mezi
testy vznikla souvislost, neniigkvapivym vysledkem. Oba jsou totiz z&eny na ndteni
exekutivnich funkci. B jejich teSeni se zapojuji specifické oblasti frontalnicloka.
Spole&né jsou jim ukité strategiereSeni a zapojeni futikich systém kratkodobé pasti,
piedevSim v jeji vizualni sloZce, tj. vyuZiti vizuélo pracovniho prostoru, dale systém
soustedné pozornosti. Z diich kognitivnich schopnosti se uglaje orientace v prostoru.

MensSi ulohu hraje také jemna motorika.

Druha hypotéza fiedpokladajici vztah mezi mirou depresivity a cefkovskdrem
v testu Hanojské éze nebyla fijata. Na zaklad prostudované literatury, kdy mnozi atiito
(Hort, Rusina, 2007, Cummings & Trimble, 2002) uvate deprese ve $tge spojena i
s naruSenim exekutivnich funkci, jsmeéekavali souvislost. Nebyla vSak nalezena Zadna
korelace mezi mirou depresivity a vysledky v tort@stu. Podobny vysledekteme nalézt
také u Bodkové (2011xi Mizigara (2011). ,Vysledky poukazuji na skatest, Ze u senidr
u kterych neni fitomna psychopatologie ze spektra &mnioh ¢i Uzkostnych poruch a které
muzeme povazovat za kognitivna vesmds i fyzicky zdravé neni statisticky vyznamna
souvislost mezi vykony v ToH afiglusnymi psychodiagnostickymi metodami® (B&ava,
2011, 37). Z vysledk se tedy mZzeme domnivat, Ze u kogniti&n emocionald zdravého
seniora, ktery negkraiuje hranici ¢i zndmky patologie entmich poruch, nedochéazi

k ovlivnéni jeho vykonu v administrovaném testu.

Prijata byla teti hypotéza o souvislosti vysladi testu BDI-1l s Olomouckym testem
figuralni fluence. Mira depresivity tedysha vliv na vykon podany v tomto testu. Tedym
vysSi je hruby skor ziskany v testu BDI-II, tim $iife vykon v testu FF. Je tedy zajimaveé, Ze
se ukazala souvislost mezi mirou depresivity u tmhestu, ale neprokazala se u testu ToH,
piestoze se oba za&huji na exekutivu a v prvni hypotéze se také polordie jejich vysledky
spolu koreluji. Toto si vysstlujeme tak, Ze sice oba testyinexekutivni funkce, je ale rozdil
vtom na jaké. ToH neni tolik citlivy na rychlostygteni jako test figuralni fluence.
Teoreticky pedpokladame, Ze ToH se z&me spiSe na dorzolateralni okruh, FF je citlivy

spiSe na spiSe okruh mediofronalni.

53



Pokud se podivame na vysledky v jednotlivych tdsteta zaklad prostudované
literatury jsme netekavali nijak zd#ly vykon. Mimo dalSich naipklad Vagnerova (2000) a
Kulistak (2011) uvadi, Ze s procesem starnuti dochagi kagieongné, resp. Upadku mnoha
funkci a schopnostélovéka. Je tomu tak i v oblasti prodegpracujicich s informacemi
(aktivatni arovei, pozornost, padt, orientace v prostoru atd.). Naopak miru deprgsiai
Gzkosti jsme u senibrpredpovidali zvySenou. Jak uvadi BaStecky a kol. 4)¥@stjSi
vyskyt depresi ve stabyva lépe pochopitelny nez v mladSigku. V tomto obdobtastji

dochézi ke ztrétmnoho divoda k radosti a zdrd@j uspokojeni ze Zivota.

V Beckow sebeposuzovaci Skale depresivity se ¢étBimy proband objevila jen
minimalni ¢i mirna mira depresivity (26 z 31 probahdNaopak u Nemoctini Skaly se
neprosta ¥tSina pohybuje v pasmu klinicky vyznamného naleézli £ 31 probang. Tento
obrovsky rozdil si vysstluji mirou citlivosti na Gzkost v testu HADS, kéerse ukazala
ve WtsSiné pripadi daleko vysSi nez mira depresivity. Zde bychélehzminit, Ze Bhem
administrace jsem se velmiasto setkala s nazorem probande jim v moznostech vglu
chybi jakési ,mezimoznost" (odp&di typu ol¥as, rgkdy atd.). Tedy, Ze se mnohokrat museli
»nasilng“ rozhodnout mezi ddma moznostmi, kdy #i pocit, Ze bd’ je odpo¥d na & moc
pozitivni, ¢i moc negativni. To mohlo mit vliv na jejich odpdani. DalSi moznosti zkresleni
muze byt ochota siit validni odpowdi. Nekteri maji tendenci své problémy zvavat nebo
bagatelizovat. Proband se ma v jednotlivych polokikayjadovat ke svému prozivani za
posledni dva tydny. Mohlo se stat, Ze na tuto uksir bkthem vySdtovani zapomeneaimz
muze také dojit ke zkresleni. Lezakova (2004) takédivze moznym zdrojem zkresleni je
fakt, Ze pi pohledu na dotaznik nenéZzké odhadnout, ktera odp&al’ v jednotlivych

