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Uvod

V této bakalafské praci se veénuji exekutivnim funkcim u schizofrenniho

onemocnéni a schopnosti planovani a feseni praktickych problémt v bézném zivote.

Schizofrenie se tadi mezi tézké psychiatrické onemocnéni narusujici integritu
osobnosti a negativn¢ ovlivituje vSechny oblasti zivota. Exekutivni funkce jsou zastieSujici
pojem n¢kolika dil¢ich schopnosti, jako schopnost planovani a feSeni problémi,
pfizplisobovani se zméndm vnéjSiho okoli ¢1 dodrzovani nepsanych socialnich pravidel.

Dosud neni tento pojem pfesné vymezen.

V prvni kapitole se zabyvam samotnym vymezenim pojmu schizofrenie a jeho
zékladnimi charakteristikami. Zamétuji se zde na neurovyvojové a neurobiologické teorie

vzniku schizofrenie a na neurologické zmény u pacientli se schizofrenii.

Druhé kapitola je ur¢ena exekutivnim funkcim. Popisuje rtiznad pojeti taxonomie
exekutivnich funkci, ¢elni laloky jako neurologické korelaty exekutivnich funkci a projevy

jejich naruseni, dale zminuje kognitivni rezervu a moznou rehabilitaci exekutivnich funkci.

Tteti kapitola se pak konkrétné¢ vénuje exekutivnim funkcim u onemocnéni
schizofrenie se zaméfenim na schopnost planovani a feSeni problémi a na socidlni dopad

exekutivni dysfunkce.

Cilem praktické casti je zmapovat souvislost mezi exekutivnimi funkcemi a
planovanim a feSenim problémul v kazdodennim Zivoté u pacientl se schizofrenii. Jak uz
bylo zminéno vyse, schizofrenni onemocnéni mé dopad na celkovou kvalitu Zivota jedince.
Mnoho pacientti je hendikepovano 1 pii vykonu béznych aktivit, coz pii fungovani
Vv bézném zivoté jedince do znacné miry limituje. Domnivam se, ze uvedeny problém je
jeden z nejpalCivéjSich u schizofrenniho onemocnéni, a tak jsem se rozhodla blize

prozkoumat vztah mezi témito dvéma komponenty.



TEORETICKA CAST

1. Vymezeni pojmu schizofrenie

V roce 1896 odd¢lil Kraepelin dementia praecox od afektivni poruchy (Preiss,
2006). Timto pojmem oznacil onemocnéni, jez vedlo k ,oslabeni dusevniho stavu®.
Pozdg¢ji piejmenoval E. Bleuer dementia praecox na schizofrenii. Podstatu této nemoci
vidél v rozstépeni psychickych funkci (z feCtiny schizo — Stépit se; phrein — rozum,

mysleni) (Libiger, 2004; Preiss 2006).

v v

zmény ve vSech oblastech zivota. V pribéhu onemocnéni se méni vztah nemocného
k realit¢ a dochazi ke zménam osobnosti. Celkové se snizuje kvalita zivota. Schizofrenie
ovliviiuje mysSleni, jednani 1 citéni. Symptomy a intenzita priabéhu onemocnéni jsou
neohrani¢ené. Znac¢nd je 1 mnohotvarnost v pritbéhu nemoci a v reakcich na jeji 1€cbu.
Obecné ma schizofrenie vlekly priabeh, sklon k chronicité a zkracuje délku zivota (Libiger,
1990, 2004).

1.1. Diagnostika

Ceskova (2007) uvadi, Ze se schizofrenie diagnostikuje zhruba u 25% psychiatricky
hospitalizovanych pacientl a tvoii 50% pfijatych pacientli do psychiatrického zatizeni za

rok.

1.1.1. Diagnosticka kritéria pro schizofrenii podle MKN-10
MKN-10 (2010, str. 97) rozd¢luje typické symptomy schizofrenie do nékolika podskupin:
a) ,,slyseni vlastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek

b) bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo proZitky pasivity, které se jasné vztahuji
K pohybiim téla nebo udii, nebo specifickvm myslenkam, jednani nebo citéni, bludné

vnimani



C) halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi
sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlasii, prichazejicich z urcité casti

tela

d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kulture nepatricné a neprijatelné, jako
napr. nabozZenska nebo politickd identita, nadlidské sily nebo schopnosti (napr-.

schopnost ovlivitovat pocasi, schopnost spojeni s CiZinCi Z jiného svéta)

e) pretrvavajici halucinace v kterékoliv formé, kdyz jsou doprovizeny bud prchavymi,
nebo neuplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu, nebo
pretrvavajicimi ovladavymi predstavami, nebo kdyz se vyskytuji denné po nékolik

tydnii nebo mésicii

f) zdrazy nebo vklidini do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence nebo

irelevantni re¢ nebo neologizmy

Q) katatonni jedndni, jako napr. vzruSenost, ndstavy nebo flexibilitas cerea,

negativizmus, mutizmus a stupor

h) , negativni* priznaky, jako napr. vyrazna apatie, ochuzeni reci a oplosténi nebo
neprimeérenost emocnich reakci (ty obvykle vyustuji do socialniho staZeni a sniZeni
socialni aktivity);, musi byt jasné, Ze se nejednd o priznaky vyplyvajici z deprese nebo

z medikace neuroleptiky

1) Vyrazné a ndpadné kvalitativni zmeény v osobnim chovadni, jako jsou ztrdata zdajmii,

¢

bezcilnost, necinnost, ztrata vztahu k okoli a socialni stazeni.’
Podminkou diagnézy je ptitomnost alespon jednoho vyrazného znaku (obvykle ale
dva a vice mén¢ jasnych ptiznaki), jez patii do skupiny (a) az (d), nebo piitomné

znaky alesponi ze dvou podskupin (e) az (h) trvajici déle jak mésic (MKN-10; 2010).

1.2. Diferencialni diagn6za

Schizofrenie se diagnostikuje obtizng. Pozitivni symptomy se vyskytuji u vSech
ostatnich psychoéz, tudiz se vramci diferencidlni diagnostiky vénuje pozornost hlavné

porucham s psychotickymi ptiznaky (Zvolsky, 1996).

Nejéastéji se akutni psychoticky stav (diagnéza F2) diferencuje od manické nebo

smiSené faze bipolarni poruchy, od akutni intoxikace nebo od psychotického odvykaciho



stavu. Dalsi dilezitou diferenci miize byt rozliSeni schizofrenni ataky od parcidlniho
komplexniho zachvatu epilepsie. Ojedinéle se mohou podobat schizofrennimu onemocnéni
i nékteré télesné nemoci jako napt. Wilsonova choroba, Huntingtonova chorea, otrava
tézkymi kovy aj. Také je nutné schizofrenii odlisit od symptomi psychdézy a celkové
psychiky spojené s mozkovym nadorovym onemocnénim (Libiger, 2004).

v v

psychoz uvnitt skupiny F20 — F29 MKN-10. Schizofrenii je potteba rozlisit od akutni
polymorfni psychotické poruchy (F23), poruchy s bludy (F22), paranoii, parafrenie, od
schizotypni poruchy (F21) a schizoafektivni poruchy (F25) (Libiger, 2004).

1.3.  Formy schizofrenie

Schizofrenie se na zéklad¢ Kraepelinova ¢lenéni demencia praecox rozliSuje na
paranoidni, katatonni a hebefrenni formu. Bleur pak piidal formu simplexni (F20.6).
V pribéhu casu byly klasifikovany dalS$i druhy schizofrenie (napf. nediferencovana
schizofrenie F20.3, rezidudlni schizofrenie F20.5). U pacienta se malo kdy projevi jen
jeden konkrétni podtyp schizofrenie, vétSinou jde o kombinaci n€kolika jejich forem

(Libiger, 1990).

1.4, Symptomy
Motlova a Spaniel (2011) rozdéluji vice ¢i méné specifické symptomy schizofrenie

do 4 podskupin. Rozlisuji symptomy pozitivni a negativni, kognitivni (pfevazné poruchy

paméti, pozornosti a exekutivnich funkci) a afektivni (symptomy depresivni a manické).

1.4.1. Pozitivni a negativni symptomy

Pozitivni symptomy nejCastéji zapticinuji hospitalizace nemocného. Jsou projevem
patologické desinhibice korovych funkci. Spojuji se se zvySenou dopaminergni aktivitou.
Patfi mezi né bludy, halucinace a dezorganizace mysleni a chovani s konsekvencemi

(Ceskova, 2007; Koukolik, Motlova, 2004).

Negativni symptomy souvisi se snizenou dopaminergni aktivitou. Jde o

generalizovanou ztratu funkci. Je ochuzena emotivni a volni slozka nemocného. Jedinec
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trpi apatii, kterd se projevuje v neschopnosti zacit urcitou cinnost, anhedonii (jen u
chronické formy schizofrenie). Ztraci motivaci, neproziva radost, socialn¢ se stahuje, ma
chudou fe¢ a mysleni. Negativni symptomy pfitomné u prvni epizody se povazuji za
primarni, sekundarni pak za pozitivni piiznaky depresi a za extrapyramidové vedlejsi

Gginky jako napf. snizena motorika (Ceskova, 2007; Koukolik, Motlova, 2004).

1.4.2. Kognitivni symptomy

Jeden z hlavnich pfiznakt schizofrenie je kognitivni deficit. Stoji na pozadi vSech
ostatnich ptiznakd, ovliviluje kvalitu 1écby a UspeSnost nasledné¢ho zatazeni jedince do

normalniho Zivota (Kugerova, Rihova, 2006).

Kognitivni deficit vznika jiz v pribéhu détstvi pted prvni psychotickou atakou, dale
se prohlubuje v prodromalni fazi (Ttma, 2008).

Nejcastéji se setkame u schizofrenie s poruchy pozornosti, rychlosti a zpracovani

informaci, poruchy pracovni i1 dlouhodobé paméti, exekutivnich funkci, abstraktniho

mysleni a socialni kognice (Motlova, Spaniel, 2011).

1.5. Prubéh a prognodza

Pribéh onemocnéni je proménlivy. Ovliviiuje ho samotna osobnost pacienta, jeho
fyziologicka vybava a schopnost adaptace; dale socialni prostfedi a intenzita stimulace

(Libiger, 2004).

Dftive se obecné mluvilo o progresivné se zhorsSujicim prub&hu schizofrenie, avSak
studie ukazaly, Ze se stav nemocného mnohdy zlepSuje a stabilizuje (Libiger, 2004).

Nejpromeénlivejsi prabéh se vyskytuje v pocatecnim obdobi. Pro dalsi vyvoj je
urcujici prvni epizoda schizofrenie a obdobi pied jejim nastupem (Libiger, 2004).

Schizofrenie typicky propuka v obdobi adolescence a ¢asné dospélosti (u nas mezi
20 — 24 lety, ve svéte ve 26 — 27 letech). Druhy vrchol incidence se u Zen pohybuje okolo
35 let, zatimco u muzu chybi (Libiger, 2004).

Nejcastéji onemocnéni propukd postupné (68%), akutni nastup prichazi jen u 18%

postizenych. Na zacatku onemocnéni se projevuji prevazné negativni a nespecifické
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symptomy (73%). O schizofrenii s pozdnim zacatkem mizeme uvazovat tehdy, kdyz

nemoc propukne po dosazeni 40 let (Koukolik, Motlova, 2004).

Asi jedna tfetina nemocnych se po jednom ¢i vice relapsech navrati k béznému
zivotu. U druhé tietiny se stiidaji schizofrenni epizody s remisemi, kdy nejsou jedinci
schopni se navratit k pfedchozimu zaméstnani a musi jit do invalidniho dichodu. U tteti
tfetiny jsou neustale pfitomny psychotické pfiznaky, pacienti nejsou schopni samostatného

Zivota a jsou odkéazani na druhé (Ceskova, 2007).

Po 2 az 12 letech od prvni psychotické ataky se zvySuje vyskyt depresivnich epizod
a snizuje se pocet narozenych déti (15 — 24%). U osob postizenych schizofrenii je
dvojnasobné vyssi mortalita nezZ u béZné populace a ma vzestupnou tendenci. Ve vétsi mite

se vyskytuje riziko suicidalniho jednéni (Libiger, 2004).

Lidé se schizofrenii maji o 50% vyS$i riziko umrti v dasledku somatického

onemocnéni a 0 20% krat§i délku Zivota (Ceskova, 2007).

1.6. Epidemiologie

Epidemiologicky vyzkum schizofrenic je zna¢né problematicky, jelikoz ma fadu

obecnych a specifickych omezeni.

Celozivotni prevalence schizofrenie se pohybuje mezi 1,4 az 4,6 ptipadi na 1000
obyvatel. (Libiger, 2004). V¢kova prevalence je na vrcholu mezi 35 — 44 lety. U muza
propuka onemocnéni o dekadu diive. Mlze za to fakt, Ze zeny toleruji ve vétSi mife
schizofrenni projevy a Ze jsou piitomné genderové rozdily co do nastupu socialni zatéze.
Rodova prevalence se odhaduje na 2 — 4 piipady na 1000 obyvatel (Libiger, 1990). Mira

vyskytu onemocnéni se V rtiznych ¢astech svéta lisi (Motlova, 2004).

U incidence se vyskytuje problém — jaky projev a symptom povaZovat za zacatek
onemocnéni. Ve véku od 15 do 54 let se uvadi incidence 0,7 — 4,2 (Libiger, 2004).
V priitbéhu doby se incidence méni (napt. po druhé svétové valce se v nékterych
severskych zemich incidence vyrazné snizila). Ve vyssi mife Se nevyskytuje v nizSich

spole¢enskych vrstvach (Libiger, 1990).
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1.7. Etiologie a patogeneze

O etiologii schizofrenie se do dnesni doby spekuluje. Existuji riizné hypotézy o

vrwe

abnormality mozku. Za nejprokazatelnéjsi nalez se povazuji zvétsené komory mozkové.

1.7.1. Rizikové faktory

Patologické mechanismy u schizofrenie se daji rozli§it na vnéj$i a vnitini. Tyto
mechanismy spolu navzajem iteraguji a rozviji se psychoza. Mohou byt spojovany s vyssi

vulnerabilitou pro tuto nemoc (Ceskova, 2007).

Mezi rizikové faktory vzniku schizofrenie patifi nemoci spojené s vaznou dysfunkci
CNS (sclerosis multiplex), dysfunkce CNS dané rtznymi substancemi (amfetaminova
psychdza) a genetické predispozice. DéEti rodic¢li s timto onemocnénim maji 10x vetsi
pravdépodobnost, ze také onemocni. Geny pro schizofrenii si mozna nachazi na
chromozomu 6, 8 a 22. Mezi rizikové faktory déale spadaji komplikace intrauterinni a pii

porodu (viréza, hypoxie), Zivotni udalosti a vngjsi faktory (Ceskova, 2007).

Do vnéjsich faktort zahrnujeme datum a misto narozeni, infekce, nutricni faktory,
vék otce, stravovaci ndvyky matky béhem téhotenstvi, ne/chténost ditéte, brzky
psychosocialni stres, migrace, socialni ptivod ¢i abuzus navykovych latek (Motlova, 2004).
Soucasné studie zjistili u 80 % pacientll v rozmezi 16 — 18 let zavislost na psychoaktivnich

latkach. Skoro 70 % zkoumanych jedincti pfed vznikem nemoci uzivalo marihuanu.

(Koukolik, 1997).

1.7.2. Morfologické nalezy

U schizofrenniho onemocnéni dochdzi k rozSifeni komorového systému a
regionadlnimu rozSifeni mozkovych ryh. ZvétSeni mozkovych komor je jednim
S nejcastéjsich a nejprokazatelnéjsich nalezii. Weinberger ve své metaanalyze z konce 80.
let uvadi, Ze u 83% schizofrennich pacientl se vyskytuje rozsifeni tfeti mozkové komory,
75% ma rozsifené postranni mozkové komory a u 67 % pacientli se objevuje rozsifeni

mozkovych ryh (Libiger, 2004).
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Leiberman et al. (2001; in Premkumar, Kumari, Corr, Sharma, 2006) zkoumali
komorovy objem u pacientl se schizofrenii. Pacienti s prvni epizodou a schizoafektivni
pacienti se slabymi klinickymi vysledky vykazovali v pribéhu 12 mésict zvétSeni
mozkovych komor, zatimco u pacientd s dobrymi klinickymi vysledky se v pribéhu casu
ventrikuldrni objem nezvétsil. Navic dlouhodobéjsi 1écba klasickymi AP byla spojena

S mens$im ventrikularnim objemem, a to jak na zacatku sledovani, tak i po delsi dobé¢.

Puri et al. (2011, in Premkumar et al., 2006) béhem 8 mésict pozorovani
zaznamenali u schizofrennich pacientti vétsi ventrikularni zvétSeni v porovnani s kontrolni
skupinou. AvSak jen 2/3 jejich pacientii prokazovaly zvétSeni mozkovych komor. U zbylé
jedné tfetiny zaznamenali sniZeni ventrikularniho objemu. Z toho vyplyva, Ze by mély byt
brany v ivahu rizné patologické procesy. Déle nezaznamenali asociaci mezi délkou 1écby

a zménou ve ventrikularnim objemu a u pacientd s prvni epizodou.

