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Uvod

Tato rigordzni prace se zamétuje na oblast exekutivnich (vykonnych ¢i fidicich)
funkci. Pojem exekutivni funkce je diskutovan zejména v oblasti neuropsychologie a
Vv poslednich letech vzrostl zajem prave o tuto oblast, jak z teoretického, tak i z praktického
hlediska. Termin exekutivni funkce je mozné povazovat za termin zastieSujici celou fadu
dil¢ich dovednosti nebo procesti, mezi které patii napiiklad schopnost planovani, iniciace,
inhibice, schopnost efektivniho feSeni problémt, adaptace na environmentalni zmény,
respektovani socialnich pravidel aj. Jde tedy o soubor celé fady rozmanitych funkei, které
zajistuji Clovéku ucelné a samostatné jednani, ¢imz se vyznamnym zpusobem odrazeji

v kazdodennim fungovani v zivot¢ ¢loveéka.

V soucasné dobé neexistuje pfesna shoda jednotlivych autorti v tom, co piesné
exekutivni funkce jsou. Tato teoretickd neshoda potom piindsi nékteré potize, napf.
vramci posuzovani exekutivnich funkei. Diky této neshodé panuje rovnéz rozpor
teoretického vymezeni vykonnych funkci ve vztahu k ostatnim kognitivnim funkcim.
Podle nékterych autorti patii exekutivni funkce mezi funkce kognitivni, avsak jini je stavi

jako samostatnou oblast vedle kognice a emocionality.

Zajem védct o studium exekutivnich funkcei mé své kofeny v zdznamech pacientl
s poskozenim mozku, a to Vv oblasti frontalnich lalokd. Tito pacienti vykazovali poruchy
v utvafeni usudku a rozhodovani a dale v oblasti planovani a organizace. V souvislosti
s t¢émito kazuistikami jsou exekutivni funkce oznacCovéany jako funkce frontalni. Toto
oznaceni vSak neni uplné ptesné, protoZe frontalni lalok se podili 1 na jinych funkcich.
Podle soucasnych vyzkumu souviseji vykonné funkce zejména s prefrontalnim kortexem,

ktery je soucasti frontalnich lalok.

Predkladana rigordzni prace se sklada ze dvou ¢asti. Ta prvni, teoreticka, obsahuje
nékolik kapitol a subkapitol, ve kterych jsou uvedeny informace o vymezeni pojmu
exekutivni funkce, pozornosti, paméti a inteligenci a také o vyvoji vykonnych funkci. Je
zde kapitola o frontalnich lalocich, obsahujici znamy piipad Phinease Gage a také
informace o neuroanatomii frontalnich lalokii a o plasticité¢ nervového systému. Ve teti
kapitole jsou popsany modely vykonnych funkci, které se snazi popsat a vysvétlit
fungovani téchto funkci. V nasledujici kapitole je pojedndno o exekutivnich funkcich

v souvislosti s jejich narusenim u vybranych onemocnéni, napt. u demence, Alzheimerovy



choroby, Parkinsonovy nemoci, u deprese, schizofrenie a dalSich poruchach. Tato kapitola
také obsahuje aplikaci exekutivnich funkci v oblasti Skolniho prostfedi. Kapitola €. 5 je
vénovana neuropsychologické diagnostice, problematickym aspektim posuzovani
vykonnych funkci, ekologické validit¢ a dale konkrétnim psychodiagnostickym nastrojim
pro méfeni a posuzovani exekutivnich funkei. Posledni kapitola teoretické ¢asti rigordzni
prace je zaméfena na vybrané vlastnosti psychodiagnostickych metod, konkrétn€¢ na

standardnost, objektivitu, validitu a reliabilitu.

Druha cast prace je vyzkumna a je zalozena na zpracovani a analyze dat ziskanych
pouzitim psychodiagnostickych metod. Konkrétné se jednalo o Test struktury inteligence
(Amthauer, R. et al., 2005), Kratky test vSeobecné inteligence (Lehrl, Gallwitz, Blaha,
Fischer, 1995), Beckovu sebeposuzovaci Skalu depresivity pro dospélé (Preiss, Vacit,
1999) a Test Hanojské véze. Posledni zminény test je mnoha autory povazovan za dobry
nastroj k posuzovani exekutivnich funkci. Normy pro Test Hanojské véze byly
publikovany pro 3- a 4- diskovou verzi, a to na Svédské populaci a v souc¢asné dob¢ pracuje
na vytvoreni norem pro zdravou i klinickou populaci tym odborniki na Katedie
psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, pod vedenim hlavniho

tesitele projektu PhDr. Radka Obereignert, Ph.D.

Cilem rigordzni prace je ziskat data ve vySe zminénych testech a ovéfit reliabilitu

pro Test Hanojské véZze, metodou test-retest.

Autor véfi, ze predkladand prace pfinese nové poznatky do oblasti psychologické
diagnostiky a na zakladé¢ vyzkumnych zjiSténi bude mozné prakticky pouZivat Test

Hanojské véze pii posuzovani exekutivnich funkeci.



TEORETICKA CAST

1. Exekutivni funkce

Prvni kapitola této prace se zamétuje na vymezeni pojmu exekutivni funkce, dale se
zabyva vyvojem vykonnych funkci v pribéhu ontogeneze a zminény jsou rovnéz dalsi

psychické procesy, které jsou davany do souvislosti s exekutivnimi funkcemi.

1.1. Vymezeni pojmu exekutivni funkce

Ackoliv se o exekutivnich funkcich v soucasnosti pomérné¢ hodné pise, jejich
vymezeni neni snadné. Termin exekutivni je mozné ptelozit jako vykonny nebo fidici.
V soucasné dobé neexistuje jednotna definice tohoto pojmu, na které by se shodli vSichni
autofi. A tak zGstavaji exekutivni funkce vymezovany riznymi autory riznym zptsobem.
Existuje jistd shoda v tom, Ze spoleCnym rysem exekutivnich funkci je jejich ,uloha v
koordinaci ostatnich kognitivnich procesii a zprostiredkovdavani adekvatni reakce
organismu na vlivy z okolniho prostredi* (Hort, Rusina a kol., 2007, str. 147). Koukolik
(2002, str. 331) vymezuje exekutivni funkce jako soubor kognitivnich funkci, kam patii:
»schopnost tvorit a uskuteciiovat plany, tvorit analogie, respektovat pravidla socialniho
chovani, resit problémy, adaptovat se na necekané promeny okolnosti, vykonavat vetsi
pocet cinnosti soucasné, umistovat jednotlivé uddlosti v case a prostoru, ukladat,
zpracovavat a vyvolavat informace z pracovni paméti. Podle Preisse (2006, str. 32) lze
exekutivni funkce chapat jako teoreticky konstrukt, ktery wvznikl ,,s poukazem na
multioperacni systém, ktery zajistuje sloZitou souhru na neurologické i psychologické
urovni*. Autor dale piSe, Ze jde o soubor mnoha funkef, které lidem umoZiiuji samostatné a
ucelné jednat. Jak jiz bylo zminéno, neexistuje shoda mezi autory v tom, co to exekutivni
funkce jsou. Neni tedy také shoda v jejich teoretickém vymezeni v souvislosti s dal§imi
psychickymi funkcemi. Néktefi autoti (Koukolik, 2002, Kulistak, 2003, Preiss, 2006) fadi
exekutivni funkce mezi kognitivni funkce. Naproti tomu napt. Lezakova (2004) je chape
jako samostatnou kategorii a ne jako soucast funkci kognitivnich. Podle ni jsou exekutivni
funkce jednou ze tii slozek, které ovliviiuji naSe chovéni. DalS§imi dvéma slozkami jsou

emocionalita a kognice. Lezakova (2004) pod pojmem exekutivni funkce rozumi mentalni



pochody, které vedou k realizovani cileného chovani a fadi sem: vili, planovani, ucelné

jednani a uspésny vykon.

Z uvedenych vymezeni pojmu exekutivni funkce se da fict, ze jde v podstaté¢ o
pojem, ktery zastieSuje Sirokou Skalu poznavacich procesti a projevii chovani, které
zahrnuji naptiklad feSeni problémi, planovani, kognitivni flexibilitu, schopnost vyrovnat
se snovymi informacemi apod. Autofi Grafman a Litvan (1999; in Chan et al., 2008)
oznacuji praveé tyto schopnosti jako ,,chladnou* slozku exekutivnich funkci. Tyto procesy
nemaji tendenci tolik zapojovat do své ¢innosti emociondlni projevy a jsou ve vétSing
piipadt logicky zalozené. Na druhou stranu existuje také ,,horkd* slozka exekutivnich
funkci. Ta zahrnuje vice emocionalniho néboje, touhy nebo viry. K témto exekutivnim
funkcim je fazena regulace vlastniho socidlniho chovani a ¢inéni rozhodnuti, ktera v sob¢
zahrnuji emociondlni a osobni vyklad a dale naptiklad zkuSenosti s odménou ¢i trestem.
Autofi uvadéji, Ze poskozeni ,,chladné” nebo ,,horké* komponenty exekutivnich funkci
muze mit katastroficky dopad na kazdodenni fungovani lidi v€etné schopnosti pracovat,
chodit do skoly, vytvaret a udrzovat socidlni vztahy aj. Vykonné schopnosti se tedy daji

povazovat za nezbytny predpoklad lidského cilevédomého a produktivniho chovani.

Rabbit (1997; in Jurado, 2009) popsal nékteré rysy, které jsou pro exekutivni

funkce klicové. Mezi n¢ patii:

1) schopnost vypofadat se snovymi informacemi — potfebnd pii zabyvani se
novymi Ulohami; pokud ale pracuji automatické procesy, tato schopnost neni
aktivné zapojena,

2) exekutivni kontrola piekrac¢uje meze toho, co je v soucasné dobé zastoupeno ve
vnitinim nebo vnéjSim prostfedi. To znamend, Ze je schopna interpretovat
minulost, stejné jako se pokousi o kontrolu nad budoucnosti. V praxi jde potom
o schopnost rychlého ptechodu z jednoho ukolu ke druhému, pokud je to nutné.
Exekutivni funkce jsou tak nezbytné pii sledovani vykonnosti, ¢imz pomahaji
odhalit a opravit chyby nebo realizovat nové strategie, které se podileji na
feSeni aktualnich problémi,

3) schopnost udrzet pozornost na delsi dobu.

Hana-Pladyova (2007) uvadi jako komponenty exekutivnich funkci: pldnovani,
kognitivni flexibilitu a set-shifting, iniciaci a inhibici reakci a také sekvencovani.

Schopnost planovani vyzaduje identifikaci a uspofadani nezbytnych kroku k tomu, aby
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bylo dosazeno stanoveného cile. Tyto kroky mohou zahrnovat schopnost konceptualizace
(tedy schopnost divat se doptedu, vidét dasledky), vytvareni alternativ, rozhodovani se,
zvazeni sekvencnich a hierarchickych napadt. Porucha mtize byt pravé v nékterém z téchto
krokli, a proto musi byt planovani méfeno komplexné. Porucha planovéani a vytvareni
hypotéz je davana do souvislosti s dorzolateralnim obvodem prefrontalniho kortexu.
VétSina studii, které se zaméetovaly na zapojeni prefrontalni kiry do procesu planovani,
obsahovaly v testové baterii testy vézi, at’ jiz Test Hanojské ¢i Test Londynské véze. Jak
Hana-Pladyova (2007) uvadi, mnoho studii podporuje souvislost mezi planovanim a
dorzolaterdlnim obvodem prefrontalni ktry, avSak ncktefi autofi jsou toho nézoru, Ze

planovani v redlném zivote je spiSe spojeno s orbitofrontalni oblasti prefrontalniho kortexu.

Naruseni v oblasti iniciace (schopnost zahajeni ¢innosti, ukolu) nebo latence
v reakci mize mit vliv na produktivitu jedince v riznych kapacitdch. Zpomalené nebo
selhavajici reakce pacienta mohou nastdvat v celé¢ fad¢ kognitivnich 1 behaviordlnich
oblasti a jejich naruSeni mtze byt ziejmé napiiklad z rodinné anamnézy pacienta. V rdmci
diferencialni diagnostiky je nutné vyloucit snizenou schopnost iniciace z divodu nizké
aktivity, nedostatecné motivace a angazovanosti, které mohou byt pfitomny napf. u
depresivni poruchy. DalSi komponentou je inhibice reakci, neboli neschopnost branit
behaviordlni odezve, ktera je nevhodnd pro dané prostfedi, pfipadné nevede k GspéSnému
dosazeni stanoveného cile (Hana-Pladyova, 2007). Podle Stusse, Alexandera a Shalliceho
(2005; in Hana-Pladyova, 2007) je mozné, ze neschopnost zabranovat neefektivnim
reakcim v chovéni je spojena s neschopnosti ucit se prostfednictvim opakovanych pokust
(minulych zkuSenosti). NaruSeni schopnosti inhibice miize byt pozorovano v rdmci
klinického pozorovani v pribéhu vySetieni a cenné udaje jsou také od rodinnych
prislusnikii. Klasickymi testy pro méfeni schopnosti inhibice jsou Stroopiv test, Trail
Making Test, ¢ast B. Alternativou je Go-No/Go test, ktery mtize byt administrovan p¥imo u
lizka pacienta. Z klinického pozorovani vyplyvéa, Ze léze v orbitofrontdlni a medialni
oblasti prefrontdlniho kortexu jsou spojeny s behaviordlni disinhibici a Spatnou
emocionalni regulaci. Divodem jsou recipro¢ni spoje s limbickym systémem ( Hana-
Pladyova, 2007). Posledni komponentu, tedy sekvencovani, v¢lenil do neuropsychologické
diagnostiky jiz Lurija, a to jako prostfedek méfeni integrity frontalnich lalokt. Selhdvani
ve schopnosti sekvencovani muze vyrazn€ ovlivnit uroven nezavislého fungovani

vV kazdodennim zivoté¢ ¢lovéka (Hana-Pladyova, 2007).
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Studium exekutivnich funkci mé svoje koteny v historickych zdznamech pacientt s
poskozenim frontdlnich lalokd. VétSina takovych pacientl prokazovala zhorSeni v utvareni
usudku a rozhodovani, planovani a organizace. Nutné je ale uvést, Ze pacienti soucasn¢
nevykazovali znamky zhorSeni intelektudlnich funkci, dlouhodobé paméti, vniméani nebo
motorickych dovednosti. Na zdklad¢ kazuistik téchto pacientli jsou nékdy exekutivni
funkce nazyvany jako funkce frontalni, a to proto, Ze jsou davany do souvislosti s ¢innosti
frontalnich laloki. Tyto pojmy byvaji zaménovany, ackoliv oznaceni frontalni funkce neni
uplné piesné, a to Z toho davodu, Ze frontalni lalok se podili na dalsich funkcich, o kterych
bude zminéno pozdé€ji. V soucasné dobé se uvadi, ze exekutivni funkce souviseji

ptedevsim s prefrontalni klirou, které je soucasti ¢elnich laloki.

1.2. Vyvoj exekutivnich funkci

Preiss (2006, s. 110) ve své publikaci piSe k fylogenezi exekutivnich funkci
nasledujici:,, Bere se za prokazané, zZe evolucni procesy formovaly vyvoj sméerem k integraci
a komplexnosti zpracovani informaci, které prinesly zvysenou adaptabilitu a flexibilitu.
Predevsim prefrontalni kortex predstavuje z vyvojového hlediska vrchol této hierarchie,

ktery je z kognitivniho hlediska formulovan jako nejvyssi podklad pro kognitivni funkce “.

Z ontogenetického hlediska existuje souvislost exekutivnich funkci s nejriznéjSimi
externimi vlivy (vychova, prostiedi aj.). NejvyznamnéjSim atributem, ktery se podili na
vyvoji exekutivnich funkci, je vSak vyvoj a zrdni centrdlniho nervového systému,

predevsim pak vyvoj prefrontalnich oblasti mozku (Fuster, 2002).

Ontogenetickému vyvoji fidicich funkci se vénuji napi. Welsh et al. (1991), kteii

jejich vyvoj €leni do tii obdobi:

1. kolem Sestého roku ditéte, kdy se objevuje schopnost odolavat ruSivym
podnétim,

2. kolem desatého roku — dit¢ zadina testovat hypotézy a inhibovat impulzivni
chovani,

3. kolem dvanactého roku zac¢ina dité ovladat schopnost planovani.

K nejvétsimu rozvoji vykonnych funkci dochazi podle Andersona a Lajoieho
(1996) v obdobi od deviti do tiinacti let, tedy v té dob¢, kdy dochazi k dozravani celnich
lalokt. Vyvojovym trajektoriim fidicich funkci se vénuji také De Luca a Leventer (2008).
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Tito autofi se zaméfuji jiZz na vyvoj frontdlnich laloki v prenatdlnim obdobi a dale na vyvoj

exekutivnich funkei v jednotlivych Zivotnich etapach.

Zelazo a Frye (1998) vytvoiili tzv. CCC teorii (Cognitive Complexity and Control).
Podle této kognitivni komplexnosti a teorie kontroly existuje mnozstvi vyznamnych
vyvojovych prechodl v urovni, do které déti uméji védomé reflektovat svoje plany. Tato
teorie je zaloZzena na domnénce, ze kdyz si dit€ osvoji schopnost reflektovat pravidla, ktera
si vybavi, zacne byt schopno je posuzovat na zékladé odliSnosti s ostatnimi pravidly a

zakomponuje je do systému hierarchicky uspotadanych pravidel.

1.3. Pozornost

Pozornost je psychicky proces, ktery disponuje funkci vpoustét do védomi omezeny
pocet informaci, ¢imz ho chrani pfed zahlcenim velkym mnoZstvim stimull. Z této
definice vyplyva, Ze zékladni vlastnosti pozornosti je selektivita. Soucasti mechanismu
pozornosti jsou védomé i nevédomé procesy (Sternberg, 2009). Neuroanatomickym
substratem bd¢losti jakozto vyznamného aspektu pozornosti je retikularni formace
mozkového kmene (Moruzzi, Magoun, 1949; in Kulistak, 2011). Retikularni formace je
tvofena siti rozptylenych, komplikované propojenych nervovych bunék, které se nasledné
shlukuji do Cetnych jader a vytvaii ascendentni a descendentni systém retikularni formace
(Orel, 2007).