polozkach ozn&auje miru lehké, gedre tézké, €zké a hluboké deprese.

V Olomouckém testu figuralni fluence je testovamhopnost pesunu pozornosti,
flexibilita, tvorivé mysleni, pracovni pa¥ti, grafomotorickd koordinace, vizuopercepce.
Vyuziti nachazi f posuzovani kognitivniho deficitu a frontalnich edtivnich funkci
(Lecbych, nedat.). Test figuralni fluence byl admirosin nestandarér u kazdé verze byl
administrovan pouze jeden pokus. Pracovalo se $EYCP FF, CH-N, CH-O a PSV.
Vysledky proto byly limitovany a bohuzZel nebylo nméZsledovat fipadné zlepSeni, efekt

zacviku, tréemui zlepSeni vykonu.

Vykon v testu byl celko¥ velmi nizky. Pémérnd hodnota celkového vykonu byla
6,37. Pimérnd hodnota spra¥nvyplnénych étveral pouze 4,52. Dlezité je zminit, Ze
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v pfipadt tohoto testu zatim nejsou stanovené normy a viglegmame gim porovnat.
K dispozici jsem mdla pouze vysledky pro skupinu probdnd paranoidni schizofrenii ve
véku 26-60 let (n=20). Ale i tak byl vysledek vipad: naSeho vyzkumuipkvapiv nizky
(6,37 < 24,4) Davodem ntize byt snizené psychomotorické tempo u séniStarsi lidé jsou
celkow pomalejSi, reaki cas se prodluzuje, rozhodovani trva déle. SniZujetade®
flexibilita. Starému ¢lovéku maze ugita c¢innost trvat déle, ale je schopen jiélad
(Vagnerova, 2000, Koukolik, 2011). Coz tigact meteni celkového p#iu vyplnénych
Ctveral vykon vyrazg snizuje. Naopak get sprave vypinénych v pongru s celkovym
poctem ¢tveral je v tomto pipack vyrazreé vysSSi. To nize byt zfisobeno tim, Ze serficsice
na ukolu pracuji déle, ale byvaji rozvépi, disledrgjSi, vice o Ukolu femysli. Proto také
byla chybovost nizsi.

ZhorSeni vykonu riize byt zgisobeno také poruchami zraku a petcemi potizemi,
které se ve stdobjevu;ji jako rozliSovantisel, barev atd. Ve dfiadochazi ke zhorSeni funkce
smyshi, predevSim zraku a sluchu, a tim také k horSi orienégurostedi. ,Schopnost
manipulace se dvouwi trojrozmérnymi prednety na ploSei v prostoru za kontroly zrakem je
¢astou sotasti fiznych neuropsychologickych zkousek, protoze poddeaamné informace
o funkénosti pravé hemisféry mozku. U ghi €chto Gloh se sifbyvajicim wkem gevazri

zjistuje vyrazijSi zpomaleni* (Waugh, Barr, 1980, in Kulék, 2011).

Nalezena byla gtdre silna pozitivni korelace BDI-II s dilm vysledkem v testu FF,
konkrétre s pd@&tem perseveraci a to konkrétr= 0,4671, p= 0,008Lze tedyftici, Zecim
vySSi mira depresivity sedbvéka a projevila, tim spiSe se dopalisttestu figuralni fluence
perseveraci. To si vys&iluji tim, Zze v pfibéhu starnuti se sthlidé obtizgji a pomaleji
rozhoduji. Naopak stalost, vytrvalost az ulpivaveststavaji siksimi. (Vagnerova, 2000).
Pri feSeni problému tedy spiSe vyuZivaji tene stereotypy, tie se pizpasobuji a di

novym zmsohim reSeni.

U proband byla kEhem testové situacéasto vidt nervozita, z toho, kolik malo
¢tveralr byli schopni vyplnit,¢asovy limit se jim zdal velmi kratky. Patrné bylyelké
individualni rozdily mezi jednotlivci.Castym byl fenomén, kdy probandi nepochopili

predevsim to, Ze gar nemaji tvéit uzaveny obrazec.