U frontalniho temporalniho kortexu je narusena cytoarchitektura a jsou u nich

pfitomny zmény v zastoupeni riznych neurondlnich elementii (Libiger, 2004).

V prefrontalni kiife se vyskytuji jemné zmény. Ty tvofi strukturalni podklad pro
prefrontalni dysfunkci. Cely frontalni lalok jako takovy prosSel redukci. V prefrontalni
oblasti a pfedni singularni klife je niz§i pocet internerneuronti. Tim padem se naskytuje
moznost, Ze se vniz§im poctu vyskytuji v prefrontdlni klfe neurondlni elementy.
Schizofrenni pacienti maji vyrazné niz$i imunoreaktivitu synaptofyzinu a proteinu

(indikator hustoty synaptickych spojeni) v prefrontalnim kortexu.

Woods et al. (1996; in Premkumar et al., 2006) zjistili, ze frontalni intrakranialni
objem je v porovnani s kontrolni skupinou u chronickych pacienti signifikantné mensi a
objem mozkova tkané¢ v poméru ke kranidlnimu objemu také. Z poznatkli odvodili, ze
zatimco snizeni frontdlniho kranidlniho objemu zplisobuje patologicky proces, jenz se
vyskytuje béhem vyvoje mozku, obecna redukce objemu mozku v poméru s kranidlnim
objemem ma na svédomi proces, ktery ovlivituje cely mozek, ale az po jeho dokonéeném
vyvinu.

U frontalni kiry se daji zaznamenat longitudindlni zmény. Bachmann et al. (2004;
in Premkumar et al., 2006) zpozorovali v pribéhu 14 mésicti u pacientd s prvni epizodou

signifikantni redukci objemu v obou ¢elnich lalocich.
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Nékolik studii porovnavalo frontalni laloky chronickych pacientii a pacientl s prvni
epizodou. Vysledky ukazaly, ze chronicti pacienti disponuji mens$im objemem prefrontalni
kortikalni Sedé hmoty v porovnani s pacienty po prvni epizod€. Z toho vyplyva vyrazny

exponencialni vztah mezi trvanim onemocnéni a objemem prefrontalniho kortexu.

Avsak Dickey et al. (2004; in Premkumar et al., 2006) ve své osmnacti mési¢ni

studii zmény v prefrontalnim objemu nezaznamenali.

Podle Moliny et al. (2004; in Premkumar et al., 2006) je mozné, ze vétsi sklon ke
zméné prefrontilniho kortikdlniho objemu nésleduje po prvni psychotické epizodé nez

pozdéji v pribéhu nemoci.

U temporalniho laloku byl také zaznamenan jeho mensi objem a niz$i hustota
bunék (mnoho studii ale méfi objem temporalniho laloku véetné limbického systému). U
pacientli se schizofrenii se nevyskytuje obvykl4 lateralizace neokortexu. Levostranné
rozsifeni je v porovnani s pravou stranou mens$i. Redukce se tyka celého objemu talamu.
Podle nekterych studii obsahuje mediodorzalni jadro talamu az o 40 % méné neuront

(Libiger, 2004).

Vyzkumy prokazaly progresivni zmény v temporalnim laloku a jeho subregionech.
Gur et al. (1998; in Premkumar et al., 2006) zpozorovali vyraznéjsi redukci objemu
temporalnich lalokid u pacientt s prvni epizodou nez u pacientd, ktefi se jiz 1é¢ili po dobu

dvou a pil let. Vyssi ddvka medikamentii se spojuje s vétsi redukci objemu temporalniho

vvvvv

DeLisi a Hoff (2005, in Premkumar et al., 2006) ve svém vyzkumu v prub¢hu
deseti let nezpozorovali sniZzeni objemu temporalnich laloku u pacientti s prvni epizodou,
zatimco Delisi et al. (1997) in Premkumar et al., 2006) prohlasili, Ze mira zmény objemu
pravého hippokampu béhem 4 let nebyla tak vyrazna u pacientd s pokracujici

farmakologickou 1é¢bou jako u téch, kteti 1écbu nedodrzovali.

Ke zméndm v objemu temporalnich lalokii mize dojit v casném prib&hu nemoci,
ale také mohou byt ovlivnény dobou trvani nemoci a ndslednou komplianci (Premkumar et
al., 2006).
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Pies nepfeberné mnozstvi studii neni jasné, zda li jsou strukturdlni abnormality
statické nebo progresivni (Harrison, 1999; Stevens, 1991; Woods, 1998; in Premkumaret
al., 2006).

Také se zkoumal vztah mezi ubytkem kortikdlni Sedé hmoty u schizofrenie a
zménami v kognitivni sloZzce s ohledem na pfitomnost neuropsychologickych deficitti a
jejich propojeni s riznymi regiony mozku (Antonova et al., 2004; in Cobia, Smith, Wang,
Csernansky). Byl popsan premorbidni kognitivni deficit (Bilder et al., 2006; in Cobia et al.,
2012) a jeho dalsi pokles po nastupu nemoci (Seidman et al., 2006; in Cobia et al., 2012),
avSak soucasné dikazy ukazuji, ze kognitivni zhorSeni se po prvni epizodé jevi jako

stabilni (Heaton et al., 2001; Hil let al., 2004; in Cobia et al., 2012).

Cobia et al. (2012) zkoumali souvislost mezi progresivnimi zménami frontalnich a
temporalnich laloka a klinickymi a neuropsychologickymi symptomy. I pfes anatomické
zmény lalokti ziistaly neuropsychologické a klinické symptomy stabilni. Zachovani
neuropsychologického vykonu a klinické stability tvaii v tvaf ménici se neuroanatomické

struktufe naznacuje mozné ovliviiovani alternativnimi kompenza¢nimi mechanismy.

1.7.3. Biochemické nalezy

U schizofrenie jsou naruseny neurotransmiterové systémy. V souvislosti s timto
onemocnénim se nejvice zkouma vliv dopaminu. Dopaminova teorie ptredpoklada
nedostatek dopaminu Vv korovych oblastech a nadbytek v subkortikalnich. Nadmérna
aktivace dopaminovych transmiterit vyvolava desynchronizaci podnétii a to se projevuje

jako psychické ptiznaky (Ceskova, 2007).

Dale se v této souvislosti zkouma glutaméat. U nékterych pacientl je hladina tohoto
neurotransmiteru v CNS nizka. Antagonisté NMDA (ketamin, fencyklidin,...) navozuji
schizofrenni pfiznaky a to i negativni. Rizikové geny se tykaji pievazné glutamatové

transmise (Ceskova, 2007).

1.7.4. Nalezy zobrazovacimi metodami

Pocitacova tomografie (CT) potvrdila pfitomnost mozkové atrofie u schizofrenie.

MRI studie prokéazaly, Ze pacientim Casto ubyva $eda hmota mozkova. Ubytek je
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nejvyraznéjs$i hlavné v prefrotnalni a temporalni kife. Dale studie odhalily, ze i kdyz je
ubytek Sedé hmoty a rozsiteni mozkovych komor pfitomen u nemocnych v détském véku,
aspont u nékterych jedinci muize dojit k atrofickym zménam. MRI potvrzuji souvislost
mezi schizofrenii a zmenSenym hippokampem. To muze byt i reverzibilni. U pacientd
lécenych klasickymi antipsychotiky je nukleus caudatus vétsi. Obecné zobrazovaci metody

ukazuji, ze makroskopické rozméry mozku a jeho struktur se béhem 1é¢by méni (Libiger,
2004).

Invar a Franzen popsali pomoci funkénich zobrazovacich metod relativni frontalni
hypoaktivitu u chronické schizofrenie. Odvodili ji od sniZené regiondlni perfuze (mozkovy
pritok krve). ZvySena perfuze a metabolicka aktivita byla popsana v oblasti talamu a
bazalnich ganglii (Libiger, 2004).

Wolkin roku 1985 zaznamenal u neléCenych pacientli snizenou metabolickou

aktivitu v oblasti frontalnich a temporalnich laloki. Temporalni metabolismus se po

rrrrrr

Podobné¢ N. Andreasova skolegy opakované narazela na klidovou prefrotndlni
hypoperfuzi. U pacientl s prvni epizodou i u chronickych pacientii nalezli totozny vzorec
odli$né regionalni perfuze v mozku — snizenou perfuzi v prefrotnalni mozkové kute, v levé
orbitofrontalni a medialni frontalni oblasti a oboustranné v gyrus cinguli. Naopak v talamu
a mozecku byla perfuze zvySend. Nevyrovnanou aktivitu mezi frontalnim lalokem,
mozeCkem a talamem Andreasova interpretuje jako neuralni podklad onemocnéni. Za
klinicky korelat se pak povazuje selhavani exekutivnich funkci. Takto navrzenou

kognitivni poruchu oznacuje Andreasova ,,kognitivni dysmetrie* (Libiger, 2004).

Magnetickou rezonan¢ni spektroskopii (MRS) se nejcastéji meti aminokyselina N-
acetyl aspartat (NNA). Snizeni jeji hladiny se dava do souvislosti se ztratou neurontl.
Mnoho studii popisuje vyraznou redukci NAA v temporalnim laloku. SniZzeni NNA je
vyrazné hlavné v hippokampu, dale ve frontdlni kife a v talamu obou hemisfér (Libiger,

2004).
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1.8. Neurovyvojové a neurobiologické teorie vzniku schizofrenie

Jak uz bylo zminéno vyse, etiologie a patogene schizofrenie jsou stale neznamé. Za
zakladni poruchu u tohoto onemocnéni se povazuje naruseni procesu zpracovani informaci.

To se uskutecnuje na fadé mist v mozku (Libiger, 2004).

1.8.1. Neurovyvojovy a neurodegenerativni model vzniku schizofrenie

Tradi¢ni model vychazi z Kraepelinovského pojeti, podle né¢hoz za¢ina tato nemoc
béhem dospivani nebo v dospélosti a probihd jako progresivni proces Upadku dusevnich

funkci (Libiger, 2004).

Neurovyvojové pojeti vzniku schizofrenie vychazi z ptedpokladu, Ze zaklad
onemocnéni je pfitomen jiz béhem fetalniho nebo perinatalniho obdobi. Projevuje se
jemnymi kognitivnimi poruchami a od détstvi zhorSenou socialni adaptaci. Psychoza

samotna se pak povazuje za stadium nemoci (Libiger, 2004).

Neurovyvojové pojeti schizofrenie vychéazi z nékolika studii z druhé poloviny 80.
let. Daniel Weinberger (1987; in Libiger, 2004) uvedl, ze dysplazie ¢i lokalni aplazie
nervové tkané, ktera se objevi dlouho pied samotnym propuknutim nemoci, ovliviiuje zrani
mozku. Timto procesem se posiluji poruchy ¢innosti mozku a ty pak v kritickém obdobi
vedou Kk manifestnimu onemocnéni. Kromé vyvojové léze mulze hrat vyznamnou roli
piedevsim komplikace pfi porodu, virova infekce matky ve druhém trimestru t€hotenstvi,
dale ptedCasny porod, nizka porodni vaha, preeklampsie, imkompabilita Rh faktoru,

podvyziva matky aj. (Libiger, 2004).

Kombinovany model rozSifuje a spojuje vySe zminéné modely. Zahrnuje
neurovyvojovou fazi schizofrenie i neurogenerativni fazi onemocnéni, kterd na ni
navazuje. Na zacatku onemocnéni dochazi k interakci mezi genetickou vlohou a
prenatdlnimi a perinatdlnimi faktory ovliviiujici dalsi vyvoj mozku. Poté nastava kriticka
faze — konfrontace premorbidnich funk¢nich poruch s naroky prostiedi a se zatézi (Libiger,
2004).
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1.8.2. Teorie funkéniho rozpojeni

Hned nékolik modeli navzdjem spojenych konceptem ,rozpojeni® se snazi
vysvétlit podstatu fyziologického mechanismu schizofrenie. Vychazi z nesouladu mezi

oblastmi zodpovédnymi za rizné psychologické kompetence (Libiger, 2004).

Model D. Wienbergera a B. Bogertse povazuje za jadrovy patologicky
mechanismus poruchu propojeni mezi prefrontalni klirou a limbickym systémem. T. Crow
vidi zaklad v poruse propojeni spojenou se specificky lidskou, geneticky podminénou a
S vyvojem fteci souvisejici nerovnovahou mezi levou a pravou hemisférou. Podle tfetiho
modelu Ch. Fritche a S. Spence je podstatou onemocnéni funkéni kortikalni rozpojeni a
nesoulad asociacnich oblasti podilejicich se na ptipravé a planovani aktivity a asociaci

spojenych s bezprostfednim ,,provadécim predpisem* ¢innosti (Libiger, 2004).

Kortikolimbicke rozpojeni

Hippokampus a amygdala, ¢ast limbického systému v medidlni ¢asti spankového
laloku, jsou propojeny s neokortexem, hypotalamem, mezencefalem a prodlouZzenou
michou. Zprostfedkovavaji komunikaci mezi systémy, které zpracovavaji informace a
vytvaii rekonstrukce vnéjsiho svéta, a systémy, jenz provadi humoralni, vegetativni a
motorickou odpovéd na dulezité podnéty. Také se podileji na udrzeni homeostazy v téle.
Hippokampus je napojen na dorzolateralni prefrontalni kiirou. Srovnava o¢ekavani jedince
se skuteCnou vstupujici informaci. Kategorizuje obrazy skuteCnosti a uklada je do
individualni paméti podle vyznamu a kontextu. Amygdala ptfidava zpracované senzorické
zkuSenosti emoc¢ni naboj a piislusnou motivaci. Je propojena s orbitalni prefrontalni kirou,
sgyrus cinguli a sjadry talamu. Amygdala a hippokampus se diky svému propojeni
S dorzolateralni prefrontdlni klrou podileji na exekutivnich funkcich. Pro vyznam
hippokampu u psychozy svédéi nalezy jeho zmenSeného objemu u schizofrenie. S velikosti
hippokampu se dava do souvislosti vykon v testech na verbalni pamét’ a v kategoriza¢nich
ulohach. Celkovy objem amygdaly a hippokampu koreluje s pozitivnimi symptomy.
Amygdala u schizofrenie pfifazuje skutecnosti nepfimérené emocni a motivacni akcenty.
Strukturalni a funkéni naruSeni hippokampu zptsobuje dysfunkci dorzolateralni

prefrontalni kary (Libiger, 2004).

Obecny model kortikolimbického rozpojeni vypada tak, Ze ve druhém trimestru

téhotenstvi dojde k 1ézi (infekce matky, hypoxie ¢i porucha genové exprese). Nasledné
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vznika porucha komunikace mezi hippokampem a prefrontani kiirou. To zapfi¢ini naruseni

funkce prefrontalniho kortexu (s timto naruSenim se spojuji kognitivni symptomy jako ¢é

Porucha pracovni paméti a exekutivnich funkci). Nespravné fungovani prefrotnalni
kary vystavuje jedince vétSimu stresu, Stres pak nasledné vede k neurodegenerativnim

zménam hippokampu a vznika bludny kruh (Libiger, 2004).

Kortikokortikalni rozpojeni

Pojeti kortikokortalniho rozpojeni se blizi Crowovy teorii, kterd ptredpoklada
dédiéné¢ podminénou encefalopatii s nedostatecnou délbou specializace mezi pravou a
levou hemisférou. Pfedpoklada existenci genu pro asymetrii mozkovych hemisfér, ktera
zajiStuje lateralizaci funkci a vyvoj fe€i. Dysfunkéné jsou propojena vlakna pojujici
prefrontalni kiiru s corpus callosum. U schizofrenie byla popsana ageneze corpus callosum
nebo cCasteCna ageneze jeho pfedni Céasti a obracené piedozadni poméry této struktury

(Libiger, 2004).

Dalsi typ kortikokortikdlniho rozpojeni zahrnuje rozstép mezi dorzolateralni
prefrontalni kiirou a hornim spankovym zavitem mozku. Jedna se o naruseni obvyklé
souhry kortikdlnich oblasti. Frith se svymi spolupracovniky zaznamenal na PET snimcich
pii testovani verbalni plynulosti narist perfuze v levé dorzolateralni prefrontdlni kiife a
relativni pokles perfuze v hornim spankovém zéavitu. Mnoho autorii nasledovné
prezentovalo, ze u schizofrenniho onemocnéni se relativni snizeni perfuze v temporalnim
laloku nevyskytuje. Nepfitomnost této negativni korelace autofi povazuji za projev
schizofrenie. Deaktivace v temporalnim zavitu je obecné men$i (nebo zcela chybi) u
pacientl, ktefi pravé zazivaji verbalni halucinace. SniZeni perfuze horniho temporalniho
gyru pii testovani verbalni fluence se interpretuje jako znamka naruSené schopnosti
rozliSovat mezi vnitin€ generovanymi obrazy nebo vzorci chovani a informacemi, co

prichazeji z asociacnich oblasti (temporalni kiira) (Libiger, 2004).