Podle Plhakové (2003) je mozné délit pozornost jako mentélni proces do dvou fazi:

1. upoutani pozornosti, které¢ predstavuje selekci dilezitych stimull a které probiha
obvykle na nevédomé trovni,
2. vlastni soustiedéni védomi, které je zamétené na psychicky obsah nebo psychickou

aktivitu.

Tataz autorka zminuje dilezitost pozornosti v souvislosti s ostatnimi kognitivnimi
procesy, konkrétné¢ s védomim, percepci, paméti, u€enim aj. Souvislost je patrna také

S motivacnimi a emociondlnimi procesy.

Diky mozZnosti vyuZzivat zobrazovaci techniku funkéni magnetické rezonance se
podatilo prokdzat existenci tzv. pozornostnich siti. Posner a Raichle (1996; in Kulist'ak,

2011) vymezuji pozornostni sité¢ nasledovné:
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1. sit’ exekutivni kontroly, kterd se zaméfuje na monitoring chovani smétujici
k cili, zjistovani chyb, feseni konfliktli a tltumeni automatickych reakei,
2. sit’ bdélosti ma na starosti udrzovani vigility a pfipravenosti k reakcim,

3. orientacni sit’ pfijima senzorické signaly (prfedevsim zrakoveé).

Jak uvadi Kulistak (2011), mapovani pozornostnich siti pfispivd k objasnéni

poruch, které s témito systémy souviseji (napt. ADHD).

1.4. Pamét

Pamét’ predstavuje zakladni predpoklad pro schopnost uc¢eni. Hraje tedy v lidském
schopnost zaznamendvat zivotni zkuSenosti. Pamét’ umozniuje vstupovat do minulych

zkuSenosti k informacim, které jsou potieba v ptitomnosti.

Podle tradi¢niho pojeti prochazi proces paméti tfemi fazemi. Jimi jsou kodovani,
retence a reprodukce. Kodovani (v§tépovani) predstavuje pfemeénu senzorickych vstupt do
podoby mentélnich reprezentaci. Ty je pak mozné ulozit do paméti. Pti retenci (uchovani)
dochazi k podrzeni nebo uchovani informace v paméti na rizné dlouhou dobu. Reprodukce

(vybavovani) znamena vyvolani informaci, které jsou v paméti ulozeny (Sternberg, 2002).

1.4.1. Modely paméti

Atkinson a Schifrin (in Plhakova, 2005) navrhli v roce 1968 model paméti, podle

kterého existuji tf1 hlavni pamét'ové systémy, a to:

1) senzoricka pamét’, schopna ukladat omezené mnozstvi informaci po velmi kratkou
dobu,

2) kratkodoba pamét’, jejiz schopnosti je ulozeni informaci na delsi dobu, ovsem také
s omezenou kapacitou,

3) dlouhodoba pamét, ktera disponuje rozsahlou kapacitou. V této paméti lze

informace uloZit na velmi dlouhou dobu (Sternberg, 2002; Plhakova, 2005).

Jak uvadi Plhakova (2005), senzoricka, neboli ultrakratkd pamét je tvoifena
zasobniky odpovidajicimi smyslovym modalitdm. To znamena, Ze soucasti této paméti je

pamét ikonicka (pro ukladani vizualnich informaci) a pamét echoickd (pro sluchové
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podnéty). Pamét’ kratkodoba ma za tkol udrzet informace k aktualni potiebé psychickych
aktivit Cloveéka. Kapacita kratkodobé paméti je podle Millera vyjadfena cislem 742,

vvvvvv

2002; Plhakova, 2005).

Kratkodoba pamét’ byva také oznacovana jako pracovni pamét, kdy predstavuje
pomyslny pracovni stiil k docasnému ukladdani informaci. Tyto informace pfichdzeji ze
senzorickych systémi nebo z dlouhodobé paméti a slouzi k vykonévani potiebnych
mentalnich operaci. Nazorny piiklad pracovni paméti uvadi Plhakova (2005, str. 202):
wPredstavte si kuchyn, v niz kuchar vari obéd. Vsechny potrebné potraviny i nadobi jsou
ulozeny v kredenci, v lednicce a ve spizi, které bychom mohli prirovnat k dlouhodobé
pameti. Kuchar si pri vareni nasklada na pracovni stil vsechny potraviny, prisady a
nadobi, které pro pripravu obéda potrebuje. Pracovni still s potrebnymi vécmi predstavuje
kratkodobou pamét. Podobné nakoupime-li Vv obchode — tedy ve vnéjsim sveté s jeho
nescetnymi podnéty — potraviny, nejprve je doma vyskladame na pracovni stul a teprve pak

ulozZime do kredence a do lednicky*.

Baddeley (1990a, 1992, 1993, 1997; Baddeley a Hitch, 1974; in Sternberg, 2002)

zahrnul pracovni pamét’ do svého integrujiciho modelu paméti (viz. kapitola 3. 4. ).

Poslednim systémem v modelu Atkinsona a Schifrina (1968; in Plhakova, 2005) je
dlouhodoba pamét. Ta zaujimé rozsédhlou zésobarnu informaci, proto vyvolava otazku,

podle ¢eho jsou informace v ni uloZené tfidény a organizovany.

Winograd (1975; in Plhakova, 2005) rozliSil pamét’ deklarativni a proceduralni.
V deklarativni jsou data uchovavana v té podobé, ve které byla vstipena, napt. obraz
stromu pifed domem. Obsahem procedurédlni paméti jsou pravidla ¢i posloupnost postupd,
prostfednictvim kterych je mozné vytvaret nové smysluplné celky, napt. pravidlo pro
tvofeni novych vét. Plhdkova dale uvadi, Ze soucasni autofi ve vétSiné piipadi pouzivaji

déleni dlouhodobé paméti na pamét’ explicitni a implicitni.

Informace ukladané do explicitni paméti musi projit védomim. Tulving (1972; in
Sternberg, 2002; Plhakova, 2005) rozlisil dva subsystémy explicitni paméti. Prvnim z nich
je sémantickd pamét, ktera slouzi k ukladani a vyuzivani obecnych znalosti o svéte. Jsou
zde ulozeny informace typu: Jaka je vzdalenost z Prahy do Pardubic? Kdo je ministrem

financi v CR? Naproti tomu epizodickd pamét, &ili druhy subsystém explicitni paméti,
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slouzi k ukladani udalosti, které jsou prostorové umistény, datovany a také subjektivné

prozivany (Plhakova, 2005).

Informace ulozené v implicitni paméti védomim projit nemusi. Jak piSe Sternberg
(2002, str. 184) ,,testovani implicitni paméti je zaloZeno na provadeni vikolu vyZadujiciho
predchozi zkusenost, kterou si vSak nesnazime védomé a ucelové vybavit“. Podle Plhdkové
(2005) se vsoucasné dobé piedpoklada, ze implicitni pamét je tvofena dalSimi
subsystémy, na jejichz fungovani se podileji rozdilné ¢asti mozku. K témto subsystémum
patii priming (senzibilizace), proceduralni pamét’, jednoduché klasické podminiovani nebo

neasociativni uceni.

1.5. Inteligence

Inteligence je v psychologii zkoumana jiz fadu let. Nékdy byva oznacovana jako
obecné nadani, celkovd rozumova vyspélost ¢i mentalni uroven jedince. Podle Plhakové
(2003, str. 48) je mozné inteligenci definovat jako ,.individudlni uroven a kvalitu
myslenkovych operaci, ktera se projevuje pri rFeSeni rozmanitych probléemi, jejichz
spektrum saha od beznych kazdodennich ukolii, pres reseni nezvyklych praktickych situaci,
az po vysoce teoretické abstrakini otazky*. Inteligence se tedy vztahuje ke kognitivnim
schopnostem c¢lovéka. Tato autorka dale upozoriiuje na fakt, ze vétSina lidi chape pojem
inteligence jeSté v SirSim vyznamu. To dokladdaji vyzkumy tzv. implicitnich teorii
inteligence, jejichZ obsahem jsou nazory a pfesvédCeni lidi o vyznamu tohoto pojmu.
Takovy vyzkum provedl napt. Sternberg (1981; in Plhdkova, 2003). Zjistil, Ze lidé, ktefi
nemaji hlubsi psychologické znalosti, pfipisuji inteligentnim lidem zejména tii kategorie

schopnosti. Témi jsou:

1) prakticka schopnost fesit problémy, ktera disponuje logickym a pfesnym myslenim,
schopnosti nachazet vztahy mezi mySlenkami a také schopnosti podivat se na kazdy
problém z riznych thld pohledu,

2) verbalni schopnosti, ke kterym patii jasné a zfetelné vyjadiovani, dale pohotovost
vyjadfovani, dobra konverzace, bohata slovni zasoba, respektovani spolecenskych
norem,

3) socialni kompetence, do které spada schopnost pfijimat ostatni takové, jaci jsou,
schopnost pfiznat si vlastni chyby a nedostatky, zdjem o déni v okolnim svéte,

socialni citéni aj. (Plhakova, 2003).
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Odbornici v oblasti inteligence se shodli s laickymi nazory v tom, Ze soucasti
inteligence jsou verbalni schopnosti a dobrd urovenl schopnosti fesit problémy, ovSem
nesouhlasili se spojenim socidlnich kompetenci. O repliku Sternbergovych vyzkumt se
pokusila Plhdkova (2003). Zjistila, Ze u mladych lidi hraje nejvyznamnéjsi slozku

inteligence prave socialni kompetence.

Naproti implicitnim teoriim stoji explicitni teorie inteligence. Ty hraji velkou roli
Vv psychologické teorii i vyzkumu. Jde o to zjistit, co vlastné inteligence vibec je.
Explicitni definice inteligence berou v potaz psychometrické hledisko. Napt. Boring (1923;

in Sternberg, 2002) povazuje za inteligenci to, co je méfeno piislusnymi testy.

Za prikopniky vyzkumu inteligence jsou povaZovani Galton a Binet. Galton
povazoval inteligenci za funkci psychofyzickych schopnosti. Vedl dobfe vybavenou
laboratof, v niz provad¢l s probandy rizné psychofyzické testy meéfici jejich schopnosti.
Binet se svym spolupracovnikem Simonem sestrojili test, ktery mél za ukol diferencovat

normalni zaky od zakl s mentalni retardaci.
1.5.1. Teorie inteligence
Studium inteligence uz probiha vice jak sto let, v jejichz pribéhu bylo

zkonstruovano mnoho modeld ¢i smérd, které se zaméfuji na rizné aspekty inteligence.

Jejich ptehled podéava napt. Ruisel (2004).
1.5.1.1. Faktorové koncepce

Faktorova analyza je zaloZena na zkoumani korelaci. Principem je redukovat velké
mnozstvi vlastnosti pii popisu osobnosti na mensi pocet vlastnosti — faktort, které nasledné
slouzi pro vypocet korelaci (Reiterova, 2008). Mezi autory faktorové teorie patii Ch.
Spearman, L. Thurstone, R. B. Cattell aj. P. Guilford.

1.5.1.1.1. Spearmanova teorie

Spearman piijal Galtonovu pfedstavu o vrozenosti inteligence. Odmitl ale

jednoduché testy senzorickych i motorickych schopnosti. Vice uznaval testy Bineta, se
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kterym vSak nesouhlasil v jeho chapani inteligence. Podle Spearmana je inteligence
kombinaci jednotlivych schopnosti. Spearman sestavil testovou baterii, vytvoftil faktorovou
analyzu a zjistil, ze vysledky testi vzajemné pozitivné korelovaly. Také zjistil, ze vysledek
kazdého testu ovliviiuji dva samostatné faktory. Prvni faktor nazval ,,g* (general,
vSeobecny) a povazoval ho za formu psychické energie. Druhy faktor nazval ,,s* (specific,
specificky). G — faktor vysvétloval vzajemnou korelaci vSech testi. S — faktor naopak
vysvétlil, pro¢ tyto korelace nebyly dostatecné vysoké. Jde totiz o to, ze skore jednotlivce
V testu zavisi na kombinaci g 1 s faktoru. Sam autor povazoval termin inteligence za piilis

neurcity, a proto jej nepouzival (Ruisel, 2004).

1.5.1.1.2. Thurstonova teorie

Thurstone byl toho nazoru, Ze inteligence spociva v sedmi primarnich mentalnich
schopnostech, kterymi jsou: verbalni chapani, verbalni fluence, Cisla (feSeni pocetnich
uloh), prostorova vizualizace, induktivni usuzovéni, pamét’ a rychlost vniméni (Ruisel,
2004). Brody (1992; in Plhdkova, 1999) dodéva, ze Thurstonovi se nepodafilo nalézt
zakladni slozky inteligence. Prokéazalo se, Ze primarni schopnosti nejsou zcela nezavislé.

Existuji mezi nimi korelace, a to svéd¢i ve prospéch Spearmanovy koncepce.

1.5.1.1.3. Guilfordova teorie

Guilford vytvofil teorii na zakladé trojdimenzionalni taxonomii testdl inteligence.
Dle n¢j je mozné vyjadrit kazdou pozorovatelnou schopnost prostiednictvim myslenkové
operace, které vedou k urcitym vysledkiim za pomoci vybraného informac¢niho materialu.

Guilford popsal:

a) 5 typt operaci — poznavani, pamét’, divergentni produkci, konvergentni produkci a
hodnoceni,

b) 4 typy material, které maji uréity obsah, jenz muze byt figuralni, symbolicky,
sémanticky, konativni,

C) 6 typu poznavacich vytvori — obsahové jednotky, tfidy slozené ze souboru jednotek
podle urcitého principu, vztahy mezi jednotkami, systémy slozené z jednotek
tvofici pevné organizovany celek, transformaci informaci a implikace — zavéry

vyvozené z jinych informaci (Plhakova, 1999; Ruisel, 2004).
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1.5.1.1.4. Cattelova teorie

Cattell se domnival, Ze Spearmantiv g-faktor je mozné rozdélit na dvé ¢asti, a to na
fluidni a krystalizovanou inteligenci. Fluidni inteligence pfedstavuje schopnost percipovat
vztahy nezéavisle na ptedchozich zkuSenostech a Skolnim vzdélani. Je tedy potencialné
schopna ucit se a feSit problémy. Tuto formu inteligence lze méfit pomoci testl
induktivniho uvazovéani a nazorného prostorového mysleni. S vékem dochazi k ubytku
fluidni inteligence (Ruisel, 2004). N¢ktefi autofi (napi. Svoboda, 2001; Zook at al.,2004)

uvadéji, ze prave s fluidni inteligenci souviseji exekutivni funkce.

Druhou casti je krystalizovana inteligence, coz je schopnost odvozena od
predeslych zkuSenosti. Je tedy spojena se vzdélavanim. Proto ji méfi predevSim testy
verbalnich schopnosti. Krystalizovana inteligence se s vékem pfili§ nesnizuje (Plhakova,

1999; Ruisel, 2004).

1.5.1.2. Biologicko — fyziologické koncepce

K témto teoriim patii naptiklad D. O. Hebb (1949), ktery je autorem teorie
celostniho fungovani mozku. Podle néj existuji bunéénd seskupeni, ve kterych vznikaji
vnitini obrazy pfedmétid. Rozeznal inteligenci A, ktera ptedstavuje vrozeny potencial, a
inteligenci B, ktera vznika plisobenim mozku a je vysledkem aktudlniho vyvoje. Dale sem
spada teorie hemisférické specializace, v ramci niZ se zkouma vztah intelektu k riznym
¢astem mozku, teorie evokovanych potencialii, kdy studium inteligence je zaloZena na
meéteni elektrické aktivity riznych ¢asti mozku a novou oblasti vyzkumu je také meéteni

pritoku krve v mozku.
1.5.1.3. Systémové koncepce

Mezi systémové koncepce patii napf. triarchicka teorie R. J. Sternberga (2002),
ktera vychdzi z hypotézy, Ze klasické testy inteligence jsou zaméfené pouze na okrajové

aspekty inteligence, coz pfedstavuje znacné omezeni pii pifedpoveédi budouciho tspéchu.

Inteligence ma podle této teorie tfi dimenze:

1) analytickou, ktera zahrnuje schopnost ¢lovéka vyuZzivat inteligenci pii FeSeni

problémt v takovych situacich, ve kterych existuje jen jedna spravna odpoved,
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2) praktickou, vyuzivajici zkusenosti, které clovék ziskal z vné&jsiho prostiedi pii
plnéni kazdodennich ukont,

3) tvofivou, ktera spojuje analytickou a praktickou dimenzi (Ruisel, 2004).

Dle Sternberga se Casto stava, ze déti s praimérnou inteligenci selhdvaji nejen ve
Skole, ale také v bézném zivoté. Pfi¢inou je podle tohoto autora skutecnost, ze primérna
Skola rozviji u zakt rtzné oblasti specifickych zru¢nosti, ale nevénuje ¢as na vyuku

vSeobecnych schopnosti (Ruisel, 2004).

Dalsi systémovou koncepci je mnohacetna teorie H. Gardnera (1999), podle n¢hoz
je nutné chapat inteligenci v kontextu prostredi, ve kterém puisobi jedinec i spole¢nost.
Podle této teorie jsou lidé schopni plisobit pomoci jednotlivych kompetenci, ptedstavujici
pomérné nezavislé oblasti. Jde o kompetenci jazykovou, hudebni, logicko-matematickou,
prostorovou, télesné-kinestetickou, socialni, osobni a ptirodovédnou. Pro vyss$i uroven

poznani je zapotiebi koordinace vice slozek.

Tento piehled teorii inteligence neni vycerpavajici. Existuje spousta dalSich
ptistupt, které se tomuto tématu vénuji. Dalsi modely 1ze nalézt napt. v Plhdkové (1999) ¢i

Ruiselovi (2004).

Pro testovani inteligence existuje v soucCasnosti celd fada testii. Tyto testy se
zamé&fuji bud’ na jeden aspekt inteligence, tzv. jednodimenziondlni testy inteligence (napf.,
Raveniv test), anebo se snazi postihnout celou §ifi inteligence. To jsou tzv. komplexni

testy inteligence (napt. Wechslerovy testy). Podrobnéji viz Svoboda (1999, 2001).