Test Hanojské je zaloZen na nalezeni vhodnyclesfifgiotebnych kieSeni problému
ve vizualr-prostorové rovi, planovani a nasledné i@geni dané situace (Preiss a kol.,

2006). Jde o test, ktery vyzaduje skloubgady exekutivnich funkci. Dle Salnaitis a kol.
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(2011) je pateba ciles jednat, dopedu planovat a zarowelodrzovat jista pravidla.rPreSeni

hlavolamu se vyuZiva pracovni p&m

Co se tye vysledk, po vypaitani celkového skore ToH bylo zjéib, Zze zadny
z proband se nepohybuje v pasmézké poruchy exekutivnich funkci. 35,5% dotazovanych
se ukazalo bez poruchy, 29% jen s mirnym naruSenBb,5 % se stdni mirou poruseni
exekutivnich funkci. Vysledky jsou podobné, jakoadv Obereignér a kol. (2012) u
populace zdravych seniom=90 jen s vyjimkou, Ze v naSentigact bylo daleko vySsi
procento senidr bez poruchy ER35,5>13) Rozdil mize byt z@isoben malym ptiem
proband v mém vyzkumném vzorku a tedy nemoznou generalizggledki. Dale v naSem
vyzkumu celko¥¢ dosahovali senio lepSich vysledk, objevoval se nizSi et chyb i

perseveraci.

Test Hanojské &e byl asi nejrozporup#isi metodou v testové baterii vyvolavajici
asi nej¢tsi emoce a zaroxiecinici nejwtsSi obtize. Mnohokrat jsem se figad nezdaru
setkala s neiti ukol dokortit. Castym fenoménem byla také ignoracé poukazani na
chybu, kdy jakoby probandi uz ehtmit Ukol za sebou bez ohledu na to, Zze nedodrZuj
pravidla a ignoruji moje opravovani. Jako pozitisaiukazalo vyzvani probaindaby si jednu
ruku dali do klina, dochazelo tak k zabrantomu, Ze¢asto pouzivali ob ruce a v obou
drzeli disky,¢imz poruSovali pravidlo o moznosti pohybovat pojezsim diskem.

.Nalezli jsme vyznamnou negativni statistickou igéost ToH a ¥ku. S mladSim
vékem dosahovali probandi lepSiho vysledku (r=-0,50,001, n=90)" (Obereignéyr 35).
V naSem pipact byly vysledky obdobné. Byla nalezendesire silna negativni statisticka
souvislost mezi celkovym vyslednym gtem bodi v ToH a ¥kem (r= -0,4523, p= 0,011).
Vysoky Wk souvisi s poklesem schopnosti planovat, coz tediwrzuje Ze,cim starsi
probandi byli, tim horSich vysledkdosahovali. To vyplyva také z wegnénych vyzkuni u
nas i v zahrawi. Vysoky Wk souvisi s poklesem schopnosti planovat a mlagiSsouvisi s
lepSim vykonem v testu Hanojskéze (Ronnlund, 2001, Sorel, Pennequin, 2008, Mizigar

2011, Stielova, 2012). Prokazal se také viikwna vysledky v testu figuralni fluence.

Je teba zminit také velkéckoveé rozgti proband. NejmladSimu &astnikovi bylo 65
let nestarSimu 89 let. Pokud vezmeme v potaz vyR@xmé, Ze ¥k ovliviiuje vykon

v testech, mohly toto roZp zpisobit velké vykyvy v nagtenych vykonech.
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Byly také zjisény rozdily ve vykonu mezi pohlavimi. Zidodu nizkého p&u
proband ve vzorku ale nelze tyto vysledky obé&ageneralizovat. Navic pammuzi a Zen
ve vzorku byl pouze 8:23. Kazdop&dmuzi dosahovali gimérné vysSich vysledk jak
v testu Hanojské &Ze, tak v Olomouckém testu figuralni fluence. U fhuaké byla
v dotazniku BDI-Il zjis&&na vySSi mira depresivity. V dotazniku HADS, ktgeycitliveéjSi

mimo jiné i na Uzkostné symptomy zase ziskaly vgE8&f Zeny.