Nékteré novodobé teorie povazuji za podstatny patogeneticky proces poruchu
myelinizace a dysfunkci gliovych bunék. Tyto poruchy vedou k naruSeni propojeni
kortikokortikalnich a kortikosubkortikalnich neuronalnich spojeni v kritickych vyvojovych
obdobich (Libiger, 2004).
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1.9. Lécba

Schizofrenie se 1é¢i komplexné. Lécba vychéazi z predpokladu, ze se toto
onemocnéni zhorSuje vlivem stresu, a tak se snazi zvysit odolnost viici stresovym faktoram
a snizit intenzitu stresu v okoli pacienta (Motlova, 2004). Zaklad tvoti farmakologicka
lécba antipsychotiky doplnénd o psychosocialni terapii, nacvik socidlnich dovednosti a

trénink kognitivnich funkei.

Efekt psychoterapie je znatelny hlavné u chronickych pacientid. Diraz se klade
prevazné na racionalni podplrnou a rodinnou terapii. Psychoterapie pifekonava zvysenou
zranitelnost, jez vznikd v disledku ataky. Dale pomaha ptedchazet relapsim a tlumi
symptomy onemocnéni. Nejvice se vyuziva terapie kognitivné-behaviorani (Motlova,

2004).
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2. Exekutivni funkce

Exekutivni funkce (dale EF) jsou povazovany za vyss$i kognitivni funkce, jez se
podileji na mnoha procesech. Do dnesni doby nebyl tento termin jasné definovan a stale

jsou kolem ngj ptitomny nejasnosti.

2.1. Taxonomie exekutivnich funkci

Mezi modely popisujicimi stejny konstrukt, exekutivni funkce, je znany nesoulad.

V ramci daného modelu se také vyrazné prekryvaji jednotlivé komponenty (Callahan,
2009).

Muriel Lezak (2004) vnimd EF jako podstatu schopnosti reagovat adaptivnim
zpusobem na nové situace a jako zaklad mnoha kognitivnich, emocnich a socidlnich

dovednosti.

Komponenty svého modelu definuje nasledovné:
e Vile: kapacita povédomi o vlastni osob¢, okoli a motivaci

e planovani: schopnost konceptualizace zmény (divat se pied sebe), objektivita,
piedstava moznych alternativ a rozhodnuti se pro jednu z nich, vytvoifeni

koncepcniho planu a udrzeni pozornosti
e ucelna ¢innost: zahrnuje produktivita a seberegulace
o efektivni vykon: kontrola kvality (Callahan, 2004).

Kazda komponenta vsob¢ zahrnuje konkrétni sadu ¢innosti, ktera souvisi
S chovanim. VSechny jsou nezbytné nutné pro vhodné, socidlné odpovédné a efektivné

svépomocné poc¢inani dospélého jedince (Lezak, 2004).

Sohlberg a Mateer (1989) ptinasi jiny koncept EF. Zahrnuji do néj tyto komponenty:
e ocekavani
e Volbacile
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e planovani
e zahajeni aktivity
e seberegulace a kontrola

e pouziti zpétné vazby

Holland et al. (1997) uvadi podslozky:

e rychlost zpracovani

e sekvence

o flexibilita

e tvorba mySlenky a analyza ukolu
e planovani a organizace

e iniciace

e hodnoceni strategii

e pozornost na detail

e Sebeuvédoméni

e Tfizeni ¢asu

Callahan (2010) uvadi jen 3 komponenty:
e iniciace
e terminace

e seberegulace

Koukolik (2002, s. 331) definuje exekutivni funkce jako soubor funkci
kognitivnich, do které¢ho patii: ,,schopnost tvorit a uskutecnovat plany, tvorit analogie,
respektovat pravidla socialniho chovani, 7esit problémy, adaptovat se na necekané
promeny okoli, vykondvat veétsi pocet cinnosti soucasne, umistovat jednotlivé udalosti

V ¢ase a prostoru, uklddat, zpracovavat a vyvoldavat informace z pameti*.

2.2. Frontalni laloky a prefrontalni kira

(19

EF jsou vazany na prefrontalni kiiru, avSak bézné se pouziva pojem ,Celni laloky*.
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Celni laloky jsou vyvojové mladé. Odlisuji lidsky mozek od zvifeciho — frontalni
lalok se povazuje za centrum ptedvidani, zamérti a planovani. Pevné se na néj nevaze
jediné funkce, avSak bez jeho spravného fungovani se za¢nou poznavaci funkce rozpadat.
Frontélni lalok ma nezastupitelnou funkci pii definovani cili a vymysleni plant, jak téchto
cild dosdhnout. Vhodné voli pozndvaci schopnosti a uzivd je ve spravném potadi.
Vyhodnocuje nai ¢innost v roviné uspdsnost — netspéinost. Celni laloky vytvaii modely
néfeho, co jeSté neexistuje — tzv. modely budoucnosti. Souvisi snimi i vznik
sebeuvédoméni (Goldberg, 2001).

Prefrontélni kira stoji na vrcholu hierarchie mozkovych funkci. Je spojena s kazdou
funkéni mozkovou jednotkou. Jako jedind ze struktur mozku disponuje bohatym
oboustrannym propojenim — cCelni laloky koordinuji a integruji cinnost ostatnich
mozkovych struktur (Goldberg, 2001). Pravé tato oblast se podili na celkové integrité
osobnosti, na jejim sebefizeni a sebeuvédomovani. Zasahuje také do citéni, mysleni a
¢inéni (Orel, Facova, 2009). Prefrotnalni korova oblast (area 9 — 14) je nejmladsi asociacni
oblasti. Koukolik (2002) uvadi, Ze u lidi tvoii zhruba 1/3 neocortexu. Stavba ma prevazné
granularni charakter. DEli se na orbitdlni, medialni a dorzolateralni oblast (Petrovicky,

2004).

Hart a Jacobs (1993) sumarizovali pfedchozi modely fungovani frontalnich lalokt a

zduraznily 4 specialni role prefrotnalniho cortexu:
1) Frontalni laloky vybiraji, co stoji za to ud¢€lat a na co upirat pozornost.

2) Frontalni laloky moduluji citové a interpersonalni chovani tak, ze jsou pohnutky

jedince splnény bez omezeni vnéjsiho a vnitiniho prostfedi.
3) Frontalni laloky poskytuji chovani kontinuitu a koherenci v prostoru a ¢ase.

4) Frontalni laloky monitoruji, hodnoti a reguluji (Callahan, 2009).

2.2.1. Celni laloky a nové udalosti

Frontalni laloky hraji roli pfi zpracovani novych podnétl. Dikazem je vztah mezi
novosti situace a pritokem krve v €elnich lalocich (nejvétsi priutok krve byl zaznamenan
pfi novosti situace). Zda se, ze Celni laloky a prava hemisféra maji zvlastni vyznam pfti

zpracovani novych podnétli a leva hemisféra pii feSeni rutinnich zaleZitosti. V pribéhu
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uceni se kognitivni kontrola pfesouva z pravé hemisféry do levé, z Celnich ¢asti mozkové

kiry do zadnich (Goldberg, 2001).

2.2.2. Pracovni pamét’

Prefrontalni kiira je tzce spojena s pracovni paméti. Centrum tidici slozky pracovni
paméti se nachdzi Vv pfedni a zevni ¢asti prefrotnalni kiry (Orel, Facova, 2009). Vybavené
informace z paméti se odvijeji od rozhodnuti, které znalosti v daném okamziku vyuZzijeme.
Pracovni pamét’ hraje podstatnou roli v Casové organizaci chovani a pfi kontrole spravného
potadi mentéalnich operaci, jez vedou k dosaZeni cile. Je velmi rychld a jeji obsah se
neustdle méni. Zavisi na ni 1 nejbéznéjsi situace v zivote. Frontélni laloky umoziiuji ptistup
K relevantnim informacim, ale sami tyto informace neobsahuji (obsahuji je jiné ¢asti
mozku). Rizné ¢asti prefrontalni klry zpracovavaji rtizné stranky pracovni pameéti

(Goldberg, 2001).

2.2.3. Svobodna vile

Vv oew

takové rozhodovani, kde a priori spravné feSeni neexistuje. Takovéto rozhodovani se
vyuziva v bézném zivoté. Frontalni laloky se povazuji za kritickou strukturu pfi
svobodném rozhodovani jedince. Abychom byli schopni se rozhodnout ve vicezna¢nych
situacich, je potfeba zbavit situace této viceznacnosti. Zpusob jejiho odstranéni zavisi na

tom, ¢cemu da jedinec v dany okamzik ptednost (Goldberg, 2001).

2.2.4. Poskozeni ¢elnich lalokii a prefrontalni kiry

Celni laloky jsou mnohem zraniteln&j§i nez ostatni oblasti mozku. Castéji je
postihuji riiznd mozkovd onemocnéni (vyvojova, neuropsychiatrickd, neurogeriatricka
apod.). Poskozeni frontalnich lalokd negativné ovliviiuje ¢innost celého mozku, stejné tak
poskozeni kdekoliv v mozku ma vliv na ¢elni laloky. PoSkozeni riznych ¢asti lalokt

zpusobuje rizné klinické projevy a je pfi¢inou hluboké zmény osobnosti (Goldberg, 2001).

Jedinec s poskozenim celnich lalokd si zachovava uréity stupen kognitivnich

schopnosti, ale izolované. Zvlada jednoduché tkony (Cteni, psani, vyjadiovani,...), avSak
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jakakoliv syntetizujici Cinnost je naruSena. NejcastéjSim syndrom celnich lalokd je

syndrom dorzolateralni a orbitofrontalni (Goldberg, 2001).

Lidé s poruchou frontalnich lalokli jsou typicti ztratou schopnosti planovat a
predvidat dasledky svého chovani. Vyskytuje se u nich tzv. chovani zavislé na prostredi.
Je to slozity jev, ktery ma mnoho podob. Clovék neni schopen sledovat svij plan, je vydan
na milost rusivym podnétim z vnéjsku. Spoustécem takového chovani muiize byt vnéjsi
podnét nebo naSe asociace, jez jsou mimo souvislost. NaruSeni myslenkovych procest
asociacemi, tzv. tangencialita, se fadi mezi nejdramati¢téjsi ptiznaky schizofrenie
(Goldberg, 2001).

Dale se pti poruse Celnich lalokd objevuje myslenkova rigidita, jakasi dusevni
strnulost; dale anosognozie, perseveraéni tendence, konfabulace, katastrofické scénafe a;.
(Callahan, 2009; Goldberg, 2001).

Hart a Jacobs (1993) definuji naruseni exekutivnich funkci zprostfedkovanymi
¢elnimi laloky jako neschopnost planovat, fidit chovani a tadit jej postupné tak, aby se
doslo k pozadovanému cili. Vytvofili seznam projevli poruchy exekutivnich funkci:
roztékanost, slaba neustala pozornost, nesouvisla mluva, bezicelné chovani, piedpojatost
s irelevantnimi nebo trividlnimi davody, perseverace, konfabulace, zmatek pii moznosti
volby, selhavani ve vnimani vyznamii udalosti v okoli, emoc¢ni labilita, neomaleny nebo
plochy efekt, emoc¢ni lhostejnost, bojovnost, agrese, détinstvi, euforie, abnormalni
rozmarnost, neschopnost opravit a identifikovat chyby, rigidita, chaby vhled a neschopnost
tézit ze zkuSenosti (Callahan, 2009).

Zaroven dodavaji, ze se nemusi u jedince projevit konkrétni typické projevy zranéni
Celnich lalokt. Dulezité je brat v potaz premorbidni charakter jedince. Prigatano (1999c)
uvadi, ze klinické projevy naruSenych EF reprezentuji interakci mezi neurologickym
nalezem, premorbidni osobnosti a emocni reakci na skutenost, ze jsme postiZzeni

(Callahan, 2009).

Podle M. Lezak (2004) se projevuje porucha EF hned nékolika nedostatky, kdy
vyrazné vynika jeden nebo dva z nich. EF mohou selhat v jakémkoliv stadiu sekvence

chovani.

26



2.3. Testy exekutivnich funkci

Posuzovani exekutivnich funkci s sebou nese mnoho potizi, jelikoz samotny termin
V sob¢ obsahuje fadu projevil. Testové metody proto musi byt flexibilni a museji umoznit
takové projevy klienta, jenz zrcadli zplisob jeho mysleni a rozhodovéani (Obereiegnert,

2009).

Hlavni ptekdzou testovani EF je paradoxné potieba strukturovat situaci, v niz
pacient muze ukazat, jak dobfe (a zdali vitbec) si umi vytvoftit strukturu pro sebe. Bézné
probihd testovani tak, Ze examinator urci pacientovi, jakou ¢innost bude vykonavat, jakym
zpusobem, kdy a kde ji bude provadét a s jakymi pomiickami bude pracovat. Problém pro
vyzkumniky spoc¢iva vtom, jak pfesunout definované cile, strukturu a rozhodovani
z vlastni osoby na pacienta. Jen maly pocet pouzivanych technik davaji subjektu
dostateCny prostor na pfemysleni a na vybér moznych alternativ, které jsou potiebné

k demonstraci hlavnich komponent exekutivniho chovani (Lezak, 2004).

Kay a Tasman (2006, in Obereignerid a kol., 2009, s. 156, 157) dé&li testy

exekutivnich funkci podle zjistovanych projevii:

Funkce

Test

Struény popis/priklad testu

Abstraktni mySleni

Test prislovi (Gorham,
1956)

Vysvétleni prislovi

Formovani konceptu,
socialni usudek

Podobnosti ve
Wechslerové
inteligen¢nim testu
WAIS-R (Wechsler,
1981)

Co maji spole¢ného ,,stil* a ,,.knihovna*

Formovani konceptu, | Wisconsinsky test Prifadit kartu surcitymi symboly podle
kognitivni  flexibilita | tfidéni karet (Berg, jednoho kritéria ke zbyvajicim kartam.
(ustaveni a udrzeni | 1948) Kritéria jsou tvar, barva, pocet, v pribéhu se
kognitivniho dynamicky méni.

zaméteni)

Kognitivni flexibilita a
psychomotoricka
rychlost

Test testy (Trail Making
test), cast B (Partington,
1938)

Stiidavé spojovani Cislic a pismen

Kognitivni nastaveni a
kontrola impulst,
percepCni zatéz

Strooptiv Color World
Test (Stroop, 1935)

Cteni ¥ tabuli na &as. Prvni obsahuje nazvy
barev (Cern¢ vytiSténé), druhd barevné
obdélniky, tfeti nazvy barev (vytisténé v barve
odlisné). Posledni tabule zptsobuje ruSeni a
testuje tak percepcni odolnost pacienta.
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Planovani a kontrola | Perceptual Maze Test Planovani cesty siti ¢ar ve tvaru pyramidy, na
impulzti (Elithorn, 1955). ne¢kterych mistech jsou zakresleny teCky;
ukolem je, aby cesta nakreslend cestou
K pyramidé¢ obsahovala co nejvice tecek.
Zkouseny se nesmi vracet.

Vizuoprostorova Londynska véz, Pivodne¢ lidové hlavolamy  spocivajici
pracovni pamét a | Hanojska véz Vv pfestavéni urcitého pocCtu prvki na sebe,
feSeni problémil V podobé véze.

Kognitivni vykonnost | Test verbalni fluence Ukolem je vymyslet co nejvice slov na

pismeno, napi. ,,B*“: blato, bedna, bezpeéi atd.

Tab. 1.: Testy exekutivnich funkci

2.4. Kognitivni rezerva

Myslenka kognitivni rezervy vyvéra z opakovaného pozorovéani, které
nenasvédcuje pfimému vztahu mezi stupném patologie mozku (nebo jeho poskozenim) a

klinickymi projevy tohoto poskozeni (Stern, 2011).

Katzman (1993; in Stern, 2011) definuje mozkovou rezervu jako ,,pasivni® model

rezervy, ve kterém je rezerva odvozena od velikosti mozku nebo poctu neurontl.

Naopak model kognitivni rezervy vychazi z toho, ze mozek se aktivné vypotradava
s vlastnim poskozenim, a to tak, ze pouziva pfedchozi osvojené kognitivni postupy nebo
vyuziva postupt kompenzacnich. Podle tohoto modelu se budou jedinci s vétsi kognitivni
rezervou lépe vypotradavat se stejnym stupném poskozeni mozku nez ti, ktefi maji
kognitivni rezervu mensi. Tudiz stejné velké poskozeni mozku bude mit rozlicny efekt na
ruzné lidi, 1 kdyz velikost jejich mozku bude totozna. Tato koncepce vysvétluje, proc
mnoho studii demonstrovalo, ze u jedinct s vyssi premorbidni inteligenci, vzdélanim a
profesnimi vysledky nebyl pii poSkozeni mozku patrny funk¢ni deficit (Stern et al., 2005;
in Stern, 2011).

Do kognitivni rezervy jsou zahrnuty aspekty Zivotnich zkuSenosti. Ruzné popisy
zivotnich zkuSenosti jsou nejcastéjSimi reprezentacemi kognitivni rezervy, protoze se daji

relativné lehce dohledat (Stern, 2011).

Koncept kognitivni rezervy se da aplikovat na ruzné situace, jeZ maji dopad na
fungovani mozku. Barnett, Salmond, Jones a Sahakian (2006; in Stern, 2011) ho vyuzili pti

zkoumani kognitivnich zmén u schizofrenie.
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2.5. Rehabilitace exekutivnich funkci

Poruchy EF se [é¢i tézko. Efektivni 1é¢ba vyzaduje kombinaci medikace,
psychoterapie a integrované komunity zaméfené na biopsychosocialni ptistupy, pro které

je nejdilezitéjsim prvkem pacient a ¢lenové jeho rodiny (Callahan, 2009).