Nektefi autofi (napt. Mizigar, 2011; Plassova, 2012) se ve svych pracech mimo jiné
zamé&fovali na vztah mezi exekutivnimi funkcemi a inteligenci. Zminéni autofi vSak
neshledali mezi t€émito oblastmi vyznamnou statistickou souvislost, coz by mohlo byt

faktem pro samostatnou oblast exekutivnich funkci v lidském fungovani.
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2. Frontalni laloky

Fungovani exekutivnich funkci je spojovano s ¢innosti frontalnich neboli Celnich
v minulosti ozna¢ovany jako némé ¢i ml¢enlivé. Divodem je, jak uvadi Goldberg (2004),
fakt, ze tuto ¢ast mozku neni mozné spojovat s jedinou snadno definovatelnou funkci, a
proto prvotni teorie mozkové organizace neprikladaly frontdlnim lalokim Zzadnou

vyznamnéjsi ulohu. Jak autor déale uvadi, v soucasné dobé€ jsou celni laloky intenzivné

zkoumany.

2.1. Zdjem védcu o frontdlni laloky

Jak jiz bylo feceno, frontalnim lalokiim dlouho nebyla pfifazovana zadna specificka
funkce, ktera by pro né byla typicka. OvSsem uz v 19. stoleti se védci zacali zabyvat
souvislostmi mezi poSkozenim této Casti mozku a psychickymi zménami (Vasina, 1998).
Pro studium téchto vztahi slouzily klinické ptipady pacientl. Jednim z nejzndméjSich je

pacient Phineas Gage, jehoz ptipad je popsan nize.

2.1.1. Pacient Phineas Gage

Tento ptipad je velice dobfe zndmy. Podrobny popis uvadi Antonio Damasio ve své
knize Descartestiv omyl (2000). Phineas Gage byl piedak na stavbé, ktery mél na starosti
partu dé€lnikii. Ostatnimi pracovniky byl povazovan za velice schopného, vykonného
clovéka. Gage a jeho spolupracovnici méli za kol pokladat nové koleje, coZ nebyl zrovna
lehky tkol, protoZe jim v cesté stala tvrdd zvrasnéna skala. A praveé tuto skalu bylo potieba
misty vyhodit do povétii a tim ziskat pfistup pro pfiméjsi cestu. Pfi této Cinnosti se ale
v zafi roku 1848 Gageovi stala nehoda, kdy pii vybuchu mu zelezné ty¢ rozrazila levou
tvar, rozttistila spodinu lebe¢ni, proletéla pfedni ¢asti mozku a vystielila temenem hlavy.
A¢ to moZna zni neuvéfitelné, Gage tuto nehodu piezil. Dr. Edward Williams, ktery jako
prvni vysetioval pacienta, popsal situaci o nékolik let pozdéji takto: ,,Tehdy (Gage) sed¢l
na zidli na piazze hotelu pana Adamse v Cavendishi. KdyZ jsem dorazil, uvital mn¢ slovy:
,Doktore, mate tu spoustu prace.” Rany v hlavé jsem si vSiml, jesté nez jsem slezl z vozu,

vvvvv

vysvétlit, dokud jsem hlavu nevysetfil — Ze temeno jeho hlavy vypadalo jako obracena
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nalevka. Jak jsem zjistil, bylo to zptisobeno kruhovitym proraZzenim kosti do vzdélenosti
asi 5 centimetri od otvoru. Nemél bych jest¢ zapomenout, ze otvor v lebce a mozkovych
obalech m¢l témeét 4 centimetry v priméru; okraje otvoru byly obracené a celé zranéni
vypadalo, jako kdyby zdola nahoru proletélo néjaké trojhranné téleso. Pan Gage po dobu,
co jsem ho vysetfoval, vysvétloval okolostojicim, jak se mu to stalo. Hovofil vécné a
odpovidal na dotazy tak ochotné, ze jsem své otazky smétoval pfimo na néj, a ne na muze,
ktefi s nim byli v dobé nehody a kteti ted’ postavali okolo. Pan G. mi pak li¢il n¢které
okolnosti a pozdéji mi licil 1 dalsi, a ja mohu se vSi jistotou prohlasit, Ze ani tehdy, ani pfi
zadné dalsi pfilezitosti — az na jednu — jsem nemé¢l pochybnosti o jeho rozumu. Asi dva
tydny po nehodé mi totiz neustéle fikal John Kirwin, pfesto ovS§em na vSechny mé otazky

odpovidal spravné“ (Damasio, 2000, str. 17).

Gage byl asi po dvou mésicich prohlaSen za uzdraveného. Po somatické strance byl
relativné v pofadku, ovSem co se zménilo, byly jeho projevy chovéani. Gage byl po urazu
nestaly, pouzival velmi sprosté nadavky, byl netrpélivy, rozmarny a vrtkavy. Pouzival
vulgarismy v takové mife, Ze bylo zenam doporucovano, aby se v jeho pfitomnosti dlouho
nezdrzovaly. Vsechny tyto rysy byly v rozporu schovanim Gage ptfed nehodou. To
samoziejm¢é mélo pracovni dopad. Z prace ho propustili, a tak si nasel praci na riiznych
farmach. Z téchto mist ale odesSel z vlastniho rozmaru anebo byl propustén, protoze neplnil
svoje povinnosti. Poté pracoval v muzeu v New Yorku, kde ukazoval sva zranéni a také
ty¢, kterd mu je zptisobila. Vystiidal spoustu pracovnich mist, ale nikde se nezdrzel delsi

dobu. Gage zemfel 21. kvétna 1861 ve veku 38 let. (Damasio, 2000).

2.2. Neuroanatomie frontdlnich lalokd

Celni laloky jsou soudasti mozkovych hemisfér. Rozlisuji se pravy a levy frontalni
lalok. Jsou uloZeny v tzv. piedni jamé lebe¢ni (Cihak, 2004). Celni laloky pfedstavuji
rozsdhlou oblast mozku. Z hlediska anatomie jsou ohrani¢eny dvéma ryhami, a to
postranni — Sylviovou a centralni — Rolandovou. Vné&jsi povrch je ¢lenén na tfi Casti,
motorickou, premotorickou a prefrontdlni, z vnitini strany v medidlni ¢asti je oblast

limbické nebo paralimbicka (Kulist'ak, 2003).
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2.3. Funkce frontalniho laloku

Jednotlivé oblasti frontalnich lalokli zabezpecuji rizné funkce v Zivoté clovéka.

Podrobnéjsi prehled téchto funkci je uveden v nasledujicich podkapitolach.

2.3.1. Motoricka a premotoricka ktira

Motoricka ktlira (priméarni motoricka kiira) se nachazi podél precentralniho zavitu
frontalniho laloku a ma na starosti imyslné pohyby kosterniho svalstva (Merkunova, Orel,
2008). Nachazeji se zde velké nervové, tzv. pyramidové buiky. Axony téchto bunék
vytvareji pyramidovou nebo kortikospinalni drahu, ktera spojuje mozkovou kiiru s michou.
Tyto axony sestupuji mozkovym kmenem a prodlouzenou michou, kde ptedavaji informaci
motorickym neuronim a tim zajistuji pfesné a zru¢né volni pohyby téla, zejména
predlokti, prstii a svali tvafe. Axony pyramidovych bunék piekfizuji stiedni rovinu, tzn.,
ze ovladaji prot&jsi Cast téla. Leva primarni motoricka kura tedy kontroluje svaly pravé
strany téla a prava primarni motoricka kira fidi svaly na levé stran¢ téla (Mariebb, Mallatt,

2005).

Premotoricka kura je lokalizovana pted centralnim zavitem a podili se na kontrole
umyslnych pohybii. V podstaté nastavuje postoj Clovéka, ktery je vhodny k dal§imu
volnimu pohybu. Premotorickd kira je dilezita pfi ptipravé i pii realizaci slozitych a

novych pohybt (Merkunova, Orel, 2008).

2.3.2. Prefrontalni kara

Prefrontalni kortex neboli supramodélni asocia¢ni oblast, je uloZena v piedni ¢asti
Celnich lalokli a predstavuje dominantni postaveni v hierarchii mozkového fizeni (Orel,
dosédhla prefrontalni kira nejvyssiho rozvoje u lidi. U lidi tvoti 29 % objemu mozkové
kiary. Jen pro srovnani, u Simpanzt zaujima 17 %, u pst 7 % a u kocek 3,5 % (Goldberg,
2004). Autor dale uvadi, Ze podle Brodmanovy cytoarchitektonické mapy tvoii prefrontalni
ktra area cislo 8, 9, 10, 11, 12, 13, 44, 45, 46 a 47. Podle Fustera (2000; in Koukolik,

2002) dochézi k plnému vyzrani prefrontalni oblasti aZz ke konci dospivani.
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Lurija (1982, str. 217), ktery fadi prefrontalni kortex do tzv. tfettho mozkového
bloku, piSe, ze ,prefrontalni kiira je nadrazend nejen sekunddarnim cdastem motorické
oblasti, ale fakticky vsem ostatnim mozkovym strukturam. Tim se zabezpecuje oboustranné
napojeni prefrontalni kiiry jak na niZe uloZené struktury retikularni formace, které
moduluji tonus kiiry, tak i na struktury druhého mozkového bloku, které zabezpecuji
ziskavani, zpracovavani a uchovavani exteroceptivni informace, coz umozZiuje celnim
mozkovych lalokiim regulovat celkovy stav mozkové kury a pribéh zakladnich forem

psychické cinnosti ¢loveka.*

Prefrontdlni ktira je oblasti, ktera je dobfe propojena s dalsimi ¢astmi mozku. Ma
pfimé propojeni s kazdou vymezenou funkéni jednotkou mozku. Podle Goldberga (2004)
ma propojeni se zadni asociani kiarou, premotorickou kirou, bazalnimi ganglii,
mozeckem, dale s dorzomedialnim jadrem talamu, s hippokampem, cingularni ktrou,
amygdalou, hypotalamem a také s jddry mozkového kmene. Podle stejného autora prave
tato obousmérnd zapojeni umoznuji frontdlnim lalokiim koordinaci a integraci Cinnosti

vSech dalSich oblasti mozku.

Prefrontalni oblast celnich lalokti je dale c¢lenéna dle Cummingse (1993; in
Koukolik, 2002) na tfi systémy, a to dorzolateralni, orbitofrontdlni a medidlni. Tyto
obvody jsou oteviené, coz piedstavuje vnitini propojeni jednotlivych ¢asti systému a také
propojeni s ostatnimi funkénimi systémy. Jak déle uvadi Koukolik (2002), kazdy z téchto
systémtll souvisi S riznymi druhy chovéani. Navic nékteré projevy chovani souviseji se

vSemi tfemi uvedenymi systémy.

2.3.2.1. Dorzolateralni subkortikalni obvod

Dorzolateralni obvod je davan do souvislosti s exekutivnimi funkcemi, predev§im
S pfesouvanim pozornosti, s kognitivni flexibilitou, s feSenim problémi ¢i se strategickym
uvazovanim (Fanfrdlova, 2007). Jak uvadi Cummings (1995; in Koukolik, 2002), tento
obvod zac¢ina na konvexité ¢elnich lalokii (Brodmanova oblast 9, 10). Vlakna pak sméiuji
k dorzolateralni ¢asti téla nucleus caudatus. Ztéto oblasti jsou vlakna vysilana
k dorzomedialnim ¢asti pars interna globus pallidus a k rostralni ¢asti substantia nigra, a to
tzv. ptfimou cestou. Existuje také nepiima cesta, kdy vlakna jdou ptes pars externa globus
pallidus Kk nucleus subthalamicus, nasledné¢ do pars interna globus pallidus a pak do

substantia nigra. Palidalni a nigralni nervové buiiky tohoto obvodu projikuji do nucleus
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ventralis anterior a nucleus dorsalis medialis thalami, jez vysilaji vldkna zpét do
dorzolaterdlni prefrontalni kiry. Tato kiira je také propojena s orbitofrontalni kirou,
s acocia¢nimi ¢astmi parietalni, sluchové a zrakové kury, dale s gyrus cinguli a dalSimi
oblastmi (Cummings, 1995; in Koukolik, 2002). Jak dale uvadi Koukolik (2002),
dorzolaterdlni obvod zajistuje nejen exekutivni funkce, ale také motorické programovéani.
Pii jeho poskozeni pak tedy dochazi k poruse znovuvybaveni bez pfitomnosti poruchy
znovupoznavani, a porusena je také plynulost fe¢i 1 nefecovych Cinnosti. Autor také piSe,
ze pacienti s poSkozenim v této ¢asti nejsou schopni tvorit domnénky, zachovavat ani

presouvat uspoiradané myslenkové sety.

2.3.2.2. Orbitofrontalni subkortikalni obvod

Tento obvod zacind v inferolaterdlnim prefrontalnim kortexu (Brodmanova oblast
10). Vlakna jsou odsud vysilana do ventromedialnich ¢asti nucleus caudatus, odtud piimou
cestou do dorzomedialni ¢asti globus pallidus a rostromedialni ¢asti substantia nigra.
Nepfimou cestou pak vldkna sméfuji do pars externa globus pallidus a nucleus
subthalamicus a jsou projikovéna do pars interna globus pallidus a do substantia nigra.
Globus pallidus a substantia nigra poté vysilaji vlakna do nucleus ventralis anterior a
nucleus dorsalis medialis talamu, které pak zpétnovazebné promitaji do orbitofrontdlni
kiry (Cummings, 1995; in Koukolik, 2002). Miller a Cummings (2007) uvadé&ji, Ze
orbitofrontalni ktira zajistuje pravidla spolecenské konvence. Pacienti S poskozenim této
¢asti prefrontalni kliry dle néj pak porusuji spoleCenska pravidla a normy chovani. Jde o
tzv. orbitofrontalni syndrom, ktery se projevuje nedostatkem porozuméni pro své chovani,
nedostatkem empatie, poruSovanim uznavanych spolecenskych konvenci. Takovi jedinci
péachaji také trestné¢ ciny, ¢imz chtéji zaujmout pozornost. DalSimi projevy tohoto
syndromu mohou byt apatie, neklid, lhostejnost, nezajem, sniZzeni pozornosti, zmatenost pii

planovani aj. (Miller a Cummings, 2007).
2.3.2.3. Medialni subkortikalni obvod

Tento obvod zacina v Brodmanové aree 24. Projikuje K ventralnimu striatu, které
vysila vldkna do ventralnich a rostrolateralnich ¢asti globus pallidus a rostrodorzalni ¢asti

substantia nigra. Z pallidalni a nigralni ¢asti obvodu pak sméfuji vlakna do paramedialnich

¢asti nucleus dorsalis medialis thalami, do ventralni ¢asti tegmenta, do nucleus habenulae,

25



hypotalamu a do amygdaly. Nucleus dorsalis medialis thalami tento obvod uzavira vldkny

vysilajicimi zpétn€ do ptredni cingularni kiiry (Cummings, 1995; in Koukolik, 2002).

Tato Cast je tvorena dopliikovou motorickou oblasti a pfedni cingularni ktrou
(Miller a Cummings, 2007). Devinsky (1995, in Koukolik, 2002) piedni ¢asti cingularni

ktry déle rozlisil na afektivni a kognitivni ¢ast.

Pti poskozeni se dle Koukolika (2002) objevuji ptiznaky jako porucha exekutivnich
funkci, poruchy visceromotorické kontroly, poruchy vokalizace a efektivity a také porucha
odpovédi na bolestivé stimuly. Pfi nadorovych onemocnénich v této oblasti se mize
vyskytnout apatie, dezinhibice chovani, deprese, agresivita, anxieta, hypersexualita ¢i
bulimie. Poskozeni dalSich ¢asti medidlniho obvodu zplsobuje rovnéz apatii, pokles
motivace a potize s udrzenim aktivity. Miller a Cummings (2007) rozliSuji nékolik druhii
apatie, motorickou, kognitivni, afektivni a motivacni. Motorickd apatie se projevuje
snizenim gestikulace a verbalniho projevu, kognitivni apatie zahrnuje snizeni zvidavosti a
zajmu o uceni, snizeni schopnosti dedukce. Afektivni apatie predstavuje snizeni v oblasti
socialnich zajmu a také sniZeni ndklonnosti a redukce emoci. Snizeni schopnosti iniciace je

pak soucasti motivacni apatie.

2.4. Plasticita mozku

Neuronalni sit¢ disponuji moznosti vytvaiet nova spojeni a zaroven tato noveé
To vSe je mozné udrzovat na vysoké urovni funkénosti. Tyto mechanismy se oznacuji jako
plasticita mozku (Kulistak, 2011). Hartl s Hartlovou (2004, str. 209) definuji plasticitu
nervového systému jako ,,schopnost mozku a celého nervového systému prizpiisobovat se

vnejsim i vnitinim porucham, pri zachovani koordinace cinnosti ostatnich organu‘.

Mozek tedy md moznost obnovovat své funkce. Pfi poSkozeni mozkové tkané
nedochazi kjeji obnove, ale kvytvafeni novych neurondlnich spoji. Jiné casti
(neposkozené) mozku pak piebiraji funkei ¢asti poskozenych (Powell, 2010). Tentyz autor
uvadi, ze vytvareni novych nervovych spojl je snadnéjsi v pfipadé mlad$iho mozku. Ve
stafi tedy mozek neni jiz tolik tvarny ¢i plasticky. Plasticita mozku je spojena
s biochemickymi, elektrofyziologickymi a jinymi d&ji. Mechanismy plasticity mozku se

aktivizuji v pfipad€é posSkozeni tkdn€ mozku — nejen traumatické, ale rovnéz cévni,
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zanétlivé a jiné etiologie. Tato aktivizace pak umoziiuje v urCité mife regenerace

neuronalni tkané (Kulistak, 2011).

Lebeer (1998; in Kulistak, 2011) definuje plasticitu jako ,,schopnost mozkové
kapacity modifikovat svou strukturu nebo funkci jako odpoved na uceni a poskozeni
mozku“. Marshall (1985; in Kulist'ak, 2011) je toho ndzoru, Ze neuroplasticita je pouze na
urovni zmén nervovych bunék a jejich casti; tedy souvisejici s mikroanatomickymi
zménami. Podle Trojana et al. (1997; in Kuli§tdk, 2011) je rozliSovano mezi témito typy

plasticity:

e evoluéni — zmény neuronalni tkané béhem ontogeneze,

e reaktivni — zmény, které jsou zplisobeny kratkodobou stimulaci,

e adaptacni — jsou disledkem dlouhodobé ¢i stalé stimulace,

e reparacni — probihd v prubehu strukturdlni a funkéni obnovy poskozené nervové

tkané.