Vyrazny posteh, ktery vznikl jiz pi administraci a naslednse po vypoétu
pramérnych vykori potvrdil, byl fakt, Ze je velky rozdil ve vykonurgband: Zijicich
v domovech pro seniory a probdnZijicich ve svém vlastnim domé&vA to jak v celkovém
skore v testu Hanojskéxe tak po vyp&tu celkového vykonu i celkového §a sprave
vypInénych v testu figuralni fluence. Naopakipwrny skér ve Skale depresivity vygitané
testem BDI-II byl vyraza vySSi u probanid zZijicich v domovech pro seniory. V testu HADS
se toto neprokazalo. Totde byt zgisobeno tim, Ze seriozijici ve svych domovech maji
kolem sebe stéle velké mnoZzstvi pétinkteré na & pasobi. Jsou stale aktivni, musi se starat
o domacnost, \# si, platit (Ety, navSévovat Iékae atd. Jsou také vice v kontaktu s okolim a
rodinou. Musi byt so¥staini a stale se vyrovnavat s kazdodennimi starodabpak seniid
Zijici vdomovech pro seniory tady maji jen maldiak které by udrzovali jejich mozek
vchodu.Casto uz nemaji rodinu nebo za nimi jezdi na r&wStminimalre. Jidlo jim byva
dorwweno az na pokoj. Aktivita jak fyzicka tak psychickderou vyvijeji, proto byv&asto

minimalni.
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13.Zaveér

Na zéklad dat, ziskanych pomoci psychodiagnostickych megoggjich nasledném

zpracovani a analyze, byly zgaty nasledujici skut@osti:

* Byla zjiS€na statisticky vyznamna velmi silna pozitivni salest celkového vykonu
v Olomouckém testu figuralni fluence a celkovékars v testu Hanojskegxe.

* Nebyla zjiS¢tna Zadna souvislost mezi vyslednou mirou deprgsarigienou testem
BDI-Il a vysledky v testu Hanojsk&xe.

* Byla nalezena slaba aZreiré silna negativni korelace mezi celkovym vykonem
v testu figuralni fluence a mirou depresivitgienou testem BDI-II.

* Byla nalezena velmi silna statisticky vyznamna pezi souvislost mezi hrubym
skorem ziskanym v testu BDI-1l a vyslednym hrubykarem v testu HADS.

* Prokazala se statisticky signifikantni slaba &2dst silna negativni souvislost mezi
poctem chyb v testu Hanojské&ze a celkovym skérem v HADS.

* Nalezena byla stdre silna pozitivni korelace BDI-Il s @tem perseveraci v testu
figuralni fluence.

« Jako silna, negativni, statisticky vyznamna prdgevsouvislost mezi CV FF a
subskélou depresivity v HADS. Vyznamné&‘estre silna negativni souvislost se
objevila také mezi CP FF a subSkélou depresivityADS.

Vysledky jednotlivych testnam ginesly tyto informace:

* Byla nalezena stdre silna negativni statisticka souvislost mezi cefkawyslednym
poctem bodi v ToH a ¥kem.

* Vtestu ToH bylo zji&no, Ze Zadny z probaftige nepohybuje v pasmezké poruchy
exekutivnich funkci. 35,5% dotazovanych se ukéabalo poruchy, 29% jen s mirnym
narusenim a 35,5 % seéexini mirou poruseni exekutivnich funkci.

* V Beckow sebeposuzovaci Skale depresivity se ésimy proband objevila jen
minimalni ¢i mirna mira depresivity (26 z 31 probahdNaopak u Nemocuini Skély
se neprosta &sSina pohybuje v pasmu klinicky vyznamného naleZi (z 31
proband).

* Vykon v testu figuralni fluence byl celkéwelmi nizky. Pémérna hodnota celkového

vykonu byla 6,37. Rimérna hodnota spra¥nvyplnénychctverai pouze 4,52.
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Muzi dosahovali pimérné vySSich vysledk jak vtestu Hanojské &ze, tak
v Olomouckém testu figuralni fluence. U niuaké byla v dotazniku BDI-11 zji§ha
vySSi mira depresivity. V dotazniku HADS, kterycjdiv &Si mimo jiné i na Uzkostné

symptomy zase ziskaly vysSi skor Zeny.
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14. Souhrn

Snahou autorky v této diplomové praci byltibfizit populaci seniar a fenomény,
které s procesem starnuti souvisi. Starnuti populge jednim z nejvyznandj$ich
demografickych fakt souwasné doby (Spaténkova, 2009). Seémou sloZeni populace
prichazi také zréna poteb, které populace ma. Je tedy jisté, Ze se v raasiipsychologické
praxe budeme stale vice setkavat se seniory d jpfibuznymici pecujicimi osobami. Je
proto velmi dilezité se na tuto situacicas a dostate¢ pripravit. K tomu je v prvnirad
podstatné se s timto obdobim Zivota a Uskalimiéktignasi, seznamit po strance teoretické.
Prvni¢ast prace se tedynuje procesu starnuti, periodizaciisi@ predevsim zrenam, které
s sebou toho obdobiiipasSi. A to nejen z#mam fyzickym ale fedevsSim psychickym-

zmeénam v oblasti emini a hlave kognitivni.