Nékteti vyzkumnici pfisli s mySlenkou, ze EF mohou byt zlepSeny ,.kognitivnim
napravnym tréninkem (cognitive remediation training — CRT). Tento zpusob intervence se
snazi vyvolat zmény na Urovni zékladniho kognitivniho procesu. Ma za cil snizit zhorSené
vysledky v méfeni souvisejicich s konkrétnimi kognitivnimi procesy. Rehabilita¢ni
intervent CRT se zaméfuje na specifické mozkové regiony skrze ,procviovani‘
konkrétnich kognitivnich funkci. Opakované konkrétni kognitivni operace posiluji spoje

V neuronovém obvodu a nasledn€ zptsobuji zvyseni kognitivni kapacity.

Pro specialisty toto ale mize byt nesnadny tikol. EF nejsou piesné lokalizovany a
jejich definice je stale neucelena (Lillie, Mateer, 2011; Stern, 2011)

V praxi rehabilitace usiluje o to, aby se klienti naucili kompenzacnim strategiim,
které by vyuzivali béhem dne pfi zvladani tkoli a které by jim pomahaly vyhnout se
problematickym situacim. To mize konkrétné zahrnovat restrukturalizaci pozadavki okoli
(napt. organizace klientova fyzického prostfedi skrze Stitky a upominky, poskytovani
navodi na obsluhu mikrovinky, myc¢ky ¢i pocitace) nebo osvojovani si specifickych
rutinnich ¢innosti jako jezdéni autobusem, volani telefonem, uklizeni apod. Casem se
mohou tyto praktické rutinni aktivity rozsifit na obecnéjsi (vyfizovani pochizek, planovani
aktivit). Pokud je rehabilitaéni asistence Uspé$na, postupné se snizuje (Lillie, Mateer,

2011).

Rehabilitaci také ovliviluje ndlada, sebeticta a motivace (O’Connel, Robertson,
2011). Diskutuje se také o vlivu fyzické aktivity (Kramer, Erickson, McAuley, 2008) ¢i
zdravé vyzivy (Parrott, Greenwood, 2008).
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3. Exekutivni funkce u schizofrenie

Exekutivni dysfunkce se v dnesni dobé povazuje za jadrovy deficit u schizofrenie.
Poruchy kognitivnich funkci jsou trvalé, jsou pfitomny b&hem i mezi psychotickymi

atakami. Maji ni¢ivéj$i dopad nez psychdza sama (Goldberg, 2001).

Mnohé kognitivni funkce jako pozornost, feSeni problému, inhibice, verbdlni a
vizualné-prostorova pamét’, uéeni aj. jsou roztfistény. To vede k podstatnému funkénimu

naruseni (Heinrich, Zakzanis, 1998; in O’Connell, Robertson, 2011).

Konkrétné deficit v pracovni paméti by mohl byt klicovy indikator zranitelnosti u
schizofrenie. Podle n&kterych studii by mohl byt spojen se sniZenou metabolickou
aktivitou v dorsolateralni prefrontalni ktite (O Connell, Robertson, 2011). Spitzer (1993, in
O’Connell, Robertson, 2011) uvadi, ze pracovni pamét’ u schizofrenie koreluje s poruchou

formalniho mysleni.

Soucasti poruchy je nedostateCna iniciativa, prabojnost, oplostéla afektivita a
sklony k perseveraci; dale rozvolnéné, tangencialni asociace. Pro chronickou schizofrenii

je typicka neschopnost zapocit, zmenit a skoncit urcitou ¢innost (Goldberg, 2001).

Tama (1999; in Kucerova, Rihova, 2006, s. 203) uvadi, ze jadrem funkcéniho
deficitu u schizofrenie je u v mnoha ptipadech postizeni funkci, které fidi chovani
vyuzitim:

e Volnich schopnosti,

e regulace pozornosti,

e Schopnosti planovat,

e Schopnosti ucelné jednat a dosahnout cile.

Goldberg (2001) poukazuje na souvislost mezi prvnimi psychotickymi pfiznaky,
které se objevuji kolem 17 — 18 let, a funk¢ni zralosti frontlnich lalokt, jez nastava ve

stejném obdobi.

Na exekutivni funkce u schizofrenie ma vliv fada proménnych. Nazory riznych
autord se li$i. Nekteré studie uvadi, Ze jsou ovliviiovany vékem, vzdélanim, depresivnimi

symptomy, negativnimi ptiznaky onemocnéni ¢i pravidelnym uzivanim antipsychotik
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(Gonzales-Blanch et al., 2011; Savla et al., 2010; in Raffard, Bayard, 2012). Naopak
vyzkum Raffarda a Bayarda (2012) ukazal, Ze pouze premorbidni inteligence a celkova
pomalejsi rychlost zpracovani informaci vyznamné predikuji exekutivni funkce, a ze vek,
délka trvani nemoci, psychoticky stav nebo uzivani AP nehraji roli. Podle Puesense et al.
(1997; in O’Conell, Robertson, 2011) AP zmirfiuji kognitivni naruSeni, zcela jej ale
neeliminuji.

Z vysledku studii vyplyva, Ze mezi pozitivnimi pfiznaky a narusenim exekutivnich
funkci neni vyznamna spojitost, avSak mezi negativnimi ptiznaky a exekutivnimi funkcemi
se korelace potvrdila (Tma, 2008). Negativni symptomy mohou byt do jisté miry chapany
jako kognitivni chovani vyjadiujici specificky exekutivni deficit (Donohoe et al., 2006).
Borison (1996; in Tama, 2008) a dalsi naopak zastavaji nazor, ze kognitivni deficit na

symptomatologickém profilu nezavisi.

Meziskupinové porovndvani osob se schizofrenii a kontrolni skupinou muze
maskovat fakt, Ze jenom urcitd podskupina jedinci s timto onemocnénim ma konkrétni
kognitivni deficit. Kremen, Sediman, Daraone, Toomey, Tsuang (2004; in O’Connel,
Robertson, 2011) podali dikazy o signifikantnich interindividualnich rozdilech

Vv neuropsychologickych profilech u osob se schizofrenii.

3.1. Planovani a reSeni problémi

Narusend schopnost planovani byla u schizofrenie objevena v kognitivni i
motorické oblasti, a to s psychotickou dezorganizaci mysleni. Poskozeni anticipace vede
K tomu, Ze pacient voli chybné strategie chovani nebo nefeSeni problému, a to zejména

v komplexnich neobvyklych situacich (Ttma, 2008).
Schopnost pldnovani a feSeni problémi se nejcastéji provéifuje prostiednictvim
testu Hanojské véZze ¢i WCST. Pacienti se schizofrenii standardné vykazuji vyrazné nizsi

vykon v téchto testech, coz doklada tada studii (napi. Holt et al., 2013; Morris et al., 2005
nebo Bustili et al., 1999). Méfeni PET ukazuje béhem testd prefrontalni hypoaktivitu.

Studie ukazuji, ze deficit v planovani se vyskytuje ve vSech stadiich onemocnéni

nezavisle na chronicité a medikaci (Motris et al., 1995).

31



Planovani integruje mnoho dennich aktivit, ma v zZivoté funk¢ni vyznam. (Miller et
al., 1960; in Holt et al, 2013). Tvoii spojujici konstrukt mezi zakladnimi

neurokognitivnimi funkcemi a fungovanim v bézném zivoté (Holt et al., 2013).

3.2. Psychosocialni dopad exekutivni dysfunkce u schizofrenie

Jak uz bylo zminéno vySe, naruseni exekutivnich funkci ovliviiuje fungovani
jasno ve svych planech a v tom, co d¢la. V dasledku neni schopen vytesit problém nebo
dokoncit ukol. Obtizné fesi zejména problémy, u kterych je potieba vyuZit novych

kombinaci dosavadnich znalosti. (Kugerova, Rihova, 2006).

Exekutivni deficit dale predikuje pracovni vykonnost, socialni dovednosti a
celkovou kvalitu zivota. Lidé se schizofrenii si nejsou schopni dostatecné osvojit pracovni
dovednosti, pfi vykonu zaméstnani selhdvaji, a tak maji problémy si najit a udrzet praci.
Vyskytuje se u nich omezena socidlni komunikace. Ve spolecnosti se citi nejiste, proto se

radéji stahuji do ustrani (Kuéerova, Rihova, 2006).

Objasnéni vztahu mezi neuropsychologickym deficitem a naruSenim fungovani

V realném svété zlistava vyznamnou kritickou otdzkou pro klinické neurovédce.

Semkovska et al. (2004) provedla vyzkum zamétfeny na exekutivni dysfunkci u
schizofrenie a jeji dopad na denni aktivity. Vyplyva z néj, ze by exekutivni deficit a

negativni symptomy mohly specificky ovliviiovat denni aktivity.

K podobnym vysledkiim do$el Revheim et al. (2006). Regresni model ukazal, Ze
pracovni pamét a negativni symptomy signifikantné¢ predikuji schopnost feSit denni
problémy. Dalsi analyza ukazala, ze ADL (activities of daily living) schopnosti a negativni
symptomy se zna¢né lisily u hospitalizovanych a ambulantnich pacienti a signifikantné
korelovaly s komunitnim statusem (Revheim et al., 2006). Revheim et al. (2006) dodava,
7e kognitivni zhorSeni a negativni symptomy jsou na sobé nezavislé, ale dohromady

z veliké ¢asti zodpovidaji za nedostatecny vykon v ADL.

Podle Aubina et al. (2009) mize k vétsi autonomie V zivoté prispét edukace a
dovednosti ziskané jesté pied propuknutim nemoci. Zvladani dennich aktivit pozitivné
ovliviiuji nacviky konkrétnich ¢innosti v dennich stacionadfich a v jinych zafizenich

urcenych pro psychotické pacienty.

32



Twamley et al. (2003; in O’Connell, Robertson, 2011) provedl komplexni
kvantitativni revizi CRT programii pro pacienty se schizofrenii. 14 programi ze 17
vykazovalo signifikantni zlepSeni ve vysledném méfeni aspon V jedné specifické funkci.

Byly zde dobré diivody k navrhnuti generalizace tréninkového efektu do riiznych oblasti.
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PRAKTICKA CAST

4. Vyzkumny problém a cil prace

Schizofrenie je onemocnéni, které ovliviiuje vSechny slozky zivota. U mnohych ma
vyrazny dopad 1 na zvladani b&znych ukonll. Tématem této bakalafské prace jsou
exekutivni funkce a schopnost planovani a feSeni praktickych problémi u 0sob se
schizofrenii. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat vztah mezi exekutivnimi funkcemi a

zvladanim kazdodennich aktivit u tohoto onemocnéni.

4.1. Stanovené hypotézy
V tomto vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hi: Predpoklada se alespon mirna negativni statisticky vyznamna souvislost mezi
vyslednym ¢asem TMT-A a ziskanym celkovym hrubym skorem v sebeposuzovaci Skale
ZFASP.

H,: Predpoklada se alesponn mirna negativni statisticky vyznamna souvislost mezi
vyslednym ¢asem TMT-B a ziskanym celkovym hrubym skérem v sebeposuzovaci Skale
ZFASP.

Hs: Predpokladda se alespont mirna pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi
vyslednym poctem reprodukovanych slov v testu verbalni kategorialni fluence a ziskanym

celkovym hrubym skérem v sebeposuzovaci skale ZFASP.

Hs: Pfedpoklada se alespoil mirnd pozitivni statisticky vyznamnéd souvislost mezi
vyslednym poctem ¢iselnych symbolt z WAIS 11l a ziskanym celkovym hrubym skorem

v sebeposuzovaci skale ZFASP.

Hs: Piedpoklada se alesponi mirna pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi
vyslednym poctem spravné vyplnénych figur v Olomouckém testu figuralni fluence a

ziskanym celkovym hrubym skorem v sebeposuzovaci skale ZFASP.
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He: Pfedpoklada se alespont mirna pozitivni statisticky vyznamnd souvislost mezi hrubym
skorem Hanojské véze a ziskanym celkovym hrubym skoérem v sebeposuzovaci skale

ZFASP.
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5. Popis zvoleného metodologického ramce

Nasledujici kapitola se vénuje zvolenému metodologickému ramei vyzkumu.

5.1. Typ vyzkumu

V této praci byl proveden smiSeny typ vyzkumu. Tticet schizofrennich pacientii
bylo otestovano baterii neuropsychologickych testi a poté se s nimi vyplnil dotaznik
zaméfeny na zvladani dennich aktivit, ktery byl sestrojen mou osobou konkrétné pro tento
vyzkum. Se ziskanymi daty se posléze pracovalo pomoci parametrickych metod a metod

popisné statistiky.

5.2. Metody ziskavani dat

Data od probandi byla ziskana skrze psychodiagnostické testy (skrze verbalni
kategoridlni fluenci, Test cesty A, B, symboly z WAISS I11l, Olomoucky test figuralni
fluence a test Hanojské véze) a dotaznik. Testy byly predlozeny ve vysSe uvedeném poiadi.

Kazdému ucastnikovi také byly sejmuty zédkladni anamnestické udaje.

5.2.1. Verbalni kategorialni fluence

Test verbalni kategorialni fluence zavisi na integrit¢ sémantické¢ paméti. Dulezitou
roli pfi vykonu hraje pracovni pamét’ a rychlost zpravovani informaci. Provéiuje snadnost
a plynulost verbalni produkce, flexibilitu a efektivitu strategie vyhledavani v sémantické
paméti. Neurologickymi korelaty verbalni fluence jsou frontdlni a tempordlni laloky
(Strauss, Sherman, Spreen, 2006). Do ur€it¢é miry ma na vykon vliv vzdélani a veék
(Svoboda et. al., 2013).

Verbdlni fluence citlivé detekuje levostranné frontalni poskozeni (Lecbych, 2014).

V této praci byla pouzita kategorie ,,zvirata“. Kategorie zvifat se vyuziva nejcastéji
a je subtestem mnoha baterii; napt. BDAE a CERAD (Strauss et al., 2006).

Proband mé za tkol vyjmenovat za 1 minutu co nejvice slov oznacujici zvirata.

Vysledny skor tvoii pocet pripustnych slov. Do vysledkii se pocitaji i zvifata vyhynula,
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bajna ¢i magicka. Nelze uznat rizné variace jednoho slova, zopakovana zvifata a vlastni

jména zvitat (Strauss et al., 2006).

5.2.2. Test cesty (TMT)

Za autora TMT (Trail Making Test) se povazuje John A. Partington (1938).
Puvodné byl test soucasti Army Individual Test, ale po 2. svétové valce se zacal pouZzivat |

samostatné¢ jako soucast neuropsychologickych baterii (Svoboda et al., 2013).

TMT-A interpretuje stav psychomotorického tempa, vizuo-motorickou koordinaci,
zrakové vyhledavani a zaméfenou pozornost. V TMT-A proband spojuje co nejrychleji
poporadé Cislice od 1 do 25 (Svoboda et al., 2013).

TMT-B se orientuje na diagnostiku psychomotorického tempa, flexibility,
vizuomotorické koordinace a zamétené a rozdélené pozornosti. Tato Cast 1épe indikuje
organické potize nez TMT-A (Svoboda et al., 2013). V TMT-B se spojuji sttidave ¢islice a
pismena popotadé tak, jak jdou podle potadi a abecedy.

Ob¢ verze obsahuji cvi¢ny list, u kterého examinator vysvétluje, co po pacientovi
chce. Pokud jedinec chybuje, upozornime ho a vratime jej K poslednimu kroku.

Interpretujeme potiebny ¢as k dokonceni testu.
V této praci byl TMT-A limitovan dvéma minutami, TMT-B pé&ti minutami.
Nekteti Gcastnici vyzkumu piesahli u TMT-B limit péti minut. V takovém piipadé se pak

pii analyze dat pracovalo s maximalnim ¢asem.

5.2.3. Ciselné symboly

Ciselné symboly patii mezi performaéni (nazorové) subtesty WAIS-111. Symboly
posuzuji rychlost zpracovani informace a asociaéniho mysleni, efektivitu pracovni paméti,

vizuomotoriku a setrvalou pozornost (Strauss et al. 2006).

Proband ma dvé minuty na to, aby popotadé ptidélil dle vzoru co nejvice symbold
k ¢islicim. Vyslednym skorem testu je pak celkovy pocet spravné piepsanych symboli

podle ptedlohy.
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Jak uvadi Hurfold, Marder, Keefe, Reise a Bilder (2009), vSechny tii vySe uvedené
testy vyzaduji ucast vice kognitivnich domén. Tito autofi vytvofili pracovni baterii B-
CATS (A Brief Cognitive Assessment Tool for Schizophrenia), stru¢ny nastroj pro
orienta¢ni méteni kognice skladajici se z TMT-B, symbold a kategoridlni fluence. Uvadi,
ze jejich konstrukt vysoce koreluje s celkovymi skory rozsdhlych neuropsychologickych

baterii (Hurfold et. al., 2009). Inspirovala jsem se jimi a zatadila tyto testy do vyzkumu.