Walsh (1981; in Kulistak, 2011) ke zminénym typlim nervové plasticity dale
pfifazuje tzv. ekologickou plasticitu, kterd souvisi s vlivem prostiedi na plasticitu mozku u

savcu.

Kulistak (2011) zminuje dva zakladni jevy obecnych mechanismi

neuroplastickych zmén:

e funk¢ni plasticita — rychle se rozviji a je reverzibilni,

e adaptace — ovliviiuje vyjadieni genotypu ve fenotypu.
Ke zménam pak mlZe dochazet na urovni:

e synaptické — mezi jednotlivymi neurony,
e modularni — aktivita konkrétniho neuronalniho okruhu,

e multimodalni — zmény mezi jednotlivymi funkénimi mozkovymi systémy.

Klinickym vyznamem neuroplasticity se zabyvaji teoreticky i klinicky riizni autofi
(Cramer et al., 2011; in Kulistdk, 2011). Tito neurovédci povazuji neuroplasticitu za
hypotetickou potenci pro ovliviiovani poSkozeni mozkové tkané, pro hodnoceni efektu

jejiho pisobeni a moznym terapeutickym intervencim. Tito autofi také zduraznuji specifika
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kognitivniho tréninku. Uvadéji napi. kognitivné behavioralni terapii, ktera je schopna

modifikovat nevhodné formy kognice, emotivity a chovani (Kulistak, 2011).
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3. Modely exekutivnich funkci

V neuropsychologii vzniklo n€kolik modeli, které se pokouseji vysvétlit podstatu
fungovani exekutivnich funkci jako ucelené¢ho systému. V nésledujicim textu budou

popsany nékteré z nich.

3.1. Model kontroly mechanismu pozornosti

Autory tohoto modelu jsou Shallice a Norman (1986). Podle nich vytvareji
prefrontdlni systémy dva zakladni mechanismy, které se podileji na monitoraci chovéni.
Prvnim mechanismem je systém, ktery zodpovidd za tvorbu poiadi akci (contention
scheduler). Tento systém spousti automaticky priming informaci uloZzenych v paméti, a to
ve spravném poradi akci, ¢imz je zajistén nekonfliktni pribéh. Jak uvadi Koukolik (2002),
praktickym pfikladem prvniho mechanismu je automatické fizeni vozidla, pfi kterém
zkuSeny tidi¢ zastavi na Cervenou a rozjede se na zelenou. Pfitom ale neuvazuje o svém

chovani.

Druhym mechanismem je systém dohledu (SAS, supervizory attention system;
Norman a Shallice, 1986). Jde o mechanismus vys$iho fadu, ktery odpovida védomé
pozornosti a je spojen s ¢innosti frontalnich lalokti. Ma moznost piekro€it automatismy
prvniho mechanismu. Ptikladem je vhodné chovani pifi navstévé cizi poradny. Pokud
zazvoni telefon, nezvedneme ho, ackoli pod vedenim prvniho mechanismu bychom ho

zvedli (Koukolik, 2002, 2006).

Systém zodpovidajici za tvorbu potadi akci tedy odpovidd za rutinni chovani.
Systém dohledu naopak odpovidd za regulaci nerutinnich a novych ukoli. Norman a
Shallice (1986; in Chan et al., 2008) uvadéji pét typa situaci, ve kterych by rutinni,
automatické reakce nebyly dostaCujici pro dosaZeni optimalniho vykonu. Mezi né patii

situace:

a) které zahrnuji planovani ¢i rozhodovani,

b) které zahrnuji opravy chyb a odstranovani problémti,
c) které obsahuji nové sekvence akci,

d) ve kterych je ocekavano nebezpedi,

e) které vyzaduji prekonani siln¢ navyklé reakce nebo odolani pokuseni.
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Stuss a kol. (1995; in Koukolik, 2002) tuto teorii dale rozpracovali. Podle jejich nazoru

maji poznavaci procesy Ctyti slozky. Jsou jimi:

a) kognitivni jednotky (moduly),
b) schémata,
C) tvorba potadi akci,

d) systém dohledu.

Prvni tii slozky souviseji s rutinnimi &innostmi. Ctvrta slozka, tedy systém dohledu,
je exekutivni systém, ktery mad moznost ménit automatizovanou akci na akci
neautomatizovanou. Fungovani tohoto modelu shrnuje Koukolik (2002, str. 362) takto:
wZdkladni kognitivni operace probihaji v modulech. Prikladem miize byt zrakovy nebo
sluchovy modul. Cinnost modulii je kontrolovina schématy. Za schéma se povazuje sit
propojenych neuronii, jejiz c¢innost je naucend, podobd se rutinnimu programu a je
aktivovana vstupem smyslovych informaci s c¢innosti jinych schémat nebo c¢innosti systému
dohledu. Cinnost schématu miZe za ucelem dosaZeni adekvitni odpovédi na podnét
ovliviiovat c¢innost jinych schémat véetné schémat efektorovych. Spravnou volbu poradi
akci (contention scheduling) uskutecnuji jednotliva schémata vzajemnou inhibici v pripadé

soutéze o kontrolu chovani nebo mysleni.*

3.2. Grafmantv model

Tento model vychazi z existence tzv. jednoduchych jednotek pozndni (Grafman,
1995). Tyto jednotky piedstavuji jediny informac¢ni soubor, kterym muze byt tvar, umisténi

v prostoru, slovo aj. V prubéhu evoluce piedstavovaly jednotky pouze jediny znak

vvvvvv

vvvvv

sloZzené podobé& a pouzivd se pro né pojem komplex usporddané uddlosti. Nejvyssim
typem tohoto komplexu je manaZerskd jednotka pozndni. Ta slouzi praci s poznanim,
socialnimu chovani a planovani (Koukolik, 2002). Koukolik (tamtéz, str. 366) také uvadi
Grafmanovu definici, ktera tikd, Ze manazerské jednotky poznéni si lze piedstavit jako
WStrukturovanou mnoZinu uddlosti, uloZenou Vpaméti jako jednotka v podobé

propozicnich/lingvistickych vyrokii, scén v predstavach nebo v redlném case. Tato jednotka
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je podkladem reprezentaci pro plany, mentalni soubory, schémata a akce.* ManaZerské

jednotky poznéni jsou vazany na ¢innost prefrontalni kiiry (Koukolik, 2002).

3.3. Duncanuv model

Duncan a kol. (1986, 1995; in Chan et al., 2008) vychazeji ze Spearmanovy teorie
obecné inteligence. Tito autofi chapou exekutivni funkce jako tzv. g-faktor. Zduraziuji
zasadni ulohu souboru cilti nebo podcilt pfi fizeni optimalniho lidského chovani. Dle této
teorie je lidské chovani procesem zaméienym na cil. Chovani lidi je tedy ovladéano
seznamem cili ¢i podcili. Cile jsou formulovany, skladovany a kontrolovany v mysli
jednotlivece. Cile disponuji funkci aktivace ¢i inhibice chovani, které usnadiuje nebo
naopak zamezuje dokonceni ur¢itého ukolu. Na zapojeni Celnich lalokii v cileném chovani
dle autort této teorie nasvédcuje fakt, Ze pacienti s poskozenim v této oblasti jsou obvykle
chaoticti a nejsou schopni dosahnout vytéenych cili. Tuto neschopnost Duncan oznacuje
jako ,,opomijeni cile* (goal neglect). Tito pacienti ukol pochopi a jsou schopni si ho

zapamatovat, ale nejsou schopni ho splnit.

3.4. Teorie pracovni pameéti

Podle Baddeleye (2002) ma pracovni pamét tfi slozky: fonologickou smycku,
vizuospacialni nacrtnik a centalni vykonnostni slozku. Fonologickd smycka ptedstavuje
systém, ve kterém dochézi k ukladani zvukovych netfecovych a fecovych informaci. Pokud
nedojde k opakovani téchto informaci, ztraceji se béhem dvou az tii vtetin. Vizuospacialni
nacrtnik je funk¢éné 1 architektonicky slozitéj$i nez fonologickd smycka. Zobrazovaci
metody prokazaly souvislost vizuospacialniho nacrtniku s aktivaci zrakové kury tylnich
lalokt a také kury temennich i ¢elnich lalokd. Tento nacrtnik je mozné ptirovnat k tabulce,
na kterou se rychle napisi urcita data, kterd jsou za kratkou dobu smazana. Tim se uvolni
misto pro dal$i zaznamy. Posledni slozkou je centralni vykonnostni slozka, jejiz ¢innost je
vazéana na predni a dorzolaterdlni ¢asti prefrontalniho kortexu. Jejim ukolem je koordinace
pozornosti, coz slouzi k pfesuniim psychickych obsahli z dlouhodobé do kratkodobé

pam¢éti a zpét (Baddeley, 2002).

3.5. Hypotéza somatickych markeru
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Model autortit Damasia a Bechary, zdiiraziiuje roli frontalniho laloku v emotivnim
a socialnim chovani, zejména pak v procesu rozhodovani. Jak uvadi Koukolik (2002, str.
363), hypotéza somatickych markert je zalozena na ptedpokladu, ze ,,k uceni vztahu mezi
nekterymi druhy sloZitych situaci na strané jedné a emocni odpovédi na strané druhé je
nutna neposkozend cinnost ventralnich a medidlnich casti prefrontalni kiry™. Podle
Damasia (2000) ve chvili, kdy ¢lovéku bleskne moznost nepiijemného disledku mozné
reakce, vyskytne se nepiijemny pocit v jeho téle. Pro tento pocit se pouziva pojmu
somaticky, protoze se vztahuje k télu. Protoze néco oznacuje — markeruje, uziva se terminu
marker. Somaticky marker pak upozoriiuje na nepifijemny dopad, ktery by mohlo mit
lidské jednani. Jde tedy o automaticky poplasny signal, ktery upozornuje na to, ze pokud
¢loveék zvoli postup vedouci k t€émto nasledkim, hrozi mu nebezpeci. Somatické markery
nejspiSe zvysuji pfesnost a efektivitu rozhodovani a Ize je povazovat za specificky ptipad
pocitu vzniklého na zdkladé sekundarnich emoci. Emoce a pocity jsou pak propojeny
s nasledky ur¢itého jednani v budoucnosti. V ptipadé, Ze se mozny nasledek spojuje
S negativnim somatickym markerem, funguje jejich kombinace jako vystrazné znameni.

Pokud je somaticky marker pozitivni, ptisobi jako stimul (Damasio, 2000).

Somatické markery dle Damasia (2000) vznikly v mozcich lidi v prib&hu procesu
uceni a socializace, kdy se nékteré typy podnétli vzajemné propojily s urcitymi druhy
télesnych stavi. Ke spravnému rozvoji somatickych markera je potieba normalni mozek a
kultura. Nejvyznamnéj§im nervovym systémem, ktery zajistuje piijem somatickych
markertl, je prefrontalni kortex. Ten je k tomuto Gcelu podle uvedeného autora idedlni

z n&kolika duvodu:

1) do prefrontalni kiry se dostavaji signaly ze vSech senzorickych oblasti, ve kterych
jsou formovany obrazy vytvarejici lidské myslenky,

2) prefrontalni kira dostava signaly z nékolika bioregulac¢nich ¢asti lidského mozku
(jddra v mozkovém kmeni, v bazalnim pfednim mozku, amygdaly, piedni
cingularni kiiry a hypotalamu),

3) prefrontalni ktra je nositelkou kategorizace situaci, do kterych se organismus
dostal a také zodpovida za klasifikaci nahodilosti zazitki ¢lovéka,

4) prefrontalni kiira ma pfimé spojeni na kazdou tfidu motorickych a chemickych

reakci mozku.
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Jak dale uvadi Damasio (2000), poSkozeni ventromedialni prefrontdlni kiry ma za
nasledek poruchu procesu rozhodovani, kdy ¢lovék nedokaze vyuzivat somatické markery.
Takovi pacienti nemaji problém se zotavenim v oblasti paméti, inteligence, pohybu ¢i feci.
Ovsem emoce, socialni chovani a osobnost se méni vyraznym zpisobem. V souvislosti
stim dochazi také k potizim pfi planovani a rozhodovani. Klinickym ptipadem

dokladajicim tyto projevy je jiz zmifiovany Phineas Gage.
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4. Exekutivni funkce u vybranych onemocnéni

V soucasnosti je znama cela fada onemocnéni ¢i poruch, u kterych se objevuje
deficit v oblasti exekutivnich funkci. Poruchy vykonnych funkci jsou u téchto nemoci
méfeny ruznymi testy, napt. Wisconsinskym testem tiidéni karet, Stroopovym testem,
Testem véEzi aj. V nasledujicim textu jsou uvedeny nejcastéjsi poruchy, které jsou davany
do souvislosti s narusenim exekutivnich funkci. Patii k nim syndrom demence, depresivni

porucha, schizofrenie a dalsi.

4.1. Demence

Mezinarodni klasifikace nemoci vymezuje demenci nésledovné (in Hort, Rusina a
kol., 2007, s. 153-154): ,,Demence je syndrom, ktery vznikl v diisledku onemocnéni mozku,
obvykle chronického nebo progresivniho rdazu, u néhoz dochazi k naruseni mnoha vyssich
korovych funkci, véetné pameéti, mysleni, orientace, chapadni, uvazovani, schopnosti uceni,
reci a usudku.“ Je dulezité dodat, Ze védomi téchto pacientl neni zastiené. Ve vétsSing
piipadi také dochazi ke snizeni schopnosti kontrolovat emoce, ke zhorSeni socialniho
chovani a také ke snizeni ¢i ztrat¢ motivace. Tyto projevy mohou bud’ piedchazet, anebo
doprovazet zhorSovani poznavacich procest. Pro srovnani je zde uvedena také definice
demence podle Americké psychiatrické asociace, ktera ji chape jako ,,rozvoj mnohocetnych
kognitivnich defektii zahrnujicich poskozeni paméti a nejméné jednu z nasledujicich
kognitivnich poruch: afazie, apraxie, agnozie, nebo poskozeni exekutivnich funkci ve
srovnani s premorbidnim stavem, a to do té miry, Ze jsou naruseny kazdodenni aktivity

(zaméstnani, spolecenské kontakty, osobni Zivot aj)“ (in Hort, Rusina a kol., 2007, s. 153).

Demence je tézké onemocnéni, jehoz pravdépodobnost vzniku souvisi s vékem.
Cim je ¢lovék stardi, tim ma vyssi riziko vzniku tohoto onemocnéni. Hort, Rusina a kol.
(2007) uvadgji, ze prevalence demence (stfedni nebo tézké) je podle epidemiologickych
studii 2-5% u populace ve veéku 65 let. Podle Boucka a kol. (2006) je riziko vzniku
demence u lidi nad 65 let 5%, nad 75 let 10%, u osmdesatiletych pak 20%. Pokud
vezmeme vzorek lidi nad 90 let, nalezneme polovinu nemocnych, ktefi vykazuji jasné
symptomy demence. S vyskytem demence se Ize setkat také u nemocnych détského véku.

Pocet téchto piipadi je ale mnohonasobné mensi. Ptiznaky v téchto ptipadech odpovidaji
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pfiznakiim mentélni retardace. OvSem demence v tomto veéku se rozviji az po 2. roce

Zivota, zatimco mentalni retardace je vrozena (Orel, Facova, 2009).

Demence v soucasné dobé predstavuje globalni problém, ktery souvisi se

zvySovanim prumérné délky zivota populace. V soucasnosti existuji odhady, podle kterych

se ocekava, ze v roce 2030 bude podil osob nad 65 let vice jak Ctvrtina populace. Tento

tidaj plati pro Ceskou republiku. Jen pro srovnani, v roce 2002 Zilo v CR 13,9% obyvatel
s vékem nad 65 let. Z toho bylo 548000 muzi a 870000 zen (Hort, Rusina a kol., 2007).

Podle Orla a Facové (2009) se demence mohou rozliSit do dvou zakladnich

kategorii:

1) neurodegenerativni (primarné degenerativni ¢i atroficko-degenerativni). Jde o

2)

formu, pti které je primarné poskozen mozek. Do této skupiny patfi:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

demence pfi Alzheimerové nemoci,
demence s Lewyho télisky,

demence pii Parkinsonové chorobg,
frontalni a frontotemporalni demence,
demence u Huntingtonovy nemoci,

Pickova nemaoc.

Sekundarni neboli symptomatické demence. Pti téchto formach demence existuje

jiné primarni onemocnéni, které sekundarné postihuje mozek a ma tak vliv na jeho

funkce. Sem napf. patii:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)
h)

vaskularni demence,

Binswangerova choroba,

demence pii infekénich onemocnénich — syfilis, AIDS, lymska borelioza,
demence pii prionovych onemocnénich — Creutzfeld-Jacobova nemoc,

demence podminéné metabolicky ¢i toxicky — pii chronickych selhanich jater
nebo ledvin,

metabolické demence s genetickou komponentou — Wilsonova nemoc,

demence pfi nadorech mozku,

traumatické demence.
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Problematika demenci je velice rozsdhla a neni mozné vénovat se vtom textu
podrobné vSem jejim jednotlivym formam. V nasledujicim textu jsou tedy zminéné jen

nékteré z nich.

4.1.1. Alzheimerova choroba

Pocatek vyzkumu této nemoci je datovan ruzné. Jiz v roce 1882 popsali Blocq a
Marinesco objev senilnich plak. V roce 1906 referoval Alois Alzheimer na schiizi
psychiatri v Tiibingenu o jedenapadesatileté pacientce Auguste D., kterd byla pfijata do
nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem se zndmkami demence. Tato ptfednasSka nesla
nazev ,,Uber eine eigenartige Erkrankung der Hirnrinde*, neboli O svérazném onemocnéni

mozkové kiiry. V dal$im roce byl tento ptipad publikovan (Koukolik, Jirdk, 1998).

Alzheimerova demence ptedstavuje nejcastéjsi pri¢inu vzniku demence ve stati. Jeji
procentudlni zastoupeni je az 60% vSech demenci (Boucek a kol, 2006; Orel, Facova a kol,

2009). Onemocnéni se mize vyskytovat ve dvou forméach:

1) scasnym zafatkem pied 65. rokem. Tato forma ma rychly progredientni
prabéh,
2) s pozdnim zacatkem po 65. roce.

Pticina, ktera ma za nésledek vznik Alzheimerovy choroby, dosud neni piesné
znama. Predpoklada se, Ze se na vzniku podileji faktory prostfedi (viry, stres) i faktory

genetické (Macak, Macdkova, 2004).