Autorka se zawftila predevSim na exekutivni funkce. Jde o nejvySSi moZooau
zpracovani informaci v lidském mozku (Orel, 200Rpukolik (2002, str. 331) vymezuje
exekutivni funkce jako soubor kognitivnich funkoiezi které z&zuje: ,,schopnost tyio a
uskutenovat plany, tvéit analogie, respektovat pravidla socialniho chay#esit problémy,
adaptovat se na dekané prorny okolnosti, vykonavat &Si paiet ¢innosti sodasre,
umig’ovat jednotlivé udalosti ¥ase a prostoru, ukladat, zpracovavat a vyvolavatrnmce z
pracovni parii“. Lezakova (2004) je rozduje na wli, cilené jednéani, &elné chovani a
planovani. Planovani, jakoztasejni funkci potebnou v kazdodennim Zivgtbyla wnovana
VEtSi pozornost. Jedna se schopnost tstrukturu planu, zhodnotit jeho efektivitu, pngz
jej prizpasobovat dle situace,fipadré vytvaret alternativy a zvladat vlastni impulzivitu
(Lezakova, 2004).

Exekutivni funkce jsou spojovanyrgmlevSim s oblasti frontalnich latokGoldberg
(2004) oznauje frontalni laloky za vyvoja¥ nejmladSicast mozku a specificky lidskou.
Vyzdvihuje tuto¢ast mozku jakoorgan civilizace ktery je nositelem nejpokédejSich a
nejslozigjSich funkci mozku, jako je z&ma c¢innost, &elové chovani, schopnosinit
rozhodnuti a navitidi a koordinuje vSechny dalSi funkce mozku. Jestna nejetsi z laloki
koncového mozku. Zabiraji az 30% povrchu mozkouéy.kJsou uloZzeny vipdni jand
lebeni. Jsou ohrateny centralni (Rolandovou) a postranni (Sylviovoiiou. RozliSujeme
tiéi hlavni dimenze, z nichz kazdd méjakou svou funkni specializaci: motorickéa tka,
premotorickd kra a prefrontalni &a (Miller & Cummings, 2007). Prefronalniatu
Cummings (1993, 2007) dalelddo peti okruhd, z nichZ fi maji z neuropsychologického

60



hlediska podstatfjSi vyznam: Dorzolateralni prefrontalni  subkortikial obvod,
Orbitofrontélni-subkortikdlni obvod a Medialni pm@ftalni-subkortikalni  obvod.
Dorzolateralni odvod se podili na pracovni ptmysSleni, planovani, ifpraw cinnosti,
tlumeni nezadouciho chovani, ale také na zajmutavaon Orbitofrontalni se zodpedny za
osobnostni charakteristiku jedince. Medialni pot@iedevSim za emdoi prozivani.
Exekutivni funkce funguji v mozkovéike také diky tzv. neurokognitivnim sitim. Jde o
systém tveéeny miliardami nervovych bk a jejich vzdjemnych spojeni. Z2my v ¢elnich
lalocich mozku spojované s jeho starnutim mohowisetis deficitem exekutivnich funkci
(Daigneault, Braun & Whitaker, 1992, Mittenberg,d&mberg, O'Leary & DiGiulio, 1989,
Moscovitch & Winocur, 1992, Troyer, Graves & Cullurh994, West, 1996, in Philis &
Henry, 2008).

Ke starnuti pat také vyskyt deprese a uzkosti. Jak uvadi BaStackgl. (1994)xastjSi
vyskyt depresi ve stbyva lépe pochopitelny nez v mladSigku. Starsi lidé ztraci mnoho
duvoda k radosti a zdrdj uspokojeni ze Zivota. Objevuje se mnoklesnych obtizi. Dochazi
k ubytku sil, mnohem idve se unavi, #ie spi. Odchodem z prace mohou nastat &inan
potize, ale také pocity nudsi zbyteinosti. V tomto obdobi takéasto dochazi ke ztgat
partnera. Potomci Ziji vlastnim Zivotemtasto nemaji na prarad jiz tolik casu. Je velmi
dulezitym Ukolem odbornik dokazat was rozpoznat, jedna-li se depghodny pocit smutku
nebo formu deprese. Podabje to i s Uzkosti. Uzkost ve $tase projevuje fedevsim
strachem z osattosti, strachem z toho, 2dovék bude na obtiz své rodinpripadré z toho,
Ze by mohl mit vaZznou chorobu (Hort, Rusina, 20@®riatric Mental Health Foundation
(2009) uvadi, Ze seniose nefastji boji padu, toho, Ze nebudou moci pokryt Zivataklady
¢i si dovolit Iéky, Ze budou aii n¢jakého zl@inu, Ze budou zavisli na ostatnich a v

neposlednfadé samoty a smrti.