5.2.4. Olomoucky test figuralni fluence

Testy figuralni fluence byly vytvofeny jako neverbalni analogie k testim fluence
verbalni. Koreluji spolu ale jen malo (Strauss et al., 2006). Jsou citlivé na poruchy
frontalnich lalokli nedominantni hemisféry (vétSinou pravé). Do urcité miry souvisi
s vékem, poctem let vzdélani a 1Q. U retestu po Sesti mésicich je zaznamenéana zvySena

produkce origindlnich figur, chybovost se ale zachovava (Lecbych, 2014).

V této studii se pouzil Olomoucky test figuralni fluence. Vychazi z Pétibodového

testu a z Ruffova testu figuralni fluence (LeCbych, 2014).

Pétibodovy test (Five Point Test) obsahuje 40 ¢tverci v osmi fadcich a 5 sloupcich
umisténych na papife formatu A4. V kazdém ctverci je identicky rozmisténo pét bodd.
Probandi jsou pozadani, aby spojenim téchto bodi wvytvofili co nejvice moznych
originalnich figur. Do figury nemusi byt zapojeny vSechny body. Skéruje se celkovy pocet
originalnich figur a pocet perseveraci (opakované figury). Pétibodovy test koreluje
s méfenim exekutivni kontroly (napi. s WCST). Citlivé reaguje na obecné poskozeni
mozku a na specifickou patologii frontalniho laloku. Nalezneme velké mnozstvi adaptaci

tohoto testu (Strauss et al., 2006).

Ruffiv test figuralni fluence (Ruff Figural FLuency Test — RFFT) je jednou
z variant pétibodového testu. Test se skldda z péti Casti, kazda ¢ast obsahuje tficet pét
matic s péti body a tii matice na zacvik. Prvni ¢ast se shoduje s pétibodovym testem, druha
a tfeti Cast navic obsahuje rusivé elementy (trojihelnicky a linie). Posledni dvé ¢asti jsou
tvofeny péticemi neuspotrddanych bodi. Proband mé za ukol vytvofit za jednu minutu co
nejvice originalnich obrazci. Do figury nemusi byt zapojeny vSechny body. Vysledkem je

celkovy pocet origindlnich figur. Pokud se figura opakuje, povaZuje se za perseveraci.
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Olomoucky test figuralni fluence se sklada ze sady A (FF-A) a B (FF-B). Sadu A
tvofi dva identické listy. Oba listy obsahuji dvacet Ctyii ¢tvercii uspofadanych do Sesti fad
a Ctyf sloupcii. V kazdém ctverci je zakresleno stejnym zplisobem pét bodd. Na
administraci jednoho listu je ptfidélena jedna minuta. Sada B se od piedchozi sady lisi tim,
ze misto péti bodl obsahuje ¢tverec tfi ¢tverecky a tfi body. Autofi zvolili kombinaci dvou
odlisnych tvart z diivodu, aby zapojili slozku piepojovani pozornosti a pracovni pameéti
(Lecbych, 2014). Ob¢ verze maji list, na kterém jsou zndzornény spravné a Spatné priklady

zakreslovani obrazci a tfi cvicné ¢tverce pro ujasnéni pravidel.

Ukolem probanda je vytvofit za jednu minutu co nejvice origindlnich obrazci.
Kazda figura musi byt jedinecnd. Pokud jedinec zakresli obrazec, ktery se jiz nékde na
papife vyskytuje, pfeskrtne jej diagondlné z pravého dolniho rohu do levého. Kazdy
obrazec musi obsahovat vSechny body, musi mit jasny zacatek a konec a z kazdého bodu
mohou vychazet pouze dvé linie (kromé pocateéniho a koncového bodu). U varianty B

piibyva pravidlo, ze se musi stfidaveé spojovat body se ¢tverecky.

U kazdého listu zvlast se vyhodnocuje hned nékolik indexti — celkovy pocet
vyplnénych ¢étverct — CP (bez ohledu na chybovost), celkovy vysledek — CV (celkovy
pocet jedine¢nych obrazcil), pocet spontanné opravenych (CH-O) a neopravenych chyb
(CH-N) a pocet perseveraci - PSV(bezprostiedné¢ za sebou nakreslené dva identické

obrazce).

V tomto vyzkumu byla FF pouzita jako screeningova metoda — u kazdé verze byl
administrovan pouze jeden pokus. Pracovalo se s CV figuralni fluence, s CV FF-A, CV
FF-B, CH-N a PSV.

5.2.5. Test Hanojské véze (ToH)

Test Hanojské véze vychazi ze staré tradice. Pivodné byl nazyvan legendou o
Brahmové v&€zi. Za autora dne$ni podoby ToH se povazuje francouzsky matematik
Frangois Edouard Anatole Lucas (Obereignerd et al., 2012). Podle Slocumovy klasifikace
mechanickych hlavolamt se ToH tadi mezi sekvenéni pohybové hlavolamy (Slocum &
Botermans, 1988; in Obereignert et al., 2012). P. H. Ewert a J. F. Lambert poprvé pouzili
ToH jako psychologicky test (Ewert & Lambert, 1932; in Obereignert a kol., 2012). Testy

podobné ToH jsou naptiklad Londynska ¢i Torontska véz.
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Podle Preisse (2006) tyto ,,zkousky vézi“ ovéfuji schopnost nalézt vhodné strategie
potiebné k vytfeseni problémul ve vizuo-prostorové roving. Miyake et al. (2000; in Sorel,
Peneequin, 2007; in Obereignerti a kol.) uvadi, Zze pfi feSeni testu Hanojské véze se
uplatiuji tfi funkce — presun pozornosti, aktualizace a inhibice. Aktualizace se poji
K operacni paméti a fidi reprezentaci mySlenek. Jedinec je schopen kodovani a sledovani
podstatnych informaci v pracovni paméti. Inhibice symbolizuje v ptipadé potieby védomé

zastaveni automatické reakce. Vykon v tomto testu se snizuje s vékem (Obereignerd et al.,
2006).

ToH se sklada z dievéné desky a tiech dievénych kolickd umisténych kolmo na ni
(kolicek A, B, C). Na koli¢ku A jsou umistény disky vzestupné od nejvétsiho po nejmensi.

Proband mé za ukol pfemistit ,,vézicku* z diskli na kolicek C, a to v ptivodnim potadi

diskd. Musi pti tom dodrzet nasledujici dvé pravidla:

1) proband mize pohybovat vzdy jenom jednim diskem. V jeden okamzik nemiize mit

Vv ruce vice jak jeden disk.

2) Vvétsi disk nelze poloZit na mensi.

U ToH administrujeme cas, ktery je potteba pro dokonceni ukolu, pocCet pohybii,

pocet pravych a nepravych perseveraci a poruseni pravidel. Casovy limit je 300 s.

Test byl popotadé administrovan ve verzi se tfemi (3d), ¢tyimi (4d) a péti disky
(5d). Pokud proband ur¢itou verzi nezvladl v ¢asovém limitu nebo jej nebyl schopen

dokoncit, dalsi verze jiz nebyla pouzita.

Normy pro bodovani byly pouzity z neoficialniho manudlu Hanojské véze R.
Obereignerii a kol. Ugastnici stfedni a pozdni dospé&losti byly vyhodnocovany podle norem
pro mladou dospélost (18 — 35), jelikoz pro jejich vékové pasmo jesté nebyly normy
vytvoiené.

Pfi analyze dat se manipulovalo s celkovym hrubym skorem testu a ¢asem 4d verze.
Pouze 4d verze byla pouzita z divodu, ze 3d verze slouzila spise jako zacvi¢na a k 5d

verze nedosly vice jak dvé tretiny vyzkumného souboru. Pokud se proband nevesel do

¢asového limitu pro splnéni tikolu, pracovalo se pak s maximalnim ¢asem (300 s).
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5.2.6. Sebeposuzovaci S$kala zvladani funkénich aktivit, sebeobsluhy a

planovani (ZFASP)

Pro ucely vyzkumu jsem sestrojila dotaznik zaméfeny na denni aktivity. Néasledné
jsem ho pojmenovala jako Sebeposuzovaci skdla zvladani funkcnich aktivit, sebeobsluhy a
planovani (ZFASP). Skrze néj se zjistuje, jaky druh pomoci jedinec od druhych potifebuje

k vykonani konkrétni ¢innosti.

ZFASP se sklada z deviti subskal — Stravovani, Domaci prace, Péce o sebe, Zbozi a
sluzby, Zdravotnicka péce, Finance a ,,papirovani®, Obsluha spotiebicu a elektroniky,

Planovani a socialni aktivity a Doprava.

Po sbéru dat jsem zméfila vnitfni konzistenci jednotlivych subskal pomoci
Crombachova alfa. Koeficienty Crombachova alfa jednotlivych subskal jsou uvedeny
v ptiloze (Tab. 17).

Ve Ctyfech subSkalach jsem vytadila po jedné polozce. Z diivodu nulové variance jsem
vytadila otazku ,,Uvarit si caj/kavu‘ ze subskaly Stravovani, ,,Umyt si viasy* ze subskaly
Péce o sebe a ,.Zmérit si teplotu’ ze subskaly Zdravotnicka péce. Dale jsem odstranila
v subskale Doprava polozku ,,Véas prijit na zastavku (stihnout spoj)* kvuli zvySeni
koeficientu Crombachova alfa. Vedl m¢ k tomu také divod, Ze otazka nesouvisi

s dopravou jako takovou a komukoliv se miize stat, Ze z néjakého divodu spoj nestihne.

Vysledny hruby skor dotazniki a hruby skér jednotlivych subskal byl korelovan

s neuropsychologickymi testy az po redukci polozek.

Pracovni verze ZFASP a verze po redukci polozek je ptilozena do ptiloh.

5.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Sesbirana data byla vyhodnocena podle ptislusnych manuali ¢i kritérii jednotlivych
psychodiagnostickych metod. Ziskané vysledky byly nasledné zpracovany pomoci
statistickych metod v programu SPSS a Statistica.

Ve statistickém programu SPSS byla zjisténa vnitini konzistenci testu skrze Crombachova

alfa.

V programu Statistica bylo konkrétn€ vyuzito nasledujicich metod a postup:
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e popisnd statistika (primér, median, minimum, maximum, smérodatnd odchylka,

soucet)

e vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu (korelacni matice).

5.4. Etické otazky

Na zacatku sezeni jsem kazdému ucastniku vysvétlila, jakou vyzkumnou otazkou se
zabyvam a co je bude v nasledujici hodiné cekat. Také jim byl predlozen pisemny
informovany souhlas o UcCasti na vyzkumu, ktery jsme si spolecné prosli a podepsali.
Ziskand data byly pfevedeny do anonymni podoby, kdy jednotlivym ucastnikim bylo

pfifazeno Cislo.

Probandi se vyzkumu zucastnili dobrovoln¢. Moznym etickym problémem je fakt,
ze n€kterym jedincim se do vyzkumu zprvu moc nechtélo a az po rozhovoru s vedenim
dané organizace svolili k ucasti. AvSak domnivam se, ze od pracovniki na né nebyl nijak
zvlast vyvijen tlak, spiSe §lo z jejich strany o podporu a ,,dodani kuraze*. Nékteii jedinci se
zprvu obavali, co je ¢eka, ale po ndlezitém vysvétleni naSeho sezeni a nezdvazném hovoru
se, troufdm fici, zklidnili. Pfijemnou atmosféru jsem se snazila podpofit neformalnimi

konverzacemi béhem testovani.

Jelikoz bylo testovani pomérné narocné, upozornila jsem kazdého ucastnika, ze
naSe sezeni mohou kdykoliv prerusit nebo si vyzadat pauzu. Tato situace ale béhem celého
sbéru dat nenastala. V nékterych piipadech se ale stalo, ze jedinec chtél ptedéasné ukoncit
neuropsychologicky test, konkrétné ToH, a to z divodu, ze si s tkolem nevédél rady. Se
slovy povzbuzeni ale nakonec vSichni alesponi pét minut u tkolu vydrzeli a snazili se jej

vytesit. Po vyprSeni ¢asového limitu jsme pak vétSinou ukol vytesili spolecné.

Kazdému ucastnikovi jsem za podckovani dala tabulku cokolady. Klienty
Obcanského sdruzeni Prah jsem na zadost vedeni odmeénila ¢astkou 50 K¢. Dale jim byla
nabidnuta moznost zpétné vazby ve form& pisemného ohodnoceni jejich vykonu

Vv neuropsychologickych testech, kterou zna¢na ¢ast z nich vyuzila.
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6. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl ziskdn pomoci zdmérného vybéru. Oslovila jsem Psychiatrickou
1é¢ebnu v Havlickové Brodé a Sternberku, Centrum pée o dusevni zdravi v Hradci
Kralové a Obcanské sdruzeni Prah v Brné. Pracovnici téchto zatizeni souhlasili s G¢asti na

vyzkumu a zprostiedkovali mi sezeni s jejich klienty.

Sbér dat probihal od listopadu 2013 do ledna 2014. Testovani probihalo individudlné

Vv prostorach daného zatizeni. Jedno sezeni trvalo ptiblizn€ jednu hodinu.

6.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 30 pacientt s diagndzou F20 ve vékovém rozmezi od 24 let

do 76 let. Vzorek je zastoupen 21 muzi a 9 Zenami.

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny souhrnné informace o probandech:

POPISNE STATISTICKE UDAJE PRO VEK
Primérny celkovy vék 40,67
Median 36
Minimum 24
Maximum 76
SD 13,68

Tab. 2: Popisné statistické udaje pro vék

MUZI 7ZENY
Celkovy pocet 21 | Celkovy pocet 9
Primér 39,24 | Primér 43,33
Median 34 | Median 42
Minimum 24 | Minimum 26
Maximum 68 | Maximum 76
SD 12,94 | SD 15,7

Tab. 3: Popisné statistické tidaje pro vék muZii a Zen
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RODINNY STAV
Svobodny/a 22
Zenaty/ vdana 2
Rozvedeny/a 6

Tab. 4: Rodinny stav probandi

TYP BYDLENI
Samostatné zijici 9
Zijici s rodi¢i 7
Légebna 14

Tab. 5: Typ bydleni probandi

DOSAZENE VZDELANT{
Zakladni skola 8
Vyuéen/SS bez maturity 11
SS s maturitou 11

Tab. 6: Dosazené vzdélani probandi

POPISNE STATISTICKE UDAJE PRO TRVANI
DIAGNOZY
Primérna délka trvani dg. 15,58
Median 11
Minimum 0,5
Maximum 54
Smérodatnd odchylka 14,99

Tab. 7: Popisné statistické udaje pro délku trvani diagnozy v letech
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7. Vysledky

V nasledujici kapitole se budu zabyvat ovéfovanim jednotlivych hypotéz a jejich vysledky.

7.1. Hypotéza H;

Hi: Predpoklada se alespon mirnd negativni statisticky vyznamna souvislost mezi
vyslednym casem TMT-A a ziskanym celkovym hrubym skérem v sebeposuzovaci skale

ZFASP.

Pro ovéteni hypotézy H; byla pouzita metoda statistické zavislosti (korelacni
matice) podle Pearsonova korelacniho koeficientu. Pearsoniiv korelacni koeficient byl
vyuzit mezi vyslednym casem TMT-A a ziskanym celkovym hrubym skérem
Vv sebeposuzovaci skale ZFASP. Korelace mezi témito dvéma komponentami je -0,448.
Ziskana hodnota byla porovnana s tabulkou kritickych hodnot korela¢niho koeficientu na
hladiné vyznamnosti o <0,05. Tabulkova hodnota r, pro vyzkumny soubor 30 lidi je 0,361,

tudiZr > rg

Hypotéza H; byla ovéfena a prFijata, jelikoz bylo zjiSténo, ze mezi vyslednym
Casem TMT-A a ziskanym celkovym hrubym skoérem v ZFASP existuje negativni

statisticky vyznamna souvislost.

Dale byly provedeny korelace mezi vyslednym ¢asem TMT-A a jednotlivymi
subskalami dotazniku pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Porovnanim tabulkové
hodnoty r, a r jednotlivych subskal bylo zjisténo, ze existuje negativni statisticky
vyznamna souvislost mezi vyslednym ¢asem TMT-A a subskalou Stravovani (-0,375),
Péce o sebe (-0,370), Zbozi a sluzby (-0,392), Zdravotnicka péce (-0,392) a Obsluha
spotrebicii, elektroniky (-0,478).

Korela¢ni tabulka mezi TMT-A ZFASP je uvedena v piiloze (Tab. 8).
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7.2. Hypotéza H,

Hy: Predpoklida se alespon mirnd negativni statisticky vyznamnd souvislost mezi
vyslednym casem TMT-B a ziskanym celkovym hrubym skorem v sebeposuzovaci skale

ZFASP.

Pro ovéfeni hypotézy H, byl také vypocitan Pearsoniv korelacni koeficient, a to
mezi vyslednym ¢asem TMT-B a ziskanym celkovym hrubym skorem v sebeposuzovaci
Skale ZFASP. Korelace mezi témito dvéma komponentami je -0,469. Hodnota byla
porovnana s tabulkou kritickych hodnot korelacniho koeficientu na hlading vyznamnosti a

<0,05. Tabulkova hodnota r, pro vyzkumny soubor 30 lidi je 0,361, tudiz r > r,,

Hypotéza H; byla ovéfena a prijata, jelikoZ bylo zjiSténo, Ze mezi vyslednym
casem TMT-B a ziskanym celkovym hrubym skorem v ZFASP existuje negativni

statisticky vyznamna souvislost.