Alzheimerova choroba je charakteristicka neuropatologickymi zménami. Tyto
zmény se vyskytuji jak na urovni makroskopické, tak 1 na Urovni mikroskopické. Na
makroskopické urovni se tato choroba projevuje atrofii kiiry a podkoti. Podle Rizicky et
al. (2003) rozsah atrofie ale vzdy nekoreluje s mirou demence. Macak a Macakova (2004)
dodavaji, Ze atrofie postihuje zejména frontalni, temporalni a parietdlni mozkovy lalok.
Makroskopické zmény probihaji podobnym zpiisobem jako u fyziologického starnuti. Jde
napf. o snizovani hmotnosti a objemu mozku, dochazi také ke snizovani tloustky kortexu.

vt

(Koukolik, Jirak, 1998; Rizicka, 2003).

Na urovni mikroskopické se nachazeji zmény intracelularni i extracelularni. Mezi

extracelularni zmény patii predevs§im ukladani bilkoviny, tzv. B-amyloidu v mozkové
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tkani. Beta-amyloid vznikd zamyloidniho prekurzorového proteinu. Ten je obsazen
v neuronech v mozku a podili se na plnéni fyziologickych roli. B-amyloid vytvarii shluky
(tzv. diry). Kolem téchto shluki se vytvaii komplex dalSich neurodegenerativnich procesi.

Timto zplisobem vznikaji tzv. Alzheimerovy plaky (Rtzicka, 2003).

K intracelulirnim zménadm pak patii degenerace t-proteinu. Tau-protein je
bilkovina, ktera je ve spojeni s neuronalnimi vlakny. Za normalnich okolnosti tau-protein
tato vldkna zpeviiuje. Pfi Alzheimerové nemoci je tento protein zménén a v dusledku toho
dochazi ke vzniku tzv. neurondlnich (neurofibrilarnich) uzlickti (smotkt), pro které se
pouziva oznaceni tangles. Neurony, které jsou postizeny témito tangles, zanikaji (Rtzicka,

2003; Orel, Facova, 2009).

Pti Alzheimerové nemoci dochazi ale také k dalsim zméndm. Orel a Facova. (2009)

K nim fadi tyto:

a) zvySené mnozstvi aktivovanych vapnikovych kanalii v mozkovych neuronech, coz
pusobi toxicky na dané nervové buiky,

b) snizovani mnozstvi nervovych ristovych faktori,

c) deficit acetylcholinu a serotoninu,

d) snizena hladina cholinacetyltransferazy.

Diagnostika Alzheimerovy nemoci se opira o charakteristické symptomy. Mezi né se
fadi poskozeni paméti a dalSich slozek kognice (afazie, akalkulie, poruchy exekutivnich
funkci). V této souvislosti jsou pouzivany neuropsychologické testy. Dalsim krokem pfi
diagnostice Alzheimerovy nemoci jsou vylucovaci kritéria, v rdmci kterych musime
vyloucit napt. nadory, depresi nebo jiné formy demence (Hort, Rusina a kol., 2007).

Boucek a kol. (2006) uvadéji ti1 skupiny piiznaki pti Alzheimerové chorobg:

A- aktivity denniho zivota (vykonnost v zaméstnani, dodrzovani schiizek, koupani,
oblékani, zabyvani se koni¢ky, hospodateni s penézi),

B- behavioralni zmény (vznétlivost, stfidani nalad, tzkost, deprese, psychotické
ptiznaky — bludy a halucinace),

C- kognitivni poruchy.
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Klinicka diagn6za Alzheimerovy nemoci je rozliSovana na pravdépodobnou, moznou a
definitivni (jistou). U pravdépodobné diagndézy se vyskytuji typické ptiznaky. Mozna
diagnoza je stanovena tehdy, pokud jsou pfitomny atypické ptiznaky. Definitivni diagndza

znamena prokazani neuropatologickych zmén v mozkové tkéni (Koukolik, Jirak, 1998).

Protoze v soucasné dobé stidle neni znama pficina, kterd vznik Alzheimerovy
choroby vyvolava, nedd se pouzit kauzalni terapie, kterd by ptedstavovala optimalni
lécebny postup. Terapie v tomto pfipadé by vSak méla byt komplexni. To znamen4, ze by
neméla byt pouzivana pouze farmakoterapie, ale také psychoterapie a socioterapie.
Zduraznit lze napi. trénink kognitivnich funkci a dal$i tréninkové postupy spojené
s chovanim pacienti. Do komplexni terapie Alzheimerovy nemoci ale také patii prace

S rodinnymi pfislusniky a dal§imi lidmi, kteti pecuji o tyto klienty (Koukolik, Jirak, 1998).

V ramci farmakoterapie se pouzivaji dle Koukolika a Jiraka (1998) dva zékladni

postupy:

1) Kognitivni farmakoterapie, v ramci které se pouzivaji 1éky zvané kognitiva. Patii
sem napi. donepezil (Aricept), rivastagmin (Exelon) aj.,

2) nekognitivni  farmakoterapie. Ta slouzi kterapii pfidruzenych projevi
Alzheimerovy nemoci, které nesouviseji s kognici. Zde se uplatiiuje terapie poruch
spanku, agitovanosti, dale 1écba paranoidnich a halucinatornich syndromt, deprese

¢1 uzkosti.

Do nebiologickych terapeutickych ptistupti lze zatadit vhodny psychologicky ptistup
ke klientim. Psychoterapie by se méla zaméfovat na problém, ne na pokusy o
restrukturalizaci osobnosti. Jde pfedevsim o zachovani dennich ndvyka a ¢innosti pacienta.
Samoziejmosti je udrzovani a rozvijeni schopnosti, které nejsou vibec anebo jen malo
poskozené. Z konkrétnich postupti Ize uvést napt. muzikoterapii, arteterapii, nacvik paméti,
trénink ¢innosti bézného dne. Diulezitou je také lécba kontroly realitou. Jak jiz bylo
zminéno, velice dileZité je také pracovat s rodinou a peCujicim persondlem. Zde ma
vyznam edukace, kdy se potadaji napt. prednasky o Alzheimerové chorobé (Koukolik,

Jirdk, 1998).
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4.1.2. Parkinsonova choroba

Parkinsonova nemoc je chronicko-progredientni onemocnéni, které predstavuje
jednu z nejéastéjsich neurodegenerativnich nemoci. Tato nemoc vznika na zakladé
snizeného mnozstvi neurotransmiteru dopaminu v bazdlnich gangliich. Divodem je
nedostateCna syntéza V substantia nigra, kterd je zplisobena predCasnym odumirdnim
dopaminergnich neurond (Roth, 2001; Petrovicky a kol., 2008). Prevalence Parkinsonovy
nemoci je dle Horta, Rusiny a kol. (2007) 80-150 pacienti na 100 000 obyvatel a incidence
5-25 ptipadt na 100 000 obyvatel. Nejcastéji Parkinsonova nemoc vzniké kolem 60. roku
Zivota, ale asi u 10 % pacientd se prvni pfiznaky vyskytnou pred ctyficatym rokem
(Petrovicky a kol, 2008). Tento autor dale uvadi, ze prvni obtize Parkinsonovy nemoci
nejsou piili§ charakteristické. Objevuji se napt. kloubni ¢i svalové bolesti, vyskytovat se
mohou také deprese. Postupem ¢asu dochazi ke vzniku typickych projevt parkinsonského
syndromu, coZ je porucha v oblasti hybnosti, ktera je charakterizovana hypokinezi, tfesem,
rigiditou a posturalnimi abnormalitami (viz. dale). Nejcastéjs$i pii¢inou parkinsonského

syndromu je prave Parkinsonova nemoc, ale mtize byt vyvolan také jinymi pfi¢inami.

1) Hypokineze piedstavuje pro pacienta nejvyraznéj$i funk¢éni omezeni
v kazdodennim zivoté. Projevuje se typickym zmenSenim rozsahu a amplitudy
pohybt, jejich celkovou chudosti, zpomalenym priitbéhem pohybt, tzv. bradykinezi
a jejich ztizenym startem, tzv. akinezi (Ruzicka, 2008). Autor dodava, ze piiznaky
se vetSinou vyskytuji spole¢n€, mohou byt ale vyjadfeny v nestejné mire. Mezi
dalsi hypokinetické projevy patii podle Petrovického (2008) tyto:

a) mikrofagie — zmensovani pisma,

b) hypomimie — maskovity vyraz v obliceji,

C) ztrdata synkynezi — snizeni souhybu hornich koncetin pti chuzi,

d) hypofonie — ticha fec,

e) prozodie — monotonni, nemelodicka fec,

f) hypokineticka dysartrie.

2) Klidovy ties koncetin. Tento tfes ustupuje pii vykonavani volniho pohybu. Mizi
také ve spanku.
3) Rigidita, ktera se projevuje zvysenim klidového napéti a ztuhlosti svalid. To vede

ke kladeni odporu pii aktivnim 1 pasivhim pohybu. Je zde také zndmy fenomén
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ozubené¢ho kola, ktery je pfedstavovadn hmatatelnymi zarazy v pribéhu pasivniho
pohybu ptisobenych naroky svald, které opakované fixuji t€lesny segment.

4) Flekéni drZeni trupu a Sourava chiize. Poruchy rovnovahy vyznamné omezuji
funk¢ni schopnosti a mohou vést az k padim. MiiZe nastat tzv. akineticky freezing,
ktery se projevuje ndhlymi pohybovymi blokddami, a to pfedevSim pii chiizi.
Objevuji se hesitace, pii startu chlize, kdy pacient podupavd na misté, ale neni
schopen vykrocit. V pribéhu chtize jde pak o festinace, kdy pacienti zrychluji a
zkracuji kroky.

Dalsimi symptomy Parkinsonovy nemoci jsou vegetativni a psychické zmény.
K vegetativnim ptiznaklim patii seborea (mastnd Supinatd kize v obliceji a v kstici) a
zacpa. V pokrocilych stadiich se také objevuji poruchy polykani a traveni, zvySené slinéni

a poceni, sexudlni a mikéni poruchy (Petrovicky, 2008).

Z psychickych zmén se nejcastéji vyskytuje deprese. Vyskytuje se asi u 30-60 %
pacienti (Roth, 2001). Mohlo by se zdat, ze deprese u Parkinsonovy nemoci se objevuje
spiSe az v pozdgjSich stadiich. Deprese ale casto byvd jednim z pocatecnich projevi
Parkinsonovy choroby. Na moznou pfitomnost depresivniho ladéni je tedy dulezité u
téchto pacientli myslet, protoze v piipad¢ jejiho neléCeni predstavuje velké riziko snizovani
kvality Zivota nemocného. Co se tyka poruch kognitivnich funkci, dochazi asi u 20-40 %
pacientt ke vzniku demence (Hort, Rusina a kol, 2007). Objevuji se poruchy pozornosti a

paméti, vizuospacialni poruchy aj.

Parkinsonova choroba je také doprovazena poruchami v oblasti exekutivnich
funkci. Bowen et al. (1975; in Riazicka a kol., 2006) zjistili napf. snizeni schopnosti
Vv oblasti tvorby pojmu (neperseverac¢ni chyby). Podle Gothama et al. (1988; tamtéz) je
sniZzeni v tvorbé pojmu zplisobeno oslabenim regulace chovani pacientli a také zménou
schopnosti udrZzovat a zaménovat mentalni nastaveni. Pro schopnost ménit mentalni
nastaveni se pouZziva napf. Trail Making Test — ¢ast B nebo Strooplv test. SniZeny vykon
v téchto testech byvad oznaCovan jako snizeni kognitivni flexibility. Pro testovani
schopnosti pldnovani jsou pouzivany testy vézi. Pacienti s Parkinsonovou nemoci
vykazovali slabsi vykony oproti zdravym osobam. Tyto vysledky pak ukazuji na snizeni

schopnosti fesit problémy.

Parkinsonova nemoc je onemocnéni, které¢ se v soucasné¢ dobé nedd lécebnymi

postupy vylécit. Nekteré priznaky se ale dafi efektivné potlacovat. V ramci farmakologické
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terapie se pouziva substituce prekurzorem dopaminu, coz je tzv. L-DOPA. Tento 1ék
snizuje tfes i1 ztuhlost. Ma ale také nezadouci ucinek v podobé ndhlych zmén stavu
hybnosti. Tyto zmény se projevuji v horizontu 5-7 let a pouziva se pro n¢ oznaceni ,,0Nn-
off“ fenomén a dyskineze (Ktupka, 2009; in Orel, Facova; 2009). V soucasnosti se
pouzivaji také neurochirurgické postupy. Sem patii napt. hlubokd mozkova stimulace,
kterd byva indikovana zejména pii 1é€bé pozdnich komplikaci hybnosti u Parkinsonovy
nemoci. Nejcastéjsim cilem hluboké mozkové stimulace je tzv. subtalamické jadro. To je
maléd struktura, ktera patii k oblasti bazéalnich ganglii (Baldz, Rektor, 2008). Hluboka
mozkova stimulace mé pozitivni vliv na motoriku a dnes se také sleduji jeji t€inky na

0 v v

kognitivni a neuropsychiatrické zmény. Podle Pillena (2000; in Riazicka a kol., 2006)
zlepSuje tato metoda také pracovni pamét’. Jini autofi, napf. Saint-Cyr (2000; in Ruzic¢ka a
kol., 2006) ¢i Gironell et al. (2003; in Balaz, Rektor, 2008) upozoriuji na negativni efekt
hluboké mozkové stimulace, ktery ma za nasledek snizeni verbalni fluence, tedy jedné ze

slozek exekutivnich funkci.

Do 1écby Parkinsonovy nemoci v neposledni tfadé patii 1éebna rehabilitace,

pohybova reedukace aj.

4.1.3. Huntingtonova nemoc

Huntingtonova choroba je dédi¢né neurodegenerativni onemocnéni, jehoZz dédicnost
je autozomalné dominantni. Jde o nemoc, kterd se vyskytuje pomérné vzacné. Prevalence
tohoto onemocnéni byva odhadovana na 4-5 ptipadi na 1000 000 obyvatel (Valis,
Waberzinek, 2000). Nemoc nejcastéji vznika mezi 35-50. rokem zivota. Jde o
nevylécitelnou nemoc, kterd probihd progresivné. Je zpiisobena mutaci genu na kratkém
raménku 4. chromozomu. Pfi¢inou této mutace je patologické zmnozeni tripletu CAG

(cytosin-adenin-guanin). V disledku toho vznika abnormalni protein huntingtin.

Pocatek onemocnéni byva spojovan s nespecifickymi zménami osobnosti a
chovéni. Objevuji se napf. hypersexualita, impulzivita, nezdrZenlivost, psychomotoricky
neklid a agresivita. Casto proZzivaji pacienti s Huntigtonovou chorobou depresi a
vyskytnout se muze také apatie. Povahové zmény mohou dojit az do stadia psychotickych
projevl. Typickym neurologickym projevem jsou tzv. choreatické pohyby obliceje,
koncetin a trupu. V pozdnich stadiich nemoci se tyto pohyby méni na dystonie a dale

v akinezi (Petrovicky a kol., 2008).
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Pfi tomto onemocnéni je pfitomen také kognitivni deficit, ktery progreduje do tézké

subkortikdlni demence. Casnymi piiznaky jsou poruchy pozornosti a snizend

soustiedénost. V ranych stadiich maze byt také snizena verbalni fluence.

Huntingtonova nemoc se projevuje ve tfech formach. Pro kazdou znich je

urcujicim zejména vek, kdy se objevi pocatecni klinické priznaky. Jde o formu klasickou,

juvenilni a o formu s pozdnim zac¢atkem (Roth a kol., 2006).

1)

2)

3)

Klasickd forma tvofi 90 % vSech pfipadi této nemoci. Pfiznaky se zacinaji
objevovat mezi 35. — 50. rokem zivota a jsou obvykle v podobé nespecifickych
kognitivnich a psychiatrickych zmén. Proto byva diagnoza stanovena az po vzniku
hybnych ptiznakt. V dalSich fazich se ptidavaji dalsi neurologické projevy, napf.
dysartrie, dysfagie, zpomalené sakady, poruchy chiize, inkontinence aj. V dalsi
progresi je pacient zavisly na svém okoli, protoze neni schopen vykondvat bézné
denni aktivity. Dochazi rovnéz k t€zké progredujici demenci a k postupnému

rozpadu osobnosti pacienta. Tito pacienti umiraji asi 15 — 20 let po rozvoji nemoci.

Juvenilni forma predstavuje 5 % pripadi Huntingtonovy nemoci. Ptiznaky se
vzniku psychotickych projevii. Paralelné se také rozviji demence. U této formy jsou
choreatické pohyby vzacné. Objevuje se parkinsonsky syndrom s rychlou progresi.
Asi u 30 % pacientd se vyskytnou epileptické paroxysmy. Tito pacienti umiraji

dtive oproti pacientim s klasickou formou.

Forma s pozdnim za¢atkem. K manifestaci projevit dochazi u pacienti nad 60 let.
Tato forma predstavuje asi 5 % piipadi. Tito pacienti se dozivaji primérného véku
zdravé populace vzhledem krelativné benignimu prabéhu. Dominantnim
ptiznakem je chorea, kterd neni tak intenzivni jako u klasické formy. Obvykle
nedochazi k rozvoji demence. Mohou se ale objevit izolované deficity kognitivnich

funkci.

Stanoveni diagnézy se opira o piitomnost klinickych projevii a dale ptredevSim o

genetické vySetieni krve, pfi kterém se provadi analyza DNA. Pro prikaz choroby sveéd¢i

zmnoZeni tripleth CAG. Pii pouzZiti zobrazovacich technik byva u pacientl
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s Huntingtonovou nemoci nalezena atrofie v oblasti striata. Striatum lze rozdélit podle

Flahertyho (1994, in Roth a kol., 2006, str. 273, 274) na tii oddily:

a)

b)

dorzalni striatum, které je tvofeno vétsinou putamenu a dorzalni ¢asti kaudata. Tato
¢ast se ucastni zejména v motorickych okruzich,

medianni striatum, které je tvoieno vétSinou kaudata a ventralni Casti putamenu. Je
spojené se strukturami asocia¢ni kary,

ventralni striatum je tvofené témito Castmi: ventralni kaudatum, nucleus
accumbens, tuberculum olfactorium. Je spojené s limbickym systémem. Tim se

podili na regulaci motivacnich a afektivnich procest.