Specialni kapitola bylagnovana také tématu figuralni fluence. V testovéiiiabyl
pouzit Olomoucky test figuralni fluence, jakoZtovgotest na poli neuropsychologické
diagnostiky, zartujici se na posuzovani kognitivniho deficitu a fednich exekutivnich

funkci (Letbych, nedat.).

Vyzkumnacast prace byla zatfena na réreni exekutivnich funkci a to konkrétn
pomoci Testu Hanojskééxe a Olomouckého testu figuralni fluence. Poté kldha
souvislost mezi vysledky ¥¢hto dvou testech. Dale se autorka snazila zactgfitesivni a
Uzkostné symptomy u probaindza pouziti Beckovy sebeposuzovaci Skaly deprgsiit
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Nemocnéni Skaly Uzkosti a depresivity. Vysledky poté bgiatisticky zpracovany a byly
hledany mozné souvislosti mezi vyskytem depresivi@idizkostnych symptaima vykony v
testech. Zkoumal se také vli¢ku, pohlavi¢i socialni anamnézy.

Testova baterie byla administrovana na zdravychoserh nad 65 let. ¥koveé
rozmezi bylo od 65 do 89 let. Vyzkumny soubor s@ddd celkem z 31 osob, konkréta3
Zen a 8 muiZ Vybér ucastniki probihal metodou shové koule. \étSina proband Zila

v samostatné domacnostékteti v domovech pro seniory.

Vyzkumnym zandrem bylo o¥tit stanovené hypotézy. Na zakbadiskanych dat a

jejich nasledného statistického zpracovani jsmé Baotasledujicim z&uram:

Hypotéza H byla gijata. Byla zjiStna statisticky vyznamnda velmi silna pozitivni
souvislost(r = 0,728; p < 0,001)mezi celkovym vykonem v Olomouckém testu figuraln
fluence a celkovym skorem v testu Hanojsk&ev Hypotéza H prijata nebyla. Nebyla
zjisSttna Zadna souvislost mezi vyslednou mirou deprgsiziteéienou testem BDI-Il a
vysledky v testu Hanojské¢ke (r = -0,2913, p= 0,056) Hypotéza H byla gijata. Byla
nalezena slaba aZretire silna negativni korelacé = -0,394; p = 0,014)mezi celkovym

vykonem v testu figuralni fluence a mirou depragimeienou testem BDI-II.

Dale byla nalezena silna statisticky vyznamna poditsouvislost mezi hrubym
skorem ziskanym v testu BDI-1l a vyslednym hrubykdrem v testu HADS. Prokazala se
statisticky signifikantni slaba aztetire silna negativni souvislost mezi ftem chyb v testu
Hanojské ¥Ze a celkovym skorem v HADS. Nalezena byi@dte silnd pozitivni korelace
BDI-lIl s paétem perseveraci v testu figurdini fluence. Jakaasilnegativni, statisticky
vyznamna projevila souvislost mezi CV FF a subdkalepresivity v HADS. Vyznamna
stredrgé silna negativni souvislost se objevila také meBE EF a subskalou depresivity
v HADS.

Vysledky jednotlivych test ndm ginesly tyto informace: Byla nalezendestre silna
negativni statisticka souvislost mezi celkovym e@lym pdtem bodi v ToH a ¥kem.
Vtestu ToH bylo zji&no, Ze Zadny z probafidse nepohybuje v pasmuzké poruchy
exekutivnich funkci. 35,5% dotazovanych se ukazaéz poruchy, 29% jen s mirnym
naruSsenim a 355 % sefiedni mirou poruSeni exekutivnich funkci. V Becakov
sebeposuzovaci Skale depresivity se&tdiny proband objevila jen minimalnti mirna mira

depresivity (26 z 31 probafy Naopak u Nemoctni Skaly se neprostatgina pohybuje
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v pasmu klinicky vyznamného nalezu (21 z 31 proldandykon v testu figuralni fluence byl
celkow velmi nizky. Pimérna hodnota celkového vykonu byla 6,370rRérna hodnota

spravié vyplnénych ctverar pouze 4,52. Je vSak nutné podotknout, Ze zatimamem
k dispozici normy, se kterymi by mohl byt vysledeirovnan. Mlezité je také zminit, Ze nas

vyzkum byl v tomto pipact limitovan nestandartni administraci.