Déle byly provedeny korelace mezi vyslednym casem TMT-B a jednotlivymi
subskalami dotazniku pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Porovndnim tabulkové
hodnoty r, a r jednotlivych subSkal bylo zjisténo, ze existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi vyslednym ¢asem TMT-B a subskalou Péce o sebe (-0,485), Zbozi a sluzby
(-0,386), Finance a ,,papirovani* (-0,372) a Spotrebice a elektronika (-0,589).

Korelace mezi TMT-B a ZFASP je umisténa v piiloze (Tab. 8).

7.3. Hypotéza H;

Hs: Predpoklada se alesponn mirna pozitivni statisticky vyznamnd souvislost mezi
vyslednym poctem reprodukovanych slov v testu verbdlni kategorialni fluence a

ziskanym celkovym hrubym skorem v sebeposuzovaci skale ZFASP.

Pro ovéteni hypotézy Hs byl vyuzit Pearsontiv korela¢ni koeficient mezi vyslednym
poctem reprodukovanych slov v testu verbalni kategoridlni fluence a ziskanym celkovym
hrubym skorem v sebeposuzovaci Skale ZFASP. Vysledna korelace je 0,373. Tato hodnota

byla porovnana s tabulkou kritickych hodnot korelaéniho koeficientu na hlading
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vyznamnosti a <0,05. Tabulkova hodnota r, pro vyzkumny soubor 30 lidi je 0,361, tudiz r

>l

Hypotéza Hjz byla ovéfena a prijata, jelikoz bylo zjiSténo, Ze mezi vyslednym
poctem reprodukovanych slov v testu verbalni kategorialni fluence a ziskanym celkovym

hrubym skorem v ZFASP existuje pozitivni statisticky vyznamna souvislost.

Déle byly provedeny korelace mezi vyslednym poctem reprodukovanych slov
vtestu verbalni kategoridlni fluence a jednotlivymi subSkalami dotazniku pomoci
Pearsonova korelacniho koeficientu. Porovnanim tabulkové hodnoty r, a r jednotlivych
subskal bylo zjisténo, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyslednym poctem
reprodukovanych slov v testu verbalni kategorialni fluence a subskalou Stravovdni (0,450)

a Obsluha spotrebicii, elektroniky (0,388).

Korela¢ni tabulka mezi verbalni kategorialni fluenci a ZFASP je v ptiloze (Tab. 8).

7.4. Hypotéza H,

Ha: Predpoklada se alespon mirna pozitivni statisticky vyznamnd souvislost mezi
vyslednym poctem ciselnych symbolu z WAIS 111 a ziskanym celkovym hrubym skorem
V sebeposuzovaci skale ZFASP.

V piipad¢é ovéfeni hypotézy Hy se vypocetl Pearsoniv korela¢ni koeficient mezi
vyslednym poc¢tem symbolii a ziskanym celkovym hrubym skorem v sebeposuzovaci skéle
ZFASP. Korelace mezi témito dvéma komponentami je 0,117. Tato hodnota byla
porovnana s tabulkou kritickych hodnot korelacniho koeficientu na hladin€ vyznamnosti o

<0,05. Tabulkové hodnota r, pro vyzkumny soubor 30 lidi je 0,361, tudiz r < r,

Hypotéza Hy byla ovéfena a nepfijata, jelikoZz bylo zjiSténo, Ze mezi vyslednym
poctem ciselnych symboli z WAIS [l a ziskanym celkovym hrubym skérem v ZFASP

neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Korela¢ni tabulka mezi ¢iselnymi symboly a ZFASP je umisténa v ptiloze (Tab. 8).
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7.5. Hypotéza Hs

Hs: Predpoklada se alespon mirna pozitivni statisticky vyznamnd souvislost mezi
vyslednym poctem spravné vyplnénych figur v Olomouckém testu figuralni fluence a

ziskanym celkovym hrubym skorem v sebeposuzovaci Skale ZFASP.

Pro ovéteni hypotézy Hs byl vyuzit Pearsontiv korela¢ni koeficient mezi vyslednym
poctem figur vtestu figurdlni fluence a ziskanym celkovym hrubym skoérem
Vv sebeposuzovaci Skale ZFASP. Korelace mezi témito dvéma komponentami je 0,380.
Tato hodnota byla porovnéana s tabulkou kritickych hodnot korela¢niho koeficientu na
hladin¢ vyznamnosti a <0,05. Tabulkova hodnota r, pro vyzkumny soubor 30 lidi je 0,361,

tudizr > rg

Hypotéza Hs byla ovéfena a prijata, jelikoZ bylo zjiSténo, Ze mezi vyslednym
poctem spravné vyplnénych figur v Olomouckém testu figurdlni fluence a ziskanym

celkovym hrubym skérem v ZFASP existuje pozitivni statisticky vyznamna souvislost.

Porovnanim tabulkové hodnoty r,a r jednotlivych subskal bylo zjisténo, Ze existuje
statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym poctem figur v testu FF a subSkalami Péce

0 sebe (0,375), Zbozi a sluzby (0,393) a Obsluha spotrebicii, elektroniky (0,512).

Déle byly vypocitany korelace mezi:

a) vyslednym poctem spravné vyplnénych figur FF-A a celkovym hrubym skorem

V sebeposuzovaci skale ZFASP

b) vyslednym pocétem spravné vyplnénych figur FF-B a celkovym hrubym skoérem

V sebeposuzovaci skale ZFASP

c) celkovym poctem neopravenych chyb a celkovym hrubym skorem

Vv sebeposuzovaci Skale ZFASP

d) celkovym poétem perseveraci a celkovym hrubym skoérem v sebeposuzovaci Skale
ZFASP.
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Pro korelace byl opét pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient. Nasledn¢ byly r
porovnany s tabulkou kritickych hodnot pro soubor 30 lidi na hladiné vyznamnosti o <
0,05. Porovnanim tabulkové hodnoty r, (0,361) a r bylo zjisténo, ze existuje statisticky

vyznamna souvislost mezi:

e vyslednym poctem spravné vyplnénych figur FF-B a celkovym hrubym skorem v
sebeposuzovaci skale ZFASP (0,421); dale je pfitomen statisticky vyznamny vztah
mezi vyslednym poctem figur FF-B a subskalami Zbozi a sluzby (0,474), Obsluha
spotrebicu, elektroniky (0,609) a Doprava (0,370)

e vyslednym poctem perseveraci a celkovym hrubym skorem v sebeposuzovaci skale
ZFASP (-0,404); konkrétné¢ je pfitomna statisticky vyznamna souvislost mezi
poétem perseveraci a subSkalami Zbozi a sluzby (-0,481), Obsluha spotrebicii,

elektroniky (-0,493) a Doprava (-0,661).

Porovnanim tabulkové hodnoty r, (0,361) a r bylo dale zjisténo, ze neexistuje
statisticky vyznamna souvislost mezi:

e vyslednym pocétem spravné vyplnénych figur FF-A a celkovym hrubym skorem

ZFASP (0,279); avsak je pfitomna statisticky vyznamna souvislost mezi vyslednym

poctem figur FF-A a subskalou Péce o sebe (0,423)

e celkovym poctem neopravenych chyb a celkovym hrubym skérem ZFASP (-
0,196).

Korela¢ni tabulka pro FF a ZFASP je umisténa v pfiloze (Tab. 9).

7.6. Hypotéza Hg

He: Predpoklada se alesponn mirnd pozitivni statisticky vyznamnd souvislost mezi
hrubym skorem Hanojské véze a ziskanym celkovym hrubym skorem v sebeposuzovaci

Skale ZFASP.

Pro ovéfeni hypotézy He byla pouzita metoda statistické zavislosti podle
Pearsonova korela¢niho koeficientu. Pearsonliv korelacni koeficient byl vyuzit mezi

hrubym skérem Hanojské véze a ziskanym celkovym hrubym skérem v sebeposuzovaci
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Skale ZFASP. Korelace mezi témito dvéma komponentami je 0,286. Tato hodnota byla
porovnana s tabulkou kritickych hodnot korelacniho koeficientu na hladin¢ vyznamnosti o

<0,05. Tabulkova hodnota r, pro vyzkumny soubor 30 lidi je 0,361, tudiz r <r,,

Hypotéza H4 byla ovéfena a nepfijata, jelikoz bylo zjisténo, ze mezi hrubym
skorem Hanojské véze a ziskanym celkovym hrubym skérem v ZFASP neexistuje

statisticky vyznamna souvislost.

Existuje ale pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi skorem Hanojské véze a

subskalou Obsluha spotiebicu, elektroniky (0,477).

Déle byla provedena korelace mezi vyslednym cCasem 4d verze a ziskanym
celkovym hrubym skorem v ZFASP pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu.
Porovnanim tabulkové hodnoty r, a r bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi vyslednym €asem 4d verze ToH a ziskanym celkovym hrubym skérem

v ZFASP.

Je ale pfitomna negativni statisticky vyznamna Souvislost mezi vyslednym cCasem

4d verze ToH a subskalou Obsluha spotrebicu, elektroniky (-0,423).

Korela¢ni matice mezi ToH a ZFASP je zafazena do piiloh (Tab. 10).

7.7. Dalsi vysledky

Déle jsem korelovala vysledny skor ZFASP a subskdlu Obsluha spotrebici,
elektroniky s vékem probandi a délkou jejich diagnozy (diagnoza uvedena v letech), a to

podle Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Korelace mezi ve€kem a subSkalou Obsluha spotrebici, elektroniky je -0,470;

korelace mezi délkou diagnozy a tou stejnou subskalou je -0,423.

Korela¢ni koeficient pro vztah mezi vékem a hrubym skorem ZFASP je -0,079 a

pro vztah mezi délkou diagnozy a ZFASP je -0,163.

Zjisténa r byly porovnany s tabulkovou kritickou hodnotou (r, = 0,361) pro soubor

30 jedinch na hladin€ vyznamnosti 0<0,05.
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Porovnani hodnot ukazalo, Ze:

e existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem/dobou trvani diagnozy a

subskéalou Obsluha spotrebicui, elektroniky.

e neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi v€kem/dobou travni diagnézy a
hrubym skorem ZFASP.

Ptislusna korela¢ni tabulka je umisténa Vv ptiloze (Tab. 11).
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8. Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zmapovat souvislost mezi exekutivnimi funkcemi a
zvladanim  béznych dennich aktivit. Pro tento 1ucel byla vyuzita Dbaterie
psychodiagnostickych testi zamétfena na exekutivni fungovani a sebeposuzovaci Skala

ZFASP.

Vysledky mohly byt ovlivnény hned nékolika faktory.

Do znacné miry mohly pilisobit intervenujici proménné pii testovani
psychodiagnostickymi testy, a to zejména aktudlni nebo generalizovana uzkost,

momentalni psychicky stav, inava, rusivé vnéjsi vlivy ¢i negativni emoce.

U vyplnovéni dotazniku jsem narazila na riziko neobjektivniho ndhledu na sebe
sama. N¢ektefi Uc€astnici vyzkumu nekriticky pohlizeli na své schopnosti a odpovidali, ze
,»vSe sami zvladnou. Tento faktor jsem se snaZila minimalizovat tim, Ze jsem podrobné
mapovala a doptavala se, jak si u dané aktivity pocinaji. Na zaklad¢ toho jsem pak volila

0 A nejvi vida skuteCnému stavu.
odpoveéd’, ktera nejvice odpovida skuteCnému sta

Béhem dotazovani jsem narazila na skutecnost, ze jedinec sice zvlada konkrétné
danou aktivitu, ale v bézném Zzivoté ji vykonava malo nebo vibec. Nejéastéji uvadénym
davodem pro nevykonavani dané aktivity byla nechut’ ¢i lenost. Tento jev by mohl mit
spojitost s tim, Ze soucasti schizofrenniho onemocnéni je mimo jiné nedostate¢na iniciativa

K urcité ¢innosti (Goldberg, 2001).

Pouzitim metody statistické zdvislosti bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky
vyznamna souvislost mezi neuropsychologickymi testy TMT A a B, verbalni kategoridlni
fluenci, vyslednym poctem figur FF a sebeposuzovaci skdlou ZFASP. Podrobng;si analyza
vztahu mezi figurdlni fluenci a hrubym skorem ZFASP zjistila, Ze statisticky vyznamné
koreluje ZFASP s FF-B a poétem perseveraci, zatimco FF-A a pocet neopravenych chyb

S hrubym skorem dotazniku nekoreluje.

Prokézany statisticky vyznamny vztah mezi psychodiagnostickymi testy a ZFASP

naznacuje, ze by exekutivni funkce mohly do jist¢é miry ovliviiovat schopnost feSeni
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praktickych problémt. Podobné vysledky ptinesly i jiné vyzkumy. Jak uz bylo uvedeno
Vv teoretické Casti, ze studie Semkovské et al. (2004) vyplyva, ze exekutivni deficit
spole¢né s negativnimi symptomy mize specificky ovliviiovat denni aktivity. Podobné
regresivni model Revheima et al. (2006) ukazal, Ze pracovni pamét’ spolecné s negativnimi

symptomy signifikantné predikuji schopnost feseni dennich problému.

Statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skorem ZFASP a hrubym skérem
ToH zjisténa nebyla. S dotaznikem nekoreloval ani ¢as 4d verze ToH. Miller et al. (1960;
in Holt et al., 2013) ale uvadi, schopnost planovani ma v Zivoté funk¢éni vyznam a integruje

mnoho dennich aktivit.

Jednim z moZnych vysvétleni nepotvrzeni hypotézy Hs by mohl byt fakt, ze
schopnost planovani a feSeni problémi se vyuzivd zejména v komplexnich neobvyklych
situacich (Ttma, 2008). Ackoliv to muze byt piekvapivé, bézné lidské chovani je
charakteristické svoji rutinou a pfistupem pokusu a omylu, kdy jedinec nechape a
nepfemysli, jak jsou ve skute¢nosti denni problémy feSeny (Bargh and Chartrand, 1999;
Nisbett a Wilson, 1977; in Callahan, 2009). Sebeposuzovaci skala ZFASP obsahuje z velké

¢asti aktivity, kdy se uplatiiuje rutinni chovani (péce o sebe, domaci prace ¢i stravovani).

Tuto domnénku by mohl podporovat i to, Zze hruby skor a cas 4d verze ToH
koreluje se subskalou Obsluha spotrebicui, elektroniky. Dalo by se usuzovat, ze k vykonu
aktivit v této skale je do jisté miry zapotiebi schopnosti vyfeSit novy problém (napi.
instalace programii na TV). Na druhou stranu po osvojeni dané ¢innosti potieba feSeni

problému odpada a aktivita se stava také rutinni.

Mohlo také dojit k urcitému zkresleni vysledkd, a to tim, ze po prekroceni Casového
limitu péti minut se ToH administroval s timto hrani¢nim ¢asem; a Ze pro stiedni a stars$i

dospélost byla z diivodu nevytvoienych norem pouZzita norma pro mladou dospélost.

Dale se nepotvrdila statisticky vyznamna souvislost mezi ZFASP a ciselnymi
symboly z WAIS I1ll. Jednim z moznych odivodnéni by mohlo byt to, Ze symboly méfi
obecnéjsi slozky jako rychlost motorického tempa ¢i efektivitu uceni a neposuzuji

specifické komponenty exekutivnich funkci.

53



Vysledné skory testovacich metod byly také korelovany s jednotlivymi subskalami
(Stravovani, Domaci prace, Péce o sebe, Zbozi a sluzby, Zdravotnickd péce, Finance,

., papirovani , Obsluha spotrebicii, elektroniky, Planovani a socidlni aktivity a Doprava).

Subskala Obsluha spotrebicu, elektroniky statisticky vyznamné korelovala skoro se
v§emi pouzitymi testovacimi metodami. Neprokazal se vyznamny vztah pouze s ¢iselnymi
symboly. Naopak u subskal Pldnovani, socidlni aktivity a Domdci prdace se nepotvrdil
vztah ani mezi jednim pouzitym testem. Toto zjisténi je prekvapujici zejména u prvni

subskaly.

Jenom jeden statisticky vyznamny vztah zaznamenala $kala Finance (souvislost
s TMT-B) a Zdravotnicka péce (souvislost s TMT-A), po dvou vztazich pak méla Skala
Stravovani (TMT-A, zvitata) a Doprava (FF-B a pocet perseveraci FF).

Subskaly Péce o sebe a Zbozi, sluzby mély s testy jiz vyrazné vice signifikantnich
vztahll. Prvni subskéla korelovala s TMT-A, B, vyslednym poctem figur FF a FF-A. Druha
se pojilas TMT-A, B, s vyslednym poc¢tem figur FF, FF-B a po¢tem perseveraci FF.

Z danych vysledkli Ize vycist jista nekonzistentnost. Z ¢asti by to mohlo byt
subskal, kde by bylo logické predpokladat potiebu schopnosti feSeni novych situaci (jako

napt. u Planovani, socidlni aktivity nebo Finance, ,, papirovani) vztahy chybi.