Huntigtonova choroba je také doprovazena dysexekutivnim syndromem. Ten se pfi

této nemoci projevuje podle Rotha a kol. (2006) nasledovné:

a)
b)
c)
d)

neschopnosti tvorby konceptu,
poruchami planovani,
poruchami udrzeni mentalniho nastavent,

sniZenou schopnosti zmény ¢innosti v konkrétni situaci.

Roth et al. (2006) dale uvadéji, ze sami pacienti si v§imaji poruch kratkodobé

paméti a vykonu v jednoduchych pocetnich ukolech, napf. pifi nakupovéani nebo pii

planovani doméciho rozpoctu. Exekutivni funkce maji dle téchto autort také vliv na tvorbu

a vykonavani motorickych programi jak pro jemnou motoriku, tak pro lokomoci.

4.2. Deprese

Deprese je zadvazné psychické onemocnéni, které postihuje az 10 % obyvatelstva

(Boucek a kol, 2006). Tim se deprese fadi mezi nejcastéj$i nemoci v nasi populaci. Vyskyt

depresivni poruchy je srovnavan také mezi jednotlivymi zemémi. Bylo zjisténo, Ze deprese

se vV nasi zemi vyskytuje téméf dvakrat Castéji oproti Anglii a Francii (DuSek, Vefefova —

Prochéazkova, 2010). Z tohoto zjisténi také plyne vétsi riziko sebevrazedného chovani. Pro

depresivni poruchu museji byt splnéna nésledujici obecna kritéria (Smolik, 1996):

a)
b)

c)

pfiznaky by mély trvat minimalné dva tydny,
museji byt vylou€eny piiznaky, které by naplnily kritéria pro hypomanii ¢i manii,
depresivni epizoda nesmi byt zplisobena psychoaktivnimi latkami nebo organickou

psychickou poruchou.
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Deprese se projevuje celou fadou symptomi. Mezi né patii: patologicky sniZzena
nalada, pocity skli¢enosti, smutek, neschopnost prozivat radost z ¢innosti, které diive
radost pfindsely, snizené sebevédomi ¢i snizena sebediveéra. Dale se objevuji
sebeobvinujici tendence, pesimistické mysleni, mohou se také vyskytovat poruchy spanku
nebo zmény chuti k jidlu. Deprese miize byt také provdzena somatickym syndromem a
v piipad¢é, ze se jedna o psychotickou formu deprese, vyskytuji se rovnéz bludy a
halucinace. V ramci bludi se ¢asto objevuji tzv. mikromanické bludy, napi.: ,,Jsem
nejhorsi clovek na svéte, protoze Ziju a dycham, ublizuju lidem kolem a kviili mné umiraji
lide...”, nebo: ,,Nezaslouzim si jist a zit, jsem schopen zabijet pouhou myslenkou, a proto

bych mél radeji zemrit“ (Orel, Facova, 2009).

Depresivni onemocnéni mize mit riznou formu a také rizny prabéh. Boucek a kol.

(2006, str. 97, 98) udava nasledujici déleni.

1) Deprese primarni a sekundarni. Primarni deprese se dale déli podle jeji zavaznosti
na:
a) lehkou (HAMD 8 —17),
b) stredné tezkou (HAMD 18 — 25),
C) tézkou (HAMD 26 a vice).

Sekundarni deprese se vyskytuje v souvislosti S jinymi psychiatrickymi i

somatickymi onemocnénimi.

2) Podle délky trvani ptiznakt se deprese déli na:
a) tzv. krdtkou depresivni poruchu (méné jak 14 dni),
b) lehkou, stredné tezkou nebo tézkou depresi (vice jak dva tydny),

C) chronickou formu deprese (vice jak dva roky).

3) Podle prubéhu se deprese déli na:
a) unipolarni depresivni afektivni poruchu,
b) bipolarni afektivni poruchu,
C) periodickou afektivni poruchu,
d) trvalou poruchu nadlady — cyklotymie, dystymie.
4) Podle charakteru pievladajicich symptomi mize byt deprese:
a) utlumova — zpomalené mysleni a rFec, snizené psychomotorické tempo, snizené

reakce,
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b) uzkostna — previada uzkost, neklid, napéti, pocity zoufalstvi,
C) atypicka — urcita sklonitelnost vnéjsimi podnéty, opacné vegetativni priznaky,
d) larvovand — Vv popredi stoji télesné potize, napr. nechutenstvi, unava, ubytek na

vaze, zdcpa, svirani na hrudi, poruchy spanku, bolesti.

Na vzniku deprese se mohou podilet riiznorodé faktory. Topinkova (2005) mezi

tyto faktory fadi:

a) genetické vlivy — depresivni porucha se vyskytuje az 1,5 — 3krat Castéji u
biologickych ptibuznych prvniho stupné jedinct, ktefi trpi depresi (Smolik,
1996),

b) starnuti, pfi kterém dochazi k ubytku neuromediatori noradrenalinu a
serotoninu,

C) chronicka onemocnéni jako diabetes mellitus, organova selhani, cévni mozkové
ptihody, dale se objevuje komorbidné u nékterych psychiatrickych a
neurologickych onemocnéni,

d) léky — betablokatory, kortikosteroidy,

e) zevni faktory — obtizné situace v zivoté¢ Cloveéka (ztrata partnera, rozvod,

rozchod aj.).

Terapie deprese se muze rozdélit na biologickou a psychologickou. V ramci
biologické 1écby se podavaji antidepresiva a v ptipadé téZkych forem mlZze byt indikovana
elektrokonvulzivni terapie. Do psychologické ¢i psychosocidlni terapie spadéd cela fada
ruznych psychoterapeutickych pfistupti. Lze sem zaradit skupinovou terapii, kognitivné
behavioralni terapii, dale psychodynamicky orientované ptistupy ¢i rodinnou terapii. Pii
1éébé deprese je Casto pouzivana biologicka terapie zaroven s psychologickou. Tento

zpusob se zda byt ucinngjsi, nez kdyby se pouzila pouze jedna z nich (Smolik, 1996).

4.2.1. Deprese a exekutivni funkce

Soucasné vyzkumy potvrzuji, ze exekutivni funkce jsou u depresivni poruchy
naruseny, a to u star§ich i u mladSich pacientl. Deficit exekutivnich funkci ale neni tak
vazny, jako u pacientd se schizofrenii (Merriam et al., 1999; Barch et al., 2003; in Preiss,
2008). Veiel (1997, tamtéz) zjistil, Ze depresivni pacienti se pramerné lisili od zdravych
lidi o 2 SD a polovina téchto pacientd podavala vykon v deficitnim pasmu. Deficit

exekutivnich funkci pravdépodobné souvisi s hloubkou deprese. Podle Austina (2001; in

45



Preiss, 2008, str. 101) je ,,signifikantni poskozeni exekutivnich funkci nachdzeno zejména u
pacientii s tézkou depresi . Pozitivni vztah mezi vykonem v exekutivnich funkcich a mezi

hloubkou deprese uvadi také Merriam et al. (1999; in Preiss, 2008).

Preiss (2008) uvadi, ze deprese souvisi s naruSenymi volnimi procesy, které
vyzaduji urcité usili. Zautomatizované procesy u depresivnich pacienti nejsou porusSené
Vv takové mife. Snizeni volnich procesi ma za nésledek poskozeni exekutivnich funkci.
Uspé&sny vykon pacientil je pak znemoznén tim, e nemohou vytvafet a uskute¢tiovat
vhodné strategie. K tomu piispiva také fakt, ze tito pacienti maji Casto tendence
K pfemitani nad svymi pfiznaky a problémy. Pravé toto hloubani mize mit rovnéZ vliv na

uspésny vykon (Watkins, Brown, 2002; in Preiss, 2008).

4.3. Schizofrenie

Schizofrenie je velmi zavazné psychické onemocnéni, které je charakterizovano
poruchami mysleni, vnimani, osobnosti a dalSich oblasti. Jde o psychotické postizeni, které
vyraznym zpusobem zasahuje do schopnosti ¢loveka uplatiiovat se v kazdodennim zivoté.
Mezi dal$i projevy patii napf. emocni oplostélost ¢i emocni nepfiméfenost. Schizofrenie
postihuje asi 1 % obyvatelstva, a to rovnomérné vSechny kultury. Tato nemoc vznika

nejcastéji kolem dvaceti let a mize probihat kontinualné anebo v relapsech.

Pojem schizofrenie se do psychiatrie dostal v roce 1911, kdyz Eugen Bleuler vydal
svoji knihu ,,Dementia praecox oder die Gruppe der Schizophrenien® (Libiger, 2002).

Bleuler se pokusil najit zakladni ptiznaky schizofrenie, které jsou zndmy jako Ctyfi ,,A*.

1) Asociace — poruchy v asociacich se projevuji rozvolnénim myslenek.

2) Afektivita — sem patii napt. emoéni otup€lost ¢i oplosténi, nepfiméfené afekty

apod.

3) Autismus — ztrata kontaktu s realitou, stazeni se do sebe.

4) Ambivalence — existence protichidnych pocitd spojenych s neddslednym
chovanim.

V soucasnosti se pouziva koncepce pozitivni a negativni symptomaticky. Pozitivni
pfiznaky pfedstavuji nadmérné vyjadieni normalnich funkci. Jde v podstaté o rozsifenou
psychickou aktivitu a patfi sem pifitomnost bludii, halucinaci a psychomotorického neklidu.

Negativni symptomatologie je charakterizovana jistym ochuzenim psychické aktivity.
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Mezi negativni ptiznaky se fadi oplostéla emotivita, hypobulie ¢i abulie, ztrata spontaneity,

sniZeni v oblasti plynulosti a produktivity mysleni a feci.

stadii,

Schizofrenni onemocnéni ma proménlivy prubéh. Obvykle autoii uvadéji nekolik

kterymi pacient s diagnézou schizofrenie prochéazi. Napt. Orel a Facova (2009)

rozliSuji 5 stadii prab&hu této nemoci.

1)

2)

3)

4)

5)

Premorbidni stadium — neprobihd ve vSech pfipadech schizofrenie. Mohou se

objevit odchylky v oblasti motorického a socidlniho vyvoje. Tyto odli$nosti

probihaji v pribéhu prvnich péti let Zivota a mohou se projevovat napi. socidlnim

stazenim, poruchami pozornosti ¢i snizenym vykonem.

Prodromalni stadium se projevuje necharakteristickymi projevy, jako jsou uzkost,

hloubavost, napéti, podeziivavost, snizena spontaneita, emocionalni stazeni,

socialni odtazitost aj.

Prvni psychoticka epizoda. Toto stadium predstavuje vlastni propuknuti

onemocnéni. Casto nastupuje jako néhla zména ve vztahu k realité. Vyrazné jsou

naruSeny psychické funkce. Mezi narusené oblasti patii mysleni, emoce, chovéni,

motorika. Dale je pfitomna snizena schopnost testovani reality. Tato epizoda je

Casto zpiisobena tzv. spoustécim faktorem (stres, drogy). Tento spoustéci faktor ale

neni pfi¢inou nemoci.

Aktivni choroba. Zde se uvadi tzv. tietinova prognoza:

a) 1/3 pripadii podléha uplné uzdrave,

b) 1/3 pripadii probiha atakovitym pribéhem,

C) 1/3 pripadii probiha chronicky progredientnim pribéhem. Priznaky nemoci
pretrvavaji a dochazi k jejich postupnému zhorsovani.

Rezidualni schizofrenie zahrnuje pfedevS§im negativni symptomatiku. Vyskytuji se

napt. oplosténi emoci, spontaneity, defekty v oblasti kognitivnich funkci,

zanedbavani zevnéjsku, socialni stazeni a dalsi.

V soucasnosti se vramci diagnostiky schizofrenie pouZivaji kritéria, kterd byla

stanovena MKN — 10. Mezi obecna diagnostické kritéria tedy patii (Boucek a kol., 2006,
str. 52, 53):

A:

Vyskytuji se alespori jeden ze syndromii, symptomii a znakii popsanych niZe pod

(1) nebo alespoii dva ze symptomii a znakii uvedenych pod (2). Tyto priznaky trvaji

alespoii 1 mésic.
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1) Musi byt pritomen alespon 1 z téchto priznakii
a) ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek,
b) bludy kontrolovani, ovliviiovani nebo ovladani, zietelné se projevujici pohyby
téla nebo koncetin, zvlastni myslenky, ¢innosti nebo pocity, bludné vnimani,
¢) halucinace hlast, které komentuji pacientovo chovani nebo mezi sebou hovoii
nebo jiné typy hlast, které ptichazeji z nékterych ¢asti téla,
d) neustalé bludy jinych typt, které nemohou byt podminéné piislusnou kulturou a
jsou zcela nepatficné,
2) nebo alespon 2 z ndsledujicich priznakii:
a) neustalé halucinace jakéhokoliv typu, pokud jsou spojeny bud’ s obCasnymi
nebo jen ¢aste¢né formovanymi bludy bez jasného emotivniho obsahu nebo
s trvale zvySenym sebehodnocenim, nebo pokud se vyskytuji denné¢ po dobu
tydnti ¢i mésict,
b) pferusovani nebo zarazy myslenek, neologismy,
c) katatonni projevy (vzruseni, stupor, mutismus, voskova ohebnost),
d) negativni ptiznaky — apatie, chuda te¢, ploché ¢i nepiimétené odpovédi; tyto

projevy nesméji byt nasledkem deprese nebo 1é¢by neuroleptiky.

B: Pokud pacient vykazuje priznaky, které spliiuji kritéria manické Ci depresivni

epizody, museji byt splnéna kritéria A a B piedtim, neZ dojde k poruse ndlady.

C: Porucha nesmi byt ditsledkem poruchy mozku, intoxikaci psychoaktivnimi latkami,

zavislosti ¢i odnétim latky.

Schizofrenni onemocnéni muze probihat pod mnohotvarnym klinickym obrazem.
Proto se rozliSuje nékolik typl schizofrenie. Mezi nejznaméjsi typy patii paranoidni,
hebefrenni, katatonni a simplexni schizofrenie. Paranoidni schizofrenie patfi
K nejc¢astéjsim. Je pro ni charakteristicka pfitomnost bludd a halucinaci. Bludy jsou ¢asto
paranoidni a perzekucni, ovSem mohou se objevit i dal§i typy bludd, napt. bludy
megalomanické ¢i originarni. Halucinace jsou ve vétSiné piipadii sluchové. Tento typ
schizofrenie ma relativné dobrou prognézu, protoze zde pievladaji pozitivni symptomy.
Dalsi formou je hebefrenni schizofrenie, ktera obvykle za¢ina v adolescenci nebo v ¢asné
dospélosti. Je typickd ndpadnym chovéanim, do kterého lze zaradit détinské projevy
chovani, necilenou aktivitu, pseudofilozofovani, manyrovani, nepfiléhavé ustrojeni. U

katatonni formy jsou dominantnim pfiznakem poruchy psychomotoriky. Tyto poruchy
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mohou byt bud’ ve smyslu omezeni psychomotoriky, anebo naopak ve smyslu zvysené
psychomotorické ¢innosti. K dal$im projeviim katatonni schizofrenie patii negativismus a
grimasovani. Pro simplexni formu je typické pievladani negativnich ptiznakt. Tato forma
je malo cCastd, ovSem s té¢Zkou prognézou. Prevalence se odhaduje na 0,2 — 2 % (Smolik,
1996). K dalsim formam schizofrenie patii nediferencovana schizofrenie, postschizofrenni

deprese a schizofrenie rezidudlni.

O pficinach vzniku schizofrenie dnes existuje fada teorii. V této praci ale neni
mozné vénovat se podrobné této problematice, a proto autor odkazuje zdjemce na
literaturu, ktera se pfi¢inam vzniku tohoto onemocnéni detailn¢ vénuje, napi. kniha

Psychiatrie (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

4.3.1. Schizofrenie a kognitivni funkce

Schizofrenie je rovnéZ doprovdzena poruchami v oblasti kognitivnich funkeci.
Lenderova (2004) uvadi, ze nejvice jsou pifi schizofrenii naruSeny procesy paméti,
pozornosti a také exekutivni funkce. Podle této autorky ndm pravé exekutivni funkce
zajistuji planovani, schopnost kognitivni restrukturalizace a flexibility a také distribuci
pozornosti. Jak uvadi Obereignert et al. (2011), u nékterych pacienti dochazi k naruseni

kognitivnich funkei jiz pfed vypuknutim nemoci.

Poruchy pracovni paméti a poruchy exekutivnich funkci jsou ddvany do souvislosti
s prefrontalni kiirou. Tato oblast v mozku je povaZzovéna za misto, kde dochazi ke stietu a
formovani internalizovanych schémat pro dalsi bezprostiedni jednani, schémata, do nichz
se promitd multisenzorickd informace z dorzaln¢ poloZenych asocia¢nich €asti mozku.
Nemocni se schizofrenii vykazuji sniZzeny vykon v celé fad¢ testd, pro které je nutné udrzet
v paméti informace na kratkou dobu a ty pak pohotové vyuzivat. Mezi tyto testy se
obvykle fadi Wisconsinsky test tiidéni karet, Strooptv test (Daniel, 1983) ¢i testy vézi.
Pracovni pamé&t’ vytvaii podklad pro vykondvani aktivit, které jsou typické pro ¢loveéka —
planovani, porozuméni a algoritmizace jednani. Tim plni funkci jakéhosi pozndmkového
bloku. Jestlize se nam nedaii z tohoto mentalniho poznamkového bloku néco precist, ztraci

roMr

nase jednani fidici podnéty a nase myslenky jsou bez kontextu a plynulosti (Libiger, 2002).

Poruchy exekutivnich funkci jsou u pacientt se schizofrenii zjistovany opakovang.
Ve Wisconsinském testu tfidéni karet prokazuji tito pacienti sniZzenou Uroven

konceptualizace a kognitivni flexibility, které se projevuji zvySenim perseverativnich chyb

49



a malym poctem dokoncenych kategorii v porovnani s pacienty s poruchami nalady
(Morice, 1996; Goldsamt, 1993; in Kucerova, Rihova, 2006). Né&kteii autofi (napf.
Goldberg, 1990; tamtéz) potvrdili selhavani schizofrennich pacientli v Testu Hanojské
veéze. Pacienti postupuji pomaleji oproti zdravym jedinciim a také potiebuji vice taht

k dokondeni testu.