Muzi dosahovali pimérné vysSich vysledk jak vtestu Hanojské é&ze, tak
v Olomouckém testu figuralni fluence. U niutaké byla v dotazniku BDI-1l zji&ha vysSi
mira depresivity. V dotazniku HADS, ktery je citlj§i mimo jiné i na Uzkostné symptomy

zase ziskaly vyssi skor Zeny.

PrestoZze se vyzkumu gastnilo pouze 31 osob, autorka doufa, Ze prédiceege novée
poznatky a do oblasti psychodiagnostiky a Ze jgrkumnacinnost naporiize k sestavovani
novych norem pro efektivni diagnostiku exekutivnfahkci pomoci Testu Hanojsk&ze a
Olomouckého testu figuralni fluence. Déle doufap#ice pinese nové uzitmé informace o
problematice std a pomiZze tak zvySit informovanost v této oblasti, ktergvd ¢asto

opomijena a se kterou se budeme v ramci naSi plegibioé praxe stale vice setkavat.
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Testovy material 2asti A
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Priloha 4: Tabulky s jednotlivymi korelacemi

Proménna TOHc | FF CV
TOHc 1.0000_ 7281
p=-— p=.000
FF CV 7281 1,0000
p=.000 p= —

Tab. 1: Korelace mezi celkovym gtem bodi ToH a celkovym vykonem v testu figuralni fluence

Proménnd | FFCP | FFCV | FFcho | FFchn | FF psv
TOHc 60601 7281 3753 -25T1  -2121
p=.000] p=.000 p=.037 p=.163 p=.252
TOH chyb 1137 -.0885 0150 29017 -1120
p=542 p=636 p=936 p=113 p=549
TOH psv 13927 1954 - 1139] -2080] - 1189
p=455 p=292 p=542 p=262 p=524

Tab. 2: Diti vypctitané korelace mezi testem ToH a Olomouckym tegigumélni fluence

Proménna | BDI-I
TOHc -2913]
Proménna BDI-I TOHc p=.112
BDI-II 1.00001 -2913 TOH chyb -.3002
p=-— p=.112 p=.101
TOHc -2913  1,0000 TOH psv 10681
p=.112 p= - p=.716

Tab. 3: Korelace mezi testem ToH a testem BDI-II

Proménna TOHc Proménna | HADS dep | HADS anx | HADS celk
HADS dep -.3368! TOHc -.3368! ,0283 - 1157
p=.064 p=.064 p=.880 p=.535
HADS anx ,0283 TOH chyb -,0704 -4529 -.3694
p=.880 p=.707 p=.011 p=.041
HADS celk -, 1157 TOH psv -,0348 ,0530 ,0696
p=.535 p=.852 p=777 p=.710

Tab. 4: Diti vypctitané korelace mezi testem ToH a testem HADS
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Proménna BDI-1I
HADS dep 6186
p=.000
HADS anx 4640
p=.009
HADS celk 6637
p=.000}

Tab. 5: Korelace mezi testy BDI-Il a HADS

Proménnd | FFchn | FFpsv | FFcho | FFCP | FF CV
BDI-I -0017] 4671 0885  -.3385 -.3937
=993 p=008 p=636 p=.062 p=028

Tab. 6: Korelace mezi Olomouckym testem figurdlnéfice a testem BDI-II

Proménna FFCP | FFCV | FFcho | FFchn | FF psv
HADS dep -.4366. -,4663 0215 1500 1442
p=.014 p=.008 p=.909 p=421 p=439

HADS anx | -0895 0383 -,2022 -, 1613 ,2066
p=632 p=838 p=275 p=386 p=265
HADS celk -3073 -2042 -,1278 -,0826 ,2453

p=.093 p=271 p=493 p=659 p=184]
Tab. 7: Korelace mezi Olomouckym testem figurdlnéfice a testem HADS
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Priloha 5: Zpracované vysledky jednotlivych tesit

Vysledky pro test BDI-II

Celkovy skor Rozsah
0-15 minimalni

14 -19 mirnd

20 - 28 stiedni

29-63 tezka

Tab. 8: Celkovy skor v testu BDI-Il a rozsah migpdesivity
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Graf 1: Celkovy pget proband a ziskanych badv testu BDI-II (n=31)