Nesmime také opomenout, Ze vykon v dennich ¢innostech mize ovliviiovat cela
fada dalsich proménnych. Potvrzuji to i vysledky. Ackoli se u vétSiny vztahti potvrdila
statisticky vyznamna souvislost, sila Pearsonova korela¢niho koeficienti byla spiSe nizsi

az stredni.

Aubin et al. (2009) uvadi, ze k vétSi autonomii v bézném zivoté muze prispét
edukace a ziskané dovednosti jest¢ pfed propuknutim onemocnéni. Také nacvik
konkrétnich ¢innosti pozitivné ovliviiuje zvladani aktivit v redlném zivoté. V praxi funguji
programy, které jsou uréeny pravé pro nacvik dennich aktivit psychotickych klientd. Svoji
roli muze hrat i kognitivni rezerva. Jedinci s vyssi kognitivni rezervou se Iépe vyporadavaji
S poskozenim mozku; tudiz i pfes zhorSeni kognitivnich funkci nemusi byt pfitomen
funkéni deficit. Dal§imi intervenujicimi proménnymi mize byt v€k, trvani diagnozy nebo

vzdelani (Stern, 2011).
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Jak bylo uvedeno vyse, subskala Obsluha spotrebicii, elektroniky korelovala
s vétSinou pouzitych testii. Proto jsem se ndsledné rozhodla zmétit sili vztahu mezi touto
subskalou a vékem ucastniki a délkou trvani jejich diagnozy. V obou pripadech se

potvrdila statisticky vyznamna souvislost.

Subskala Obsluha spotiebicii, elektroniky zahrnuje polozky zaméfené na praci
s elektronikou jako mobilni telefon ¢i pocitac. Jedinci starSiho véku mohou mit obecné
tézkosti s praci s moderni technologii. To mize byt jeden z divodi, pro¢ faktor véku

statisticky vyznamné koreluje s touto subSkalou.

Za ptedpokladu, Ze pribéh kognitivniho deficitu je u schizofrenie progredujici
(Kucerova, Rihova, 2006), by se pak dalo povaZzovat za pochopitelné, e se mize zaroven
snizovat schopnost zvladani novych komplexnéjSich aktivit jako pravé obsluha spottebici
a elektroniky. Doba trvani diagnézy ma pak sama o sobé také do urCité miry spojitost
s vékem. Typicky propukd toto onemocnéni v obdobi adolescence a dospélosti (Libiger,

2004).

Pro porovnani jsem dale zkorelovala vék a délku trvani onemocnéni S celkovym

hrubym skorem ZFASP. V tomto piipad¢ se vyznamna souvislost nepotvrdila.

Z danych vysledka vyplyva, ze do urcit¢ miry exekutivni funkce maji spojitost
s vykonem aktivit v bézném zivoté. Tato spojitost se nejvyraznéji projevuje pii obsluze
domacich spotiebict a elektroniky. Navrhuje se myslenka, aby se dalsi vyzkumy zaméfily
pravé na oblast ovladani modernich technologii, kde by se exekutivni fungovani jedince
pravdépodobné projevilo ve vysSi mife. V dnesni spolecnosti se elektronika vyuziva

dennodenng, tudiz by to mélo i praktické upotiebeni.

I kdyz se jevi moZnost, Ze exekutivni funkce mohou ovliviiovat fungovani
V béZném zivoté, je dokézano, Ze prakticky nacvik konkrétnich dennich aktivit se pozitivné
odrazi na celkovém nezavislém fungovani jedince. Proto povazuji za dulezité, aby se
Vv praxi odbornici zamétili na rozvoj a podporu programil, kde by si psychotiCti pacienti
osvojovali praktické aktivity, jez by vedly k vétsi nezavislosti a k vyssi kvalité jejich

Zivotu.
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9. Zavéry

Na zéklad¢ pouziti metody statistické zavislosti mezi jednotlivymi testy a hrubym

skorem sebeposuzovaci skal ZFASP vyplyvaji nasledujici skute¢nosti:

existuje statisticky vyznamna souvislost mezi TMT-A a hrubym skérem ZFASP
existuje statisticky vyznamna souvislost mezi TMT-B a hrubym skérem ZFASP

existuje statisticky vyznamny souvislost mezi verbalni kategoridlni fluenci a

hrubym skérem ZFASP

neeexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi ¢iselnymi symboly z WAIS |11 a

hrubym skérem ZFASP

existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyslednym pocétem spravné
vyplnénych figur FF a hrubym skorem ZFASP; hruby skor ZFASP koreluje s FF-B

a poctem perseveraci, zatimco s FF-A a po¢tem neopravenych chyb nekoreluje

neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi hrubym skorem ToH a hrubym
skérem ZFASP; statisticky vyznamny vztah nebyl nalezen ani mezi ¢asem 4d

verze a hrubym skorem ZFASP

vSechny pouzité testové metody (kromé Ciselnych symboll) statisticky vyznamné

korelovaly se subskalou Obsluha spotrebicii, elektroniky.
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Souhrn

W v

Narusuje celkovou integritu osobnosti a méni se jedinciv vztah k realité¢. Ovliviuje
mysleni, citéni i jednani. Pribéh a vyvoj nemoci je mnohotvarny, symptomy jsou

neohranic¢ené (Libiger, 1990, 2004).

Motlova, Spaniel (2011) rozli§uji u tohoto onemocnéni symptomy pozitivni
(halucinace, bludy, dezorganizace mysleni) a negativni (apatie, ztrata motivace, iniciativy a
radosti, socialni stazenost), kognitivni (poruchy paméti, pozornosti a exekutivnich funkci)

a afektivni.

Priitbéh onemocnéni je proménlivy a ovliviiuje ho fada proménnych. Nastup
onemocnéni typicky ptichazi v obdobi adolescence a mladé dospélosti. Prevalence tohoto

onemocnéni se pohybuje mezi 1,4 — 4,6 ptipad na 1000 obyvatel (Libiger, 2004).

O etiologii schizofrenie se do dnes spekuluje. Na vznik onemocnéni maji vliv
vnittni a vnéjsi faktory.

Za nejprokazatelnéjsi a nejcastéjsi morfologicky nalez u schizofrennich pacientl se
povazuje zvétSeni komor mozkovych. Dochazi i k redukci celého frontdlniho a
temporalniho laloku. Zkoumanim strukturalnich zmén mozku se zabyva fada studii.
Vysledky se ale rozchazi a stale neni jasné, zda li jsou strukturalni abnormality mozku
statické nebo progresivni (Harrion, 1999; Stevens, 1991; Woods, 1998; in Premkumar et
al., 2006). Zobrazovaci metody potvrzuji zmény makroskopickych rozméri mozku a jeho
struktur v prib&éhu 1é¢by. Pacientim cCasto ubyva Sedda hmota mozkova, a to hlavné
v prefrontdlni a tempordlni ktfe. Dochazi k naruSeni naeurotransmiterového systému.

Nejvice se v této souvislosti zkouma vliv dopaminu; dale pak glutamatu (Libiger. 2004).

Existuje dnes n¢kolik teorii vzniku schizofrenie. Tradiéni model vychazi
z Kraepelina, ktery tvrdil, Ze onemocnéni propukd v pribéhu dospivani a mé charakter
progresivniho Upadku duSevnich funkci. Neurovyvojové pojeti vzniku schizofrenie vychazi
z piedpokladu, Ze zaklad onemocnéni je pfitomen jiz béhem fetalniho nebo perinatalniho
obdobi. Jiné modely se snazi vysvétlit vznik schizofrenie konceptem ,,rozpojeni*. Vychazi

Z nesouladu mezi oblastmi zodpovédnymi za ruzné psychologické kompetence (Libiger,
2004).
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Pfi 16¢be schizofrenie se pouziva komplexni 1é¢ba. Zahrnuje 1é¢bu farmakologickou
(pomoci antipsychotik), psychosocidlni terapii, nacvik socialnich dovednosti a trénink

kognitivnich funkci (Koukolik, Motlova, 2004).

Exekutivni funkce (EF) jsou vyssi kognitivni funkce s centralnim sidlem
v prefrontalni kufe. Skladaji se z mnoha dil¢ich komponent (napf. planovani, feSeni
problémti) a podileji se na mnoha procesech. Do dnes je pritomen zna¢ny nesoulad mezi

modely popisujicimi tento konstrukt.

Celni laloky odlisuji lidsky mozek od zvifeciho. Maji nezastupitelnou roli pii
definovani cili, zamérG a planovani. Prefrontalni ktra stoji na vrcholu hierarchie
mozkovych funkci. Podili se na celkové integrité osobnosti. Uzce se poji s pracovni
paméti. Povazuji se za kritickou strukturu svobodného rozhodovani jedince (Goldberg,

2001).

PoSkozenim celnich lalokli nejcastéji vznikd dorzoloateralni a orbitofrontalni
syndrom. Jedinci s naruSenim frontalnich lalokti ztraci schopnost planovat a piedvidat
dasledky chovani; vyskytuje se u nich tzv. chovani zavislé na prostfedi. Dale se objevuje
mySlenkova rigidita, anosognozie, perseveracni tendence, konfabulace a jiné. Dochazi

k celkové zméné osobnosti (Goldberg, 2001).

Mezi testy posuzujici exekutivni funkce patii Test piislovi, Wisconsinsky test
tfidéni karet (WCST), Stroopiiv Color World test, Test cesty, test verbalni fluence, test

figuralni fluence, Hanojska véz a jiné (Kay, Tasman, 2006; in Obereignert, 2009).

Kognitivni rezerva ma do urcité miry vliv na vyrovnavani se s poskozenim c¢elnich

lalokii a na odlisny efekt tohoto poskozeni (Stern et al., 2005; in Stern, 2011).

Poruchy EF se l1é¢i tézko. V praxi se usiluje o to, aby se jedinec naucil
kompenzacnim strategiim, které by vyuZzival v bézném kazdodennim fungovéani pfti

zvladani ukolu (Lillie, Mateer, 2011).

Goldberg (2001) povazuje exekutivni dysfunkci za jadrovy deficit u schizofrenie,
ktery vede k funkénimu naruseni jedince. Na exekutivni funkce u schizofrennich pacientt
mize mit vliv mnoho proménnych. Nazory riznych autori se na tuto problematice

rozchazeji.
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Ne vsichni pacienti musi mit narusené EF; existuji zna¢né interindividualni rozdily

u jedincti S timto onemocnénim (Kremen et al.; 2004; in O 'Connel, Robertson, 2011).

Naruseni EF ma negativni dopad na fungovani v bézném zivoté. Pacient nema
jasno ve svych planech a v tom, co déla. Obtize se vyskytuji hlavné v situacich, kdy je
potfeba vyuzit novou kombinaci dosavadnich znalosti. Podle Tumy (2008) v takovych
situacich jedinec voli chybné strategie chovani a feSeni problémi. EF predikuje pracovni

vykonnost, socialni dovednosti a celkovou kvalitu Zivota (Kuderovéa, Rihova, 2006).

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat souvislost mezi exekutivnimi funkcemi u
0sob se schizofrenii a zvladanim funk¢nich ¢innosti béhem dne. Vychézela jsem ze studii
Semkovske et. al. (2004) a Revheimem et al. (2006). Vysledky jejich vyzkumii naznacuji,
ze kognitivni deficit spole¢né s negativnimi symptomy miize specificky ovliviiovat

kazdodenni aktivity.

Sbér dat byl proveden v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku a Havli¢kové Brodg,
vV Centru péce o dusevni zdravi v Hradci Kralové a v ObCanském sdruzeni Prah v Brné¢.
Ugastnici vyzkumu byli pacienti s diagnézou F20 ve vékovém rozmezi od 24 do 76 let.
Celkem se zucastnilo 30 probandi, z toho 12 muza a 8 zen. Beéhem kazdého vySetfeni
probéhl sbér anamnestickych dat, poté se administrovaly neuropsychologické testy; a to
verbalni kategorialni fluence, Test cesty A (TMT-A) a Test cesty B (TMT-B), symboly,
test figuralni fluence (FF) a Hanojska véz (ToH). Nakonec se spole¢né vyplnil dotaznik

ZFASP zaméteny na zvladani dennich aktivit, ktery byl sestrojen cilen¢ pro tento vyzkum.

V ramci ovéieni hypotéz pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu na hladiné
vyznamnosti a<0,05 bylo zji§téno, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi ZFASP a
testy TMT-A, TMT,B, verbdlni kategoridlni fluenci, vyslednym poctem spravné
vyplnénych figur FF, poétem figur FF-B a poc¢tem perseveraci FF.

Statisticky vyznamny vztah se nepotvrdil mezi ZFASP a c¢iselnymi symboly,
hrubym skoérem ToH a ¢asem 4d verze ToH.

Dale bylo pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu zjiSténo, Ze nejvice
statisticky signifikantnich vztahi (co se tyc¢e subskdl ZFASP) s pouzitymi testy

zaznamenala subskala Obsluha spotiebicii, elektroniky.
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Vysledky vyzkumu mohly byt zkresleny intervenujicimi proménnymi pfii
samotném testovani ucastnikli a dalSimi faktory, které mohou ovliviiovat fungovani

V bézném zivoté.

Ziskané poznatky naznaluji, ze existuje uréitd souvislost mezi exekutivnimi
funkcemi a zvladanim dennich aktivit u osob se schizofrenii. Nabizi se blizsi prozkoumani
vztahu mezi EF a obsluhou modernich technologii, kde by se mohla vyraznéji projevit

potieba schopnosti fesit nové komplexnéjsi situace.
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Abstrakt:

Schizofrenie je vazné psychické onemocnéni, jez celkové snizuje kvalitu Zivota. Ma dopad
1 na fungovani v kazdodennim zivoté. Cilem této studie bylo zmapovat vztah mezi
exekutivnimi funkcemi (EF) a schopnosti planovat a feSit problémy. Teoretickd cast se
postupné¢ vénuje problematice schizofrenie, exekutivnich funkci a otdzce exekutivni
dysfunkce u tohoto onemocnéni. Vyzkumu se zucastnilo tficet pacientl s diagnézou F20.
Kazdy ucastnik byl otestovan sadou neuropsychologickych testi a zodpovédél otdzky
dotazniku tykajiciho se zvladani dennich aktivit. Pearsonovym korela¢nim koeficientem se
zmétila sila testu mezi jednotlivymi testy a dotaznikem. Statisticky vyznamny vztah byl
pritomen mezi dotaznikem a testy TMT-A, TMT-B, verbalni kategorialni fluenci a
figuralni fluenci. Statisticky vyznamna souvislost se nepotvrdila mezi symboly z WAIS 1
a Hanojskou vézi. Nejvice vyznamnych vtahii s testy bylo zaznamendno u dotaznikové
subskaly Obsluha spotiebicii, elektroniky. Vysledky studie naznacuji, Ze existuje souvislost

mezi EF a zvladani dennich aktivit u osob se schizofrenii.

Klicova slova: schizofrenie, exekutivni funkce, planovani a feSeni problému, denni
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Abstract:

Schizophrenia is a type of psychical illness that greatly reduces the quality of life. It has an
impact on everyday functioning. The aim of this study was to map context between
executive functions (EF) and planning and problem-solving ability in daily living.
Theoretical part researches topic of schizophrenia, EF and the question of executive
dysfunction of schizophrenia. Thirty subjects with F20 diagnosis participated in research.
Everyone was tested by various neuropsychological tests and answered questionnaire about
daily living activities. Pearson’s r was used to measure the power of tests and fill in form.
The questionnaire was significantly correlated with TMT-A, TMT-B, verbal category
fluency task and figural fluency task. Questionnaire wasn’t significantly associated with
digital symbols from WAIS 111 and with Tower of Hanoi. Most important relations with
tests were enrolled by fill in subscale Handling of appliance, electronics. The result of
study suggests a relation between EF and ability to solve everyday activities for people

with schizophrenia.
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Tab. 9: Korelace mezi Olomouckym testem figuralni fluence a ZFASP




Oznacené. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
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Tab. 10: Korelace mezi testem Hanojské véZe a ZFASP

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Proménna Spotiebice/Elektronika HS dotaznik
Vék -0,469692 -0,077873
Délka trvani dg. -0,422534 -0,162879

Tab. 11: Korelace faktord véku a délky trvani dg. s hrubym skorem ZFASP a subfkalou

Obsluha spoti‘ebicii, elektroniky
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16 22 24 24 24 20 29 28 31 19 221
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23 23 27 24 24 19 28 29 30 19 223
24 17 19 24 19 19 26 16 31 17 188
25 24 22 24 22 20 30 28 32 20 222
26 19 20 24 22 12 21 30 28 20 196
27 23 28 24 24 20 31 30 31 20 231
28 19 20 24 20 19 21 30 24 19 196
29 13 19 21 16 16 12 15 24 12 148
30 24 28 24 24 19 31 31 32 20 233

Tab. 12: Hrubé skory jednotlivych sub§kal ZFASP a celkovy hruby skor ZFASP




C. TMT-A | TMT-B | Zvifata | Symboly
probanda (Cas) (Cas) (pocet) (pocet)

1 54 62 26 61
2 50 209 15 38
3 66 159 11 36
4 85 300 10 23
5 34 82 17 47
6 101 300 8 33
7 84 300 14 17
8 46 78 12 46
9 77 147 18 43
10 47 111 12 41
11 27 60 14 46
12 40 240 13 37
13 70 166 15 45
14 27 54 33 73
15 29 64 14 40
16 55 180 15 28
17 27 78 15 40
18 51 250 10 29
19 100 300 10 30
20 72 107 10 23
21 47 83 15 63
22 41 300 15 35
23 36 120 10 39
24 83 184 17 33
25 60 174 24 24
26 53 83 15 44
27 32 118 12 20
28 40 96 20 75
29 53 278 12 49
30 26 81 19 79

Tab. 13: Vysledky testi TMT-A, TMT-B, kategorialni verbalni fluence a symboli



FF-A FF-B Celkovy
5 (pocet (pocet Chyby pocet
C. prob. figur) figur) | Perseverace | neopravené | figur
1 10 10 1 5 20
2 8 3 0 6 11
3 10 3 4 5 13
4 1 2 1 5 3
5 9 4 0 6 13
6 4 0 6 6 4
7 4 1 0 0 5
8 6 6 0 4 12
9 3 3 3 2 6
10 11 4 0 4 15
11 10 5 0 6 15
12 6 3 0 3 9
13 5 5 0 0 10
14 9 5 0 0 14
15 8 5 0 0 13
16 3 2 0 0 5
17 7 3 0 7 10
18 3 3 1 0 6
19 3 2 0 3 5
20 3 2 0 3
21 6 5 0 2 11
22 4 2 1 2 6
23 6 4 0 0 10
24 3 0 1 2 3
25 8 4 0 3 12
26 8 4 1 1 12
27 6 4 2 9 10
28 5 5 0 0 10
29 6 2 6 9 8
30 7 6 0 3 13

Tab. 14: Hodnoty jednotlivych indexi Olomouckého testu figuralni fluence




y Cas 4D

C. prob. verze HS ToH
1 239 2
2 155 2
3 69 3
4 300 1
5 101 2
6 300 0
7 204 2
8 252 3
9 71 2
10 67 2
11 300 1
12 300 0
13 20 6
14 172 5
15 52 5
16 283 2
17 152 5
18 280 2
19 300 0
20 300 1
21 238 3
22 300 1
23 173 2
24 300 1
25 65 3
26 77 2
27 141 2
28 112 5
29 149 2
30 68 3

Tab. 15: Hodnoty jednotlivych indexi testu Hanojské véze

_ VERZE ToH

Vékova skupiny 3d 4d 5d
Mlada dospélost 21s 65s 198s
Seniofi 70s 165s 230s

Tab. 16: Normy pro vyhodnoceni hrubého skoru ToH




Priloha — Pracovni verze Sebeposuzovaci §kaly ZFASP pred redukei polozek

DOTAZNIK — DENNi AKTIVITY

JIN0: ..

VK. i

Dosazené vzd€lani: ............cooiiiiiii

Rok diagnodzy: ......oovvviniiiiiiiece

Typ bydleni
a) Ziju sam
b) Ziju s nékym dalsim v byté/domé, na koleji, na ubytovné
¢) Ziju v chranéném bydleni (domy poskytujici pééi)
d) Ziji v 16¢ebné nebo v jiném zatizeni poskytujicim dlouhodobou pééi
€) Ziji prechodné v ubytovné, titulku nebo bez trvalé adresy
f) Jindvarianta ...,

Instrukce:

Predstavte si, jaky typ pomoci byste potfebovali, pokud byste museli vykonat nasledujici ¢innosti. U Kazdé
otazky zaskrtnéte policko s odpovédi, ktera nejlépe vystihuje potfebnou miru pomoci od ostatnich.

Pokud bych musel/a (potfeboval/a) vykonat nasledujici ¢innost, jaky druh pomoci bych od druhych
potieboval/a?

DRUHY POMOCI

0 ... Tuto ¢innost bych nemohl/a vykonat, i kdyby mi nékdo pomohl (popiipadé by ji za mé musel
vykonal nékdo jiny, pokud by to bylo mozZné)

.. Poti‘eboval/a bych hodné velkou pomoc (fyzicka pomoc, ...)

.. Poti‘eboval/a bych stiedné velkou pomoc (slovni instruktaz, ...)

.. Poti‘eboval/a bych malou pomoc (rada, pripomenuti,...)

.. Nepotieboval/a bych Zadnou pomoc, abych tuto ¢innost vykonala

B W N -

Stravovani Druh pomaoci
Pripravit si jidlo. 0 1 2 3 4
Nachystat si svacinu. 0 1 2 3 4
Nakrajet suroviny (cibule, zelenina). 0 1 2 3 4
Uvatfit suroviny (brambory, té€stoviny, 0 1 2 3 4
ryzi).
Upéct kola¢/susenky/dort. 0 1 2 3
Uvatit si ¢aj/kavu. 2
Objednat si jidlo (v restauraci, 0 1
dovazkova sluzba,...)

Celkovy hruby skor:




Domaci prace Druh pomoci

Umyvani nadobi. 0 1 2 3 4

Utirani prachu. 0 1 2 3 4

Vysavani. 0 1 2 3 4

Prani pradla. 0 1 2 3 4

Zehleni obleceni/utérek/prostéradel. .. 0 1 2 3 4

Vytirani podlah. 0 1 2 3 4

Umyvani oken. 0 1 2 3 4

Celkovy hruby skor:
Péce o sebe Druh pomoci

Vycistit si zuby. 0 1 2 3 4

Osprchovat se. 0 1 2 3 4

Umyt si vlasy. 0 1 2 3 4

Osttihat si nehty. 0 1 2 3 4

UCcesat si vlasy. 0 1 2 3 4

Nosit Cisté obleceni. 0 1 2 3 4

Oholit se/namalovat se. 0 1 2 3 4

Celkovy hruby skor:
Zbozi a sluzby Druh pomaoci

Nakoupit potraviny. 0 1 2 3 4

Portidit si nové obleceni. 0 1 2 3 4

Nakoupit hygienické potieby (zubni 0 1 2 3 4

kartacek, Sampon,...)

Nakoupit ¢istici prostiedky (Savo, 0 1 2 3 4

Jar,...)

Nechat se ostiikat u kadeinika. 0 1 2 3 4

Zavolat opravare. 0 1 2 3 4

Celkovy hruby skor:
Zdravotnicka péce Druh pomaoci

Osetfit si drobné poranéni. 0 1 2 3 4

Dochéazet na pravidelné pohlidky 0 1 2 3 4

k lékafi.

Dojit si v pripad€ potieby 0 1 2 3 4

k doktorovi.

Vyzvednout si v 1ékarné recept. 0 1 2 3 4
0 — léky by mi 2 — nékdo by mi musel | 4 — prasky bych si
musel aplikovat pripomenout, abych si | vzal/a bez cizi pomoci
nékdo jiny je vzalla (bez piipomenuti,...)
(pFipavit a podat)

Uzivat predepsané 1éky. 0 2 4

Celkovy hruby skor:




Finance, ,,papirovani“

Druh pomaci

Hospodafteni s financemi (,,Nemit 0 1 2 3 4
prazdnou kapsu.*).
Placeni slozenek, uctu. 0 1 2 3 4
Kontrola vypisi z ucta. 0 1 2 3 4
Vybér penéz z bankomatu. 0 1 2 3 4
Vlozit penize na ucet. 0 1 2 3 4
Vyplnovani ufednich dokumentd. 0 1 2 3 4
Zadost 0 novy obcansky prukaz. 0 1 2 3 4
Obstarat si zdravotni pojisténi (cesta 0 1 2 3 4
do zahranici).
Celkovy hruby skor:
Obsluha spotiebici, elektroniky Druh pomoci
Obsluha TV, radia. 0 1 2 3 4
Instalace programtina TV. 0 1 2 3 4
Prace s pocitatem. 0 1 2 3 4
Ohfev jidla v mikrovinné troube. 0 1 2 3 4
Umyvani nadobi v mycce. 0 1 2 3 4
Volani mobilnim telefonem. 0 1 2 3 4
Reklamace vadného zbozi. 0 1 2 3 4
Prani pradla v pracce. 0 1 2 3 4
Celkovy hruby skor:
Planovani a socialni aktivity Druh pomaoci
Rozvrzeni dne tak, abych stihl/a vse, 0 1 2 3 4
co potiebuji.
Naplanovani programu na vikend. 0 1 2 3 4
Domlouvani schtizek (s rodinou, 0 1 2 3 4
prateli).
V¢asny prichod na domluvené 0 1 2 3 4
schiizky.
Zamluveni stolu v restauraci. 0 1 2 3 4
Organizace vyletu. 0 1 2 3 4
Nakupovani darkt pro rodinu, pratele. 0 1 2 3 4
Posilani vanocnich prani. 0 1 2 3 4
Celkovy hruby skor:
Doprava Druh pomaoci
Cestovat vlakem/autobusem/MHD. 0 1 2 3 4
Dojet na pozadované misto (vystoupit 0 1 2 3 4
na spravné zastavce).
Vyhledat spoje v jizdnim fadu. 0 1 2 3 4
Rezervovat mistenku ve 0 1 2 3 4
vlaku/autobuse.
Koupit si jizdenku do MHD. 0 1 2 3 4

Celkovy hruby skor:




DOPLNUJICI OTAZKY

1) Jak fungujete v bézném zivoté? Déla Vam problémy vykonavat n&jaké ¢innosti?
2) Pokud ano, s jakymi ¢innostmi mate problém?
3) Limituji Vas né&jak tato omezeni? Pokud ano, jak?
4) Je néco, co nebylo feceno a chtél/a byste to zminit?
(kladeni otazek volné, podle situace)



Piiloha — Finalni verze Sebeposuzovaci §kaly ZFASP po redukci polozek

DOTAZNIK — DENNi AKTIVITY

JIN0: ..

VK. i

Dosazené vzd€lani: ............cooiiiiiii

Rok diagnodzy: ......coovvviviiiiiiie e

Typ bydleni
9) Zijusam
h) Ziju s nékym dalsim v byté/domé, na koleji, na ubytovné
i)  Ziju v chranéném bydleni (domy poskytujici pééi)
i) Ziji v 1éebné& nebo v jiném zatizeni poskytujicim dlouhodobou péci
k) Ziji prechodné v ubytovng, ttulku nebo bez trvalé adresy
I) Jindvarianta ...................ooiii i,

Instrukce:

Predstavte si, jaky typ pomoci byste potfebovali, pokud byste museli vykonat nasledujici ¢innosti. U Kazdé
otazky zaskrtnéte policko s odpovédi, ktera nejlépe vystihuje potfebnou miru pomoci od ostatnich.

Pokud bych musel/a (potfeboval/a) vykonat nasledujici ¢innost, jaky druh pomoci bych od druhych
potieboval/a?

DRUHY POMOCI

0 ... Tuto ¢innost bych nemohl/a vykonat, i kdyby mi nékdo pomohl (popiipadé by ji za mé musel
vykonal nékdo jiny, pokud by to bylo mozZné)

.. Poti‘eboval/a bych hodné velkou pomoc (fyzicka pomoc, ...)

.. Poti‘eboval/a bych stfedné velkou pomoc (slovni instruktaz, ...)

.. Poti‘eboval/a bych malou pomoc (rada, pripomenuti,...)

.. Nepotieboval/a bych Zadnou pomoc, abych tuto ¢innost vykonala

B W N -

Stravovani Druh pomaoci
Pripravit si jidlo. 0 1 2 3 4
Nachystat si svacinu. 0 1 2 3 4
Nakrajet suroviny (cibule, zelenina). 0 1 2 3 4
Uvatfit suroviny (brambory, té€stoviny, 0 1 2 3 4
ryzi).
Upéct kola¢/susenky/dort. 0 1 2 3
Objednat si jidlo (v restauraci, 0 1 2 3 4
dovazkova sluzba,...)

Celkovy hruby skor:




Domaci prace Druh pomoci

Umyvani nadobi. 0 1 2 3 4

Utirani prachu. 0 1 2 3 4

Vysavani. 0 1 2 3 4

Prani pradla. 0 1 2 3 4

Zehleni obleceni/utérek/prostéradel. .. 0 1 2 3 4

Vytirani podlah. 0 1 2 3 4

Umyvani oken. 0 1 2 3 4

Celkovy hruby skor:
Péce o sebe Druh pomoci

Vycistit si zuby. 0 1 2 3 4

Osprchovat se. 0 1 2 3 4

Ostiihat si nehty. 0 1 2 3 4

Ucesat si vlasy. 0 1 2 3 4

Nosit Cisté obleceni. 0 1 2 3 4

Oholit se/namalovat se. 0 1 2 3 4

Celkovy hruby skor:
Zbotzi a sluzby Druh pomoci

Nakoupit potraviny. 0 1 2 3 4

Poridit si nové obleceni. 0 1 2 3 4

Nakoupit hygienické potieby (zubni 0 1 2 3 4

kartacek, Sampon,...)

Nakoupit ¢istici prostiedky (Savo, 0 1 2 3 4

Jar,...)

Nechat se ostiikat u kadeinika. 0 1 2 3 4

Zavolat opravare. 0 1 2 3 4

Celkovy hruby skor:
Zdravotnicka péce Druh pomaoci

Osetfit si drobné poranéni. 0 1 2 3 4

Zméfit si teplotu. 0 1 2 3 4

Dochéazet na pravidelné pohlidky 0 1 2 3 4

k lékafi.

Dojit si v pripad€ potieby 0 1 2 3 4

k doktorovi.

Vyzvednout si v 1ékarné recept. 0 1 2 3 4
0 — léky by mi 2 — nékdo by mi musel | 4 — prasky bych si
musel aplikovat pripomenout, abych si | vzal/a bez cizi pomoci
nékdo jiny je vzalla (bez piipomenuti,...)
(pFipavit a podat)

Uzivat predepsané 1éky. 0 2 4

Celkovy hruby skor:




Finance, ,,papirovani“

Druh pomaci

Hospodafteni s financemi (,,Nemit 0 1 2 3 4
prazdnou kapsu.*).
Placeni slozenek, uctu. 0 1 2 3 4
Kontrola vypisi z ucta. 0 1 2 3 4
Vybér penéz z bankomatu. 0 1 2 3 4
Vlozit penize na ucet. 0 1 2 3 4
Vyplnovani ufednich dokumentd. 0 1 2 3 4
Zadost 0 novy obcansky prukaz. 0 1 2 3 4
Obstarat si zdravotni pojisténi (cesta 0 1 2 3 4
do zahranici).
Celkovy hruby skor:
Obsluha spotiebici, elektroniky Druh pomoci
Obsluha TV, radia. 0 1 2 3 4
Instalace programtina TV. 0 1 2 3 4
Prace s pocitatem. 0 1 2 3 4
Ohfev jidla v mikrovinné troube. 0 1 2 3 4
Umyvani nadobi v mycce. 0 1 2 3 4
Volani mobilnim telefonem. 0 1 2 3 4
Reklamace vadného zbozi. 0 1 2 3 4
Prani pradla v pracce. 0 1 2 3 4
Celkovy hruby skor:
Planovani a socialni aktivity Druh pomaoci
Rozvrzeni dne tak, abych stihl/a vse, 0 1 2 3 4
co potiebuji.
Naplanovani programu na vikend. 0 1 2 3 4
Domlouvani schtizek (s rodinou, 0 1 2 3 4
prateli).
V¢asny prichod na domluvené 0 1 2 3 4
schiizky.
Zamluveni stolu v restauraci. 0 1 2 3 4
Organizace vyletu. 0 1 2 3 4
Nakupovani darkt pro rodinu, pratele. 0 1 2 3 4
Posilani vanocnich prani. 0 1 2 3 4
Celkovy hruby skor:
Doprava Druh pomaoci
Cestovat vlakem/autobusem/MHD. 0 1 2 3 4
Dojet na pozadované misto (vystoupit 0 1 2 3 4
na spravné zastavce).
Vyhledat spoje v jizdnim fadu. 0 1 2 3 4
V¢as prijit na zastavku (stihnout spoj). 0 1 2 3 4
Rezervovat mistenku ve 0 1 2 3 4
vlaku/autobuse.
Koupit si jizdenku do MHD. 0 1 2 3 4

Celkovy hruby skor:




DOPLNUJICI OTAZKY

5) Jak fungujete v bézném zivoté? DEla Vam problémy vykonavat n&jaké ¢innosti?
6) Pokud ano, s jakymi ¢innostmi mate problém?
7) Limituji Vas né&jak tato omezeni? Pokud ano, jak?
8) Je néco, co nebylo feCeno a chtél/a byste to zminit?
(kladeni otazek volné, podle situace)



Crombach. alfa

zalozené na

Pocet polozek v

subskala Crombachovo alfa standardiz. polozek subskale

Stravovani 0,680 0,680
Doméci prace 0,722 0,716
Péce o sebe 0,821 0,924
Zbozi a sluzby 0,670 0,675
Zdravotnicka péce 0,695 0,674
Finance, ,,papirovani‘ 0,888 0,893
Obsluha spotiebict,

elektroniky 0,724 0,728
Socialni aktivity,

planovani 0,633 0,601
Doprava 0,704 0,800

Tab. 17: Crombachovo alfa jednotlivych sub§kil ZFASP po redukci polozek