Existuji neshody v interpretaci vysledkt konkrétnich vyzkumnych studii. Morice a
Delahunty (1996; in Kudcerova, Rihova, 2006) uvadeji, ze divodem selhavani v testech
méficich exekutivni funkce je snizend turoven anticipacniho a analytického mysSleni.
Naproti tomu Miiller et al. (2004; tamtéz) jsou presvédceni, Ze ptic¢inou poruchy planovani

a snizené adaptibility je deficit v trovni inhibice nezddoucich reakei.

Mahurin et al. (1998) zkoumal, zda existuje vztah mezi narusenim exekutivnich
funkci a jednotlivymi typy schizofrenie. Pacienty rozlisil do tfi skupin, a to podle pfevahy
ptiznakt (pacienti s psychomotorickym utlumem, pacienti se syndromem dezorganizace,
pacienti se zavaznym naruSenim reality). Zjistil, Zze prvni skupina pacient, tzn.
S psychomotorickym utlumem, vykazovali nejhor$i vykony ve vSech testech méficich

exekutivni funkce.

4.4. Dalsi poruchy

Do okruhu poruch s narusenim exekutivnich funkci lze také zafadit bipolarné
afektivni poruchu. Podle Latalové (2010) jde zejména o poruchu kognitivni flexibility a
abstrakce. Autorka dale uvadi, Ze vSak neexistuje shoda v ndzoru na poruchy exekutivnich
funkci u této poruchy. Pomoci Trail Making Testu bylo zjiSténo, Ze tito pacienti prokazuji
hor$i schopnosti v tzv. Kognitivnim pfepojovani. To vSak muize byt do jisté miry

zpusobeno medikaci.

O naruSeni exekutivnich funkci se mluvi také u autismu. Autismus patii mezi
pervazivni vyvojové poruchy. Prevalence se udava v rozmezi 2 — 20/10 000 déti (Hrdlicka,
2008). Podle predstavitelti teorie deficitu exekutivnich funkci se na vzniku autismu podileji
frontalni laloky. Specifické chovani u osob s poruchou autistického spektra je pak
nasledkem nespravné fungujicich vykonnych funkci. Podle Ozonoffové (1991; in Thorova,
2006) je zakladnim problémem autismu pravé porucha exekutivnich kontrolnich funkci.
Russel (1997; in Thorova, 2006) dodava, ze deficit vykonnych funkci nese odpovédnost za

n¢které projevy u lidi s autismem, jako jsou perseverace, nepiizpusobivost zmén¢ pravidel
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a zadanli, jestlize jiz byla zaddna instrukce, dale obsese ¢i necitlivost viici kontextu. Zda se,
ze kvalita exekutivnich funkci je pfi autismu velmi variabilni. V extrémnim ptipad¢ jde o
dezinhibované a dezintegrované chovani, pii kterém se dit¢ fidi prvnim impulzem. Dit¢
neumi vybrat dilezité podnéty, perseveruje a mnohdy nedokaze provést jednoduché

¢innosti, které vyzaduji né€kolik sekvenci po sobé¢.

Také fetalni alkoholovy syndrom (FAS) je spojovan s deficitem v oblasti
exekutivnich funkci. Divodem je negativni vliv uzivani alkoholu v gravidité na vyvoj
prefrontalniho kortexu u déti (Rasmussen, Bisanz, 2009, in Hosenbocus, Chahal, 2012).
Mattson, Goodman, Caine, Delis a Riley, (1999, tamtéz) zkoumali 18 déti, které byly
exponovany alkoholu. Tyto déti vykazovaly problémy v oblasti schopnosti planovat,

selektivni inhibici, formovani konceptu a také mély vétsi obtize v adaptivnim chovani.

Deficit v oblasti exekutivniho fungovani je pfitomen i u jedinci s mentalnim
postizenim. U téchto lidi dochéazi k naruseni kognitivnich procest a ¢innosti. Objevuje se
omezena schopnost abstrakce a generalizace, dominuje konkrétni mysleni. Osoby
S mentalnim postizenim maji problémy s domyslenim dasledkt svého chovani, s utvaienim
adekvatnich a tucelnych strategii pti feSeni problému. Vyskytuje se také naruSeni
sekvenéniho mysleni, které je nasledné€ spojeno s nemoznosti koordinovat, provadét a
dokoncovat stanovené Ukoly a Cinnosti. Deficit exekutivnich funkci se pak promita do
kazdodenniho Zivota téchto lidi. Je omezend schopnost samoobsluhy, samostatné prace a

udrzovani normalnich spolecenskych vazeb (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012).

Kromé¢ zminénych poruch existuji 1 dal§i, u kterych se vyskytuje naruseni
exekutivnich funkci. Jde napf. o obsedantné kompulzivni poruchu (Chang, McCracken a
Piancentini, 2007, in Hosenbocus, Chahal, 2012; Kuelz, Hohagen, VVoderholzer, 2004; in
Janssen et al., 2010), Tourettiv syndrom (Rasmussen, C., Soleimani, M., Carroll, A.,
Hodlevskyy, O. (2009), dyskalkulii (Arsic et al., 2012) ¢i fenylketonurii (Welsh, M., C.,
Pennington, B., F., Rouse, B., McCabe, E., R., B., 1990). Rucker, McDowd a Kluding
(2012) upozoriuji na poruchy pladnovéni, koordinace, sekvencovani a monitorovani

kognitivnich operaci i u druhého typu diabetu mellitu.
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4.5. Exekutivni funkce a skolni prostredi

V soucasn¢ dobé¢ existuji studie, jejichz zaméteni sleduje roli exekutivnich funkci ¢i
exekutivnich dovednosti v prostfedi Skoly. Tyto podle nékterych autort (napt. Green -
stoneova, 2011; Jacobsonova, Willifordova, Pianta, 2011) predstavuji soubory dovednosti,
jez jsou dulezité pro cilené chovani, spravné socidlni fungovani a emocionalni pohodu. Bez
téchto dovednosti je obtizn¢ predstavit si Uspéch nejen ve Skolnim prostiedi, ale také
v zivot¢ jedince. Podle Greenstoneové (2011) jsou exekutivni funkce pfinejmensim stejné
tak dulezité, jako schopnost psat, Cist a pocitat. Zminéna autorka zduraznuje, ze exekutivni
poznatkt o dilezitosti exekutivnich dovednosti ve Skolnim prostiedi, avsak jejich aplikace
do praxe je pak bohuZzel méné viditelna. Zde je dobré pfipomenout, ze rGzni autofi
vymezuji exekutivni funkce riznym zplsobem. Mnohdy pak dochazi k jakémusi

prekryvani konkrétnich exekutivnich funkeci.

U déti, které nemaji viditelna zdravotni postizeni, se ocekava, ze jejich chovani
bude v souladu a normami a pravidly dnesni spole¢nosti. V posledni dob& vzbuzuje zajem
rodicl, ucitelt 1 odbornikli fakt, Ze mnoho déti neni schopno adekvatné reagovat, a to ve
Skole, doma i ve spole¢nosti. Casto jsou pak oznacovani za liné, nemotivované, za ty, které
stale néco nebo na néco zapominaji, nejsou schopni iniciace nebo naopak dokonceni ukolu,
jsou vzdorovité, agresivni, pokouSeji se o suicidalni pokusy, prozivaji zvySeny stres a
uzkost, maji emocionalni problémy aj. Nékteré déti pak vyuzivaji odborné péce. Podle
Parkera (2001, in Hosenbocus a Chahal, 2012) je jddrem problémi mnoha z vyse

uvedenych potizi pravé naruSeni v oblasti vykonného fungovani.

Pro diagnostiku exekutivnich funkei u déti Skolniho véku existuje metoda BRIEF,
jejimiz autory jsou Gioia, Isquith, Guy a Kenworthy (2000, in Huizingova, Smidtsova,
2011). Tato Skala hodnoceni exekutivnich funkci vysla také v Ceské republice, v upravé R.
Ptacka. Greenstoneovd (2011) povazuje model BRIEF za dobry systém popisu

exekutivnich dovednosti. Tento model obsahuje osm oblasti exekutivniho fungovani.
1) Inhibice — schopnost odolavat impulztim a brzdit chovani v ptipad¢ potieby.
NaruSeni:

» impulzivita — dité chce casto zacinat aktivitu pfed vyslechnutim instrukeci,
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Y

2)

potize setrvat v daném seskupeni déti pti pohybu po tiidé, Skole i mimo $kolu,
ruseni ostatnich déti, volani po trid¢,

potiebuji zvyseny dohled dospé€lé osoby a také zvySenou strukturu prace.

Piesun pozornosti — schopnost flexibilniho mysleni, tolerovani zmén a ptesouvani

pozornosti.

Naruseni:

>
>
>

3)

obtize se zménami ¢innosti, mista a piistupti k problémutm,
obtiznég toleruji zmény,

disponuji ¢ernobilym myslenim.

Emocni kontrola — schopnost ovladat nebo modifikovat svoje emocni reakce.

Naruseni:

>
>
>

4)

nahlé emoc¢ni vybuchy,
Casté zmény nalad,

obdobi velkych emoc¢nich rozruseni.

Iniciace — schopnost zahajeni zadaného tkolu nebo c¢innosti, schopnost pfijit

s vlastnimi ndpady a moznostmi feSeni problému.

Naruseni:

>

5)

dité¢ je pfipraveno k zapoceti tkolu, ale nevi, kde zacit (neznd tedy prvni krok
ukolu, proto by méla byt ¢innost ¢lenéna do jednotlivych kroki),
potize s novymi napady,

zfidka ptebird iniciativu pro plnéni domacich kol a doméacich praci (nevi, jak).

Pracovni pamét’ — schopnost udrzet informace v paméti a nasledné je vyuZit pro

dokonceni ukolu.

Naruseni:

>
>

potiZe se zapamatovanim véci,

ztrata piehledu o tom, co déla,
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» Casto nevydrzi dité u jednoho ukolu, protoze neudrzi pozornost.
6) Pldanovani/organizovani — schopnost stanovit si cile, pfedvidat budouci vyvoj,
predurceni krokti k dokonceni ukolu, organizace informaci.
Naruseni:

podceniuji ¢as pro dokonceni tikolu nebo jeho narocnost,
se zahajenim zadaného tkolu ¢ekaji az na posledni chvili,

ztraci ptehled o domacich tkolech,

Y V V V

v ¢innostech preskakuji jednotlivé kroky.
7) Organizace pomiicek a materidlit — schopnost udrzet systém v osobnich vécech a
Skolnich materialech.
Naruseni:

zapominaji véci doma, které¢ potiebuji ve Skole a naopak,
problém s udrzovanim systému ve Skolnich pomtckach a v osobnich vécech,

neporadek na lavici i v aktovce,

vV V VYV V

dité také miva nespravné nachystané véci.

8) Monitorovani chovdni — schopnost time managementu, efektivita jednotlivych
strategii, kone¢ny vykon v zadaném tukolu, také schopnost sledovat chovani sebe

samého a ostatnich a jejich vzdjemny vliv.
NaruSeni:

» potize s hodnocenim vlastniho vykonu po dokonc¢eni ukolu,
» potize s posouzenim toho, co je a co neni efektivni pro dokonceni tkolu,

» potize kontroly svého chovani a uznani jeho vlivu na ostatni.

Kelleyova (in Greenstoneova, 2011) shledavéa naruseni v oblasti emoc¢ni kontroly
jako vyznamny prediktor ikany, a to proto, Ze takové dité reaguje takto reaktivné. Zak
s naruSenou inhibi¢ni a emocni kontrolou, ktery nechéape dusledky svého chovani na
ostatni, bude mit pravdépodobné problémy v socidlnim fungovéni. Naopak Zak s problémy

Vv oblastech pracovni paméti, organizaci a schopnosti planovat a iniciovat ukoly bude mit
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zfejmé problémy se studijnimi dovednostmi, s motivaci a s plnénim zavazka a povinnosti,

coz je velmi dilezité pro Skolni GispéSnost.

Podle Jacobsonové, Willifordové a Pianty (2011) hraji exekutivni funkce také
velmi dulezitou roli v rdmci prechodu ze zakladni na stiedni Skolu, nebo ze zakladni Skoly
na viceleté¢ gymnazium. Tento pfechod v ramci Skolniho prostiedi s sebou nese kognitivni
a behavioralni naroky, a to z toho diivodu, Ze nejde jen o zménu mista ¢i prostiedi, ale také
o zménu souvisejici s jinym piistupem, instrukcemi ve Skole, zvySenim poctu uciteld,
snizenou percepci podpory ze strany ucitelli, casto zvySenym poctem zakl ve tiidé,
zvySenym ocekdvanim individudlni odpovédnosti zaki a také se zvySenym vyskytem
rizikového chovani (Akos, Queen a Lineberry, 2005; in Jacobsonova, Willifordova, Pianta,
2011). Kazda z téchto zmén klade stale vétsi naroky na rozvoj exekutivnich dovednosti,
protoze vyse uvedené¢ zmény vyzaduji vyS$i samoregulaci a pracovni pamét, nez bylo
pozadovano na zakladni Skole (Harter, Whitese, Kowalski, 1992; tamtéz). Tento piechod
samoziejm¢ mnoho zdkd zvlddne uspéSneé, ovSem né&kteti Zaci mohou mit s timto
prestupem problémy. Pro takové zaky muze mit pak zména Skolniho systému negativni
dasledky, napt. ve formé¢ snizeni sebedlivéry a sebevédomi, nartistu uzkosti a stresu,
zvySen¢ho rizika vyskytu socialné patologickych jevli. Mohou se také objevit problémy
S chovanim, emocemi a socidlnim fungovanim. Spole¢né s tim takové dité skoln¢ selhava,
zaziva pocit Skolni netspéSnosti, prestava plnit tkoly a pripravovat se do Skoly
(Jacobsonova, Willifordova, Pianta, 2011). Schopnost zvladnout tento Skolni piestup takeé
souvisi s osobnostni zralosti, copingovymi strategiemi, s vnimanim vSech souvisejicich
zmén a se socidlni podporou. Jednou z rizikovych skupin déti, které mohou mit problémy

se zvladnutim ptestupu ze zakladni na stfedni skolu, jsou déti s poruchou ADHD.

ADHD, neboli attention deficit/hyperaktivity disorder je diagnosticka jednotka
v Diagnosticko-statistickém manualu IV z roku 1994. V Mezinarodni klasifikaci nemoci
zroku 1992 (10. revize) existuje velmi podobna porucha, a to hyperkinetickd porucha.
Podle Theinera (2012) opousti ADHD oblast vyhradn¢é détské mediciny. V détském veku
se nejcastéji projevuje ADHD piiznaky jako porucha pozornosti, hyperaktivita a zvySena
impulzivita. Kojenci a batolata trpi €astéjSimi zménami nélad, snizenym sebeovladanim a
mnohdy Spatnymi vztahy s rodi¢i. Déti v predskolnim véku maji malou vydrz u her, jsou
motoricky neklidné a zvysené vzdorovité. Mladsi skolni vék pak souvisi jiz S poruchami
pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou. Dale se pfipojuje Skolni netspéSnost, Casto

specifické poruchy uceni a agresivni tendence. U poruchy ADHD se objevuje porucha

55



vytvareni, sekvencovani a uskuteciiovani planii. Dit¢ nedokaze zorganizovat svoji praci,
nedokon¢i kol nebo neumi strukturovat svlij volny cas. U malych déti jsou exekutivni
funkce externalizovany, tzn., ze déti komentuji svou ¢innost, napi.: ,,Kde jsem nechal sesit,
tady neni, moznda bude pod psacim stolem*. Tyto funkce se pozdé€ji internalizuji.
Internalizace u déti s ADHD poruchou je vSak minimdlni. NaruSeni fidicich funkci
predstavuje snizeni schopnosti analyzovat svoje chovani, vytvaret nové formy chovani a
tresit ukoly (Mald, 2008, Hosenbocus, Chahal, 2012). V poslednich letech studie potvrzuji,
ze az v80 % ptipadi dochazi k ptetrvavani ptiznakli az do dospélosti, piicemz
hyperaktivita se béhem dospivani ¢asto zmiriiuje. Podle Ramsaye et al. (2008; in Theiner,
2012) vsak porucha pozornosti a porucha exekutivnich funkci ptetrvava v dospélosti

V nezménéné mire.

Nepozornost

Spatné planovani a nakladani s asem
problémy se zapocetim a dokon&enim ukolu, problémy pfechazet mezi
ukoly
prokrastinace
vyhybani se ¢innostem vyzadujicim soustfedéni
Hyperaktivita
nepfijemny vnitini pocit neklidu, potfeby stale néco konat
drobné pfiznaky zevniho neklidu, napf. poklepavani nohou, rukou
zapojeni do mnohych aktivit, workoholismus
snadno se nudi a vyhybaji se situacim, kdy ,,neni co délat"
Impulzivita

nizka frustraéni tolerance
Casté zmény zaméstnani, partner(
rychla jizda a pokuty za dopravni prestupky
rychla rozhodnuti, netolerance nejistoty
skakani do Fedi

Emocéni dysregulace
Tab. ¢ 1 Typické piiznaky ADHD v dospélosti (a dospivani) podle Theinera

(2012, str. 150)
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5. Diagnostika exekutivnich funkci

Psychologické posuzovani exekutivnich funkci obvykle spadd do oblasti
neuropsychologie, kterd se zamétfuje na zkoumani mezi fungovanim jednotlivych oblasti
mozku a jejich vlivem na psychické procesy a stavy. Pro posuzovani exekutivnich funkci
dnes existuje ne¢kolik psychologickych testi ¢i metod, jejichz piehled je uveden

V nasledujicim textu.

5.1. Neuropsychologicka diagnostika

Neuropsychologickd diagnostika se zaobird zjiStovanim nasledkii dysfunkci
riznych oblasti mozku na kognitivni procesy, behavioralni projevy a emociondlni stavy.
Pro neuropsychologickou diagnostiku je nutné mit znalosti o Cinnosti mozku a dale
predstavu o hodnocenych mozkovych funkcich ¢i  strukturach ke konkrétnim
diagnostickym metodam. Z toho tedy vyplyva, Ze neuropsychologicka diagnostika se
zabyva patologickymi projevy mysleni, emoci a chovani ve vztahu k funkci a struktuie

mozku (Kulist'ak, 2009).

V minulosti se neuropsychologicka diagnostika oznacovala jako topicka. Jako
takovda méla za cil urcit lokalizaci mozkového poskozeni. V dneSni dobé jiz existuji
zobrazovaci metody mozku, které¢ uméji presnou lokalizaci mozkové 1éze urcit, a to bez
pouziti neuropsychologickych metod. Mezi tyto metody patii napt. pocitacova tomografie,

magnetickd rezonance, funkéni magnetickd rezonance, pozitronova emisni tomografie aj.

Podle Baricha (1997; in PribiSov4a, 2007) ma neuropsychologické vySetieni

nasledujici cile:

1) stanoveni pfitomnosti korového poskozeni rtizné etiologie pomoci zachyceni urcité
poruchy a zjiSténi lokalizace patologického procesu,

2) pomoc pacientovi formou specializované rehabilitace,

3) identifikace pfitomnosti lehkych forem poruch u ptipadl, kdy jiné diagnostické
postupy neobjasnuji jednoznacné a dostatecné pacientovy obtize,

4) identifikace nestandardni organizace mozku, ktera se muze vyskytnout u levaku ¢i

u lidi, kteti v détstvi prodélali onemocnéni mozku.
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PribisSova (2007) uvadi, ze existuji dva zakladni postupy v neuropsychologické
diagnostice. V prvnim z nich jde o vytvareni vlastnich neuropsychologickych postupt, pfi
kterych se pouzivaji jednotlivé testy uzivané ve vseobecné klinické psychologii, které se
nasledné spojuji do testové baterie. Nékteré testy jsou obsazeny i v neuropsychologickych
bateriich. Napt. Trail Making Test je soucasti Halstead — Reitanovy baterie. Druhym
postupem jsou neuropsychologické baterie, které¢ jsou citlivé i na drobné projevy
organicity. Maji také ndvaznost na teoreticky princip, podle kterého jsou konkrétni ukoly
piifazovany k riznym psychickym funkcim. K neuropsychologickym bateriim patii jiz
zminéna Halstead — Reitanova neuropsychologicka baterie a Lurijova neuropsychologicka

baterie.

Halstead — Reitanova neuropsychologicka baterie existuje ve tfech verzich, pro vék
5-8, 9-15 a pro dospélé. Podstatou je kvantitativni méteni aktudlni kognitivni Urovné.

Baterie se sklada z téchto vysetieni (Svoboda, 1999):

a) lateralni dominance,

b) test taktilniho rozpoznavani tvar,
C) screeningovy test afazii,

d) tapping,

e) sila stisku,

f) test cesty,

g) senzoricko — percepéni test,
h) test rytmu,

i) test percepce zvuki feci,

j) test taktilniho vykonu,

K) test kategorii.

Dale je soucasti této baterie vySetieni intelektu Wechslerovym testem (WAIS-III) a
administrace osobnostniho dotazniku MMPI-1I. Vzhledem k obsahlosti mize vysetfeni

trvat az 8 hodin (PribiSova, 2007).

Druhou zminénou baterii je Lurijova neuropsychologickd baterie. Vzhledem
K tomu, ze se v mnoha oblastech opira o neurologii, byva oznac¢ovana jako behavioralné
neurologicky ptistup, ktery je zalozen na kvalitativnim rozboru daného syndromu a hledani
mechanismt, které ho zpusobili. Podle Luriji je kazda psychicka Cinnost zabezpeCovana

slozitym funkénim systémem. Na fungovani tohoto systému se podili vice faktort. Pokud
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dojde k vyrazeni urcité Casti, ktera se podili na fungovani systému, dochazi k naruseni
¢innosti funkce jako celku (PribiSova, 2007). Autorka dale uvadi, Zze Lurijovi byla vyc¢itana

slozitost tohoto ptistupu.

V soucasné¢ dobé¢, kdy se stale vyviji a zdokonaluje vypocetni technika, byly
vytvoreny také pocitacové neuropsychologické testy. Jak uvadi Kulist'ak (2009), jsou u nas

dostupné napft. neuropsychologické diagnostické baterie FEPSY a NEUROP — 2.

Je dulezit¢ zminit, Ze neuropsychologickd diagnostika vytvari vychodiska pro
planovani specifické rehabilitace a pripadn¢ také volbu neuropsychoterapie. Provadi se
vSak nejen u nemocnych, ale také napf. u sportovcil, bezpecnostnich sborti nebo
kosmonautl. V takovych ptipadech se daji pfedpovédét moznosti ¢lovéka napt. pii zatezi

(Kuligtak, 2009).

5.2. Problematika diagnostiky exekutivnich funkci

Neuropsychologickd diagnostika exekutivnich funkci je pomérné obtiznd véc.
Jednim z diivodii jsou neshody a nejasnosti ve vymezeni pojmu exekutivni funkce. Jde o
komplexni funkce a jako takové se podileji na fad¢ riiznorodych ¢innosti. Neni tedy mozné
tyto funkce oddélovat od dalSich procesi. Proto mnohé testy neméfi pouze exekutivni
funkce, ale také funkce jiné. Lezakova (2004) také dodéava, Ze dilezitou roli v testovani
vykonnych funkci hraje sdm examinator. Ten podle Lezakové (tamtéZ) predstavuje jistou
prekazku, zeyjména v tom, ze vySetfujici strukturuje a organizuje prub&h vySetfovani.
Pacienti pak tedy nemaji dostatek moznosti a prostoru pro to, aby vySetfujicimu ukézali,
jestli by byli schopni vytvofit tuto strukturu sami. Tim by samoziejmé& neuropsycholog
mohl ziskat cenné informace. Se zminénymi obtiZnostmi pfi testovani fidicich funkci se

V soucasnosti zvySuji naroky na tzv. ekologicky validni testy.

5.2.1. Ekologicka validita

Podle Preisse (2006) je psychologické vysetfeni zaméfeno na 2 dominantni oblasti,
a to osobnost a vykonnost. Diagnostika vykonnosti, respektive kognitivnich funkci, by
méla slouzit k tomu, aby byl vySetiujici schopen stanovit, zda pacient mize mit kognitivni
potize v kazdodennich Ccinnostech bézného Zzivota. Jde napf. o pamétové procesy,

schopnosti feSit problémy, planovat a dal$i. Ztoho vyplyva, Ze psychodiagnostické
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postupy by se mély maximaln¢ vztahovat k takovym situacim, se kterymi se pacient
setkava ve svém realném zivoté. Z tohoto pohledu jsou v dnesni dobé kladeny vysoké
naroky na ekologickou validitu pouzivanych testu. Ruff (2003; in Preiss, 2006, str. 59)
V souvislosti se svoji tvahou nad budoucnosti klinické neuropsychologie pise, ze
wbudoucnost zavisi na pochopeni kazdodennich potreb nasich pacientii...dalsim krokem
klinické neuropsychologie bude nahradit vagni uvahy o ekologicke validité jejim
pochopenim...zeptejme se sami sebe: je pro nase pacienty casove a financné efektivni, aby
byli testovani dlouhymi neuropsychologickymi bateriemi a pak aby examindtor spekuloval
nad ekologickou validitou vysledku?“ Preiss (2006) k tomu dodava, ze u nékterych
kognitivnich funkci lze predikovat jejich vztah k redlnému zivotu. Jde napt. o pamétové
testy nebo zkousky feci. Na druhou stranu, u nékterych metod zaméfenych na exekutivni a
vizualn¢ — prostorové funkce je velmi slozité vyvozovat praktické zdvéry z testového
vySetfeni. Vhodnym postupem by bylo sledovani pacienta v jeho bézném zivote, coz vSak

narazi na nelehké problémy (Preiss, 2006).

5.3. Testové metody slouzici pro méreni exekutivnich funkci

V této ¢asti budou uvedeny testové metody, které se v klinické praxi pouzivaji pro
zjistovani vykonu v oblasti exekutivnich funkci. Jiz bylo zminéno, ze vétSina testi méfi
soucasn¢ s exekutivnimi funkcemi také dalsi psychické funkce. Proto se tyto testy mohou

rozdélovat pravé podle konkrétné zjistovanych projevi, coz je vidét v nésledujici tabulce:

Funkce Test Struény popis/piiklad testu

Abstraktni mySleni Test ptislovi Vysvétleni ptislovi

(Gorham, 1956)

Formovani konceptu, Podobnosti ve WAIS-R Co maji spole¢ného ,,stil“ a
] ,,knihovna“

Socialni tisudek (Wechsler, 1981)

Formovani konceptu, Wisconsinsky test tfidéni Prifadit kartu s ur¢itymi

o o symboly podle jednoho
Kognitivni flexibilita karet (Berg, 1948)
z kritérii ke zbyvajicim

kartam
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Kognitivni flexibilita a Test cesty, ¢ast B Stiidavé spojovéni Cislic a

psychomotoricka rychlost (Partington, 1938) pismen

Kognitivni nastaveni a Strooptv test (Stroop, 1935) | Cteni i tabuli na &as

kontrola impulst, percepcni

zatez

Planovani a kontrola Perceptual Maze Test Planovani cesty siti Car ve
impulst (Elithorn, 1955) tvaru pyramidy
Vizuoprostorova pracovni Testy veézi Piestavéni urcitého poctu
pamét’ a feSeni problému prvki na sebe

Kognitivni vykonnost Testy verbalni fluence Vymyslet co nejvice slov

napf. na pismeno ,,B“

Tab. €. 2 Testy pouzivané k méteni exekutivnich funkci (Kay, Tasman, 2006; v doplnéni

Obereignert, 2009, str. 156, 157)

Z tohoto ptehledu je patrné, Ze testl méficich exekutivni funkce je celd fada a
kazdy znich se zaméfuje na dil¢i slozky téchto funkci. Podle Lezakové (2004) se
jednotlivé testy daji prifadit k jedné ze Ctyt kategorii, které predstavuji podle citované
autorky zakladni slozky fidicich funkci. Jsou jimi vile, planovéani, Gcelné jednani a
usp&sny vykon. Vile je zjiStovana rozhovorem o motivaci k vykonu, kdy je potieba zjistit,
onemocnénim jako je deprese ¢i pouhou nemotivovanosti klienta ke spolupraci. S vili dale
souvisi mira sebeuvédoméni, pfedstava o fyzickém stavu, piedstavy o Zzivotnich
podminkach a v neposledni fad¢ také socidlni vniméni. Druhou sloZku, tedy planovani, 1ze
testovat prostiednictvim nékolika metod. K nim tato autorka fadi napi. Rey- Osterriethovu
komplexni figuru, Porteusova bludisté, testy vézi — Hanojskd véz, Londynskd v¢z,

Torontska véz.

Dalsi slozkou je ucelné jednani, k jehoz diagnostice slouzi napt. Tinkertoy Test.
Usp&sny vykon, ¢ili posledni slozka exekutivnich funkci, je testovana sledovanim &innosti
klienta, kdy se posuzuje kone¢ny produkt. Patii sem napf. testy, které se zaméfuje na

flexibilitu mysleni (Homophone Meaning Generation Test) a dale testy vizualni fluence.
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V nadchazejicim textu jsou podrobné&ji popsany nékteré testové metody vhodné pro

diagnostiku vykonnych funkci.

5.3.1. Trail Making Test

Tento test je znam také jako Test kresleni dradhy, jehoz autorem je John E.
Partington. V roce 1997 byla metoda vydana v podniku Psychodiagnostika Bratislava pod
nazvem Test cesty. Autory Ceské verze manudlu jsou Marek Preiss, Jan Preiss a José
Panama. Test obsahuje dvé casti, A a B. Kazda z téchto dvou ¢asti vypovida o urcitych
schopnostech probanda. Ob¢& ¢asti testu vyzaduji schopnost vizuo-prostorového
vyhledavani, pozornosti a schopnost vizuomotoriky. Jak ¢ast A, tak i ¢ast B méfi rychlost a
efektivitu kognitivniho zpracovani informace. Ve druhé c¢asti je také méfena rychlost
komplexniho kognitivniho zpracovani a mentdlni flexibilita a ddle se zde uplatiiuje
pracovni pamét’. Cili ¢ast B vypovida o exekuci (Svoboda, 1999; Preis et al., 2007; Preiss,
2008). Preiss (2008) upozoriiuje na citlivost testu vaci veéku, vzdélani a inteligenci. Proto
by se mély pfi interpretaci vyuzivat lokalni normy. Pokud pacienti vykazuji snizeny vykon
v obou castech, jde o ukazatele pomalého psychomotorického tempa a problému
S vizualné-prostorovym vyhledédvanim. Pfi selhdvani ve druhé ¢asti 1ze usuzovat na obtize
s distribuci pozornosti a na snizenou kognitivni flexibilitu. Ukolem probanda je spojovat

Cisla a nasledné c¢isla a pismena podle zadanych instrukci. Test je mozné rozd¢lit do 4 ¢asti

(Preiss, 2007).

1) Zacvik ¢asti A, kde se probandovi ukazou ¢isla na listé papiru. S vySetfovanym se
pak projdou vsSechna ¢isla od 1 az po cil. Poté proband pracuje, jak nejrychleji
dovede. V piipadé chyb se na n€ upozorni a vysvétli.

2) Cast A, ve které jsou na listé papiru vytisténa ¢isla 1-25. Proband déla to samé, co
v zacviku. Zopakuje se instrukce, Ze ma proband pracovat nejrychleji, jak dokéaze.
Pokud dojde k chybé, je respondent navracen k poslednimu spravné fesenému
kolecku.

3) Cast B — zacvik. V této &asti jde o kombinaci &isel a pismen. Zaéin se u jednicky,
od které se kresli ¢ara k pismenu A, od A ke dvojce az k cili. Plati to samé, co
v zacviku ¢asti A, tzn., pokud dojde k chybg, opét se vysvétli.

4) Cast B je totozna s predchozi ¢asti.
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V tomto testu jsou vystupem dvé hodnoty v podobé¢ Casti v sekundach. Tyto Casy se
zapisi do zaznamového archu, kam se rovnéz uvede percentil ¢i profilovy skor dle vékové

korekce.

5.3.2. Test verbalni fluence

Jde o test slovni produkce, pfi kterém ma vySetfovanad osoba za kol vyjmenovat
maximalni pocet slov na zakladé pfedem urceného pravidla za urcity Cas. Podle Bartose
(2010) lezi Test verbalni fluence na hranici mezi exekutivnimi a pamétovymi
schopnostmi. Vypovida také o pozornosti. Zminény autor rozliSuje dvé zakladni varianty
slovni produkce, fonemickou a kategoridlni. Fonemickd  (lexikalni) piedstavuje
vyjmenovani maxima slov, kterd za¢inaji na jedno pismeno, napi. N, K, P. V kategorialni
(sémantické) produkci jde o vyjmenovani slov, ktera jsou soucésti urcité kategorie, napf.
zelenina, zvitata aj. Tato forma je snazsi nez prvni. Pfi administraci se pouziva nasledujici
instrukce: ,,Reknu Vam pismeno, napiiklad B. Vasim tikolem bude tvoFit co nejvice riznych
slov, kterd zacinaji na B, kuprikladu blato, batoh, bryle atd. Nesmite tvorit vilastni jména
ani slova s jinymi koncovkami, jako blativa-blativy-blativé atd. Mate 1 minutu na to, abyste
mi Fekl(a) co nejvice slov, kterd jim zacinaji. Pripraven(a)? Takze...N...Ted* (Preiss et al.,
2007). Po skonceni se zopakuje stejny postup s pismeny K a P. Zaznam lze poftidit bud’
carkovanim za kazdé spravné slovo, nebo zapisovanim vSech fecenych slov. Skérovani

probiha sectenim spravné vytvoienych slov.

Jak uvad¢ji Preiss et al. (2007), drzi se verbalni fluence pomérné dlouhou dobu na
stejné urovni. Kolem 60. roku se zacina jeji rychlost zpomalovat. UrcCitou roli ve vykonu
Vv testu hraje také vzdélani a pohlavi. Po 55. roce maji Zeny signifikantné lepsi vykony nez
muzi. Stim souvisi potfeba pouzivat pii interpretaci vhodné normy, které tyto
demografické faktory zohlediuji. NaruSeni slovni produkce je pfitomno u vétSiny
degenerativnich onemocnéni, dale napf. u nadort ve frontdlni a temporalni ¢asti mozku. U
pacientd a Parkinsonovou chorobou je narusena fonologickd verbalni fluence, zatimco
pacienti s Alzheimerovou demenci jsou ji dlouho nedoteni. P¥i Alzheimerové demenci je

naopak vice naruSena kategorialni produkce.
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5.3.3. Test kognitivniho odhadu

Tento test je tvofen otazkami, na které maloktery ¢loveék zna piesnou odpovéd:.
Principem testu je pokusit se tuto odpovéd odhadnout. Podle Preisse et al. (2007) se pfi
feSeni testu uplatiuje schopnost fesit problémy, planovani a rozhodovani. Tyto procesy

jsou soucasti exekutivy.

Pivodni verzi testu vytvorili Shallice a Evants (1978; in Preiss et al., 2007). Tito
autofi popsali piipad pacienta, ktery utrpél rozsahlé poskozeni cCelnich lalokii. Tento
pacient mél inteligenci v pdsmu priméru, ovSem schopnost odhadu byla narusena.
Naruseni se projevovalo napi. tim, ze se pacient domnival, Ze v Britdnii jsou nejlépe
placeni fidi¢i kamionil. Za nejvétsi rybu povazoval 3 stopy dlouhého pstruha. Po této
zkuSenosti sestavili Shallice a Evants zkouSku Cognitive Estimates. Na ceské verzi se

podileli Preiss, Laing a Rodriguez. V testu jsou obsazeny napft. nasledujici polozky:

a) Jak je vysoka Petfinska rozhledna?
b) Jaky je vék nejstarsi osoby na sveété?

c) Kolik vazi bézny hrnek plny mléka?

5.3.4. Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST)

Jde o dal$i metodu, kterd byva hojné vyuzivana k méfeni exekutivnich funkci.
Podle Fanfrdlové (2007) nam test dava informaci o myslenkové flexibilite, strategickém
uvazovani a o schopnosti poulit se zpiedeslych chyb. Principem této metody je
pfifazovani karet ke kliCovym kartdm na zakladé urcitého parametru. Jak uvadi
Kawaciukova (2008), je WCST citlivy k poskozeni