Vysledky pro test HADS

0-7 bod0 — normalni nalez
8-10 bodl — hraniéni nélez

11-21 bodl - klinicky vyznamny nalez

Tab. 9: Poet bodi ziskanych v testu HADS a stanovené mira vyznamnaktzu
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Graf 2: Celkovy poet proband a ziskanych badv testu HADS (n=31)

Vysledky pro test Hanojské ¥éze

TOH
body | PSV |chyba
Cislo | Znacka

1 J.R. 5 0 4
2 F.K. 5 3 0
3 M.K. 4 6 0
4 H.P. 5 4 0
5 P.P. 1 0 0
6 M.E. 2 3 1
7 V. N. 1 1 0
8 L 2 1 4
9 J. S. 3 0 1
10 VAS 2 1 8
11 E. H. 5 2 0
12 G.H 5 3 0
13 H. CH. 3 8 5
14 KAL 2 8 3
15 A. B. 6 0 7
16 V. B. 3 4 1
17 F.P. 1 2 2
18 M.K. 6 5 0
19 KOV 1 0 3
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20 J.M 3| 10 0
21 AA. 5 1 0
22 B. K. 5 3 3
23 D.K 4 2 0
24 V.K. 1 0 1
25 B.L. 3 1 1
26 D.S. 5 0 0
27 B.P. 4 4 2
28 B.M. 2 2 1
29 B.V 3 0 0
30 0.G 1 4 3
31 FR.PA. 6 2 0

Tab. 10: Seznam probalnd jejich vysledk v testu ToH

Celkové skére ToH [Pocet jedincli |Procentudlni zastoupeni |[Kumulativni procento

0 0 0 100%

1 6 19,35% 90,29%

2 5 16,12% 64,49%

3 6 19,35% 54,82%

4 3 9,67% 35,47%

5 8 25,80% 19,35%

6 3 9,67% 0%

Tab. 11Percentil celkového skére ToH pro skupinu zdravyehiar (n=31)

Celkové Procentualni Kumulativini Hodnoceni
skoreToH zastoupeni procento poruchy EF
1] 8% 8% T&Zka porucha
1 6% 13% . .
Stredni porucha
2 24% 8%
3 27% 64% . .
Mima porucha
4 23% 33%
5 6% 93%
Bez poruchy
i % 100%

Tab. 12:Percentil celkového skére ToH pro skupinu zdravyehieri (n=90) (Obereignéra kol., 2012, 33)
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Vék [Celkové skére |PSV Chyby
M 72,9 3,35| 2,580645| 1,612903
SD 8,2 1,7| 2,630262| 2,155264
n 31 31 31 31

Tab. 13: Popisné tabulk&ku a ukazatél vykonu (n=31)

ik Celowé  Celiovy  Procenin  Protenfo por.  Podetpohybd  Polet pohybd  Polel potybd
Shupna skive das  perseveraci  pravidel (3 disky ) (4 disley) {5 dislod)
M 7258 388 LTI § 5o, 841% 14,47 41,48 £5,50
Zdrari penich 50 7.4 150 18400 571% T71% 639 10,66 17,59
n 90 L 90 90 S0 90 8 T3

Tab. 14: Popisné statistika ukazatefkonu v ToH u zdravych senin(n=90) (Obereignéra kol., 2012, 47)

Vysledky pro Olomoucky test figuralni fluence

cP cv CH-O-T | CH-N-T PSV-T IMZ
6,37 4,52 0,74 2,52 0,26 -
M
2,59 2,89 0,93 2,94 0,83 -
SD
6 3 0 0 0 -
MODUS
6 4 0 2 0 -
MEDIAN
Tab. 14: Popisné tabulka ukazéteykonu (n=31)
cp cv CH-O-T | CH-N-T PSV-T IMZ
M 24,4 7,4 0,4 8,1 8,6 0
SD 12,4 6,5 0,8 4,3 12,9 1,9
MODUS 14 7 0 7 0 2
MEDIAN 21,5 5,5 0 7 2 0

Tab. 15: Normy pro skupinu s paranoidni schizofrém20) (L&bych, 2014)
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Priloha 6: Seznam zkratek

EF- exekutivni funkce

FF- test Figuralni fluence

CP- celkovy poet vyplrenych figur, bez ohledu na chybovost
CV- celkovy vykon- pouze spravvyplnéné figury dle zadani
CH-O- spontan®iopravené chyby

CH-N- spontané neopravené chyby

PSV- perseverace- kresba bezpexte za stejnou figurou bez spontanni opravy
ToH- Hanojska ¥z

Poh — pdet pohyli

Per pr- prava perseverace

Per npr- neprava perseverace
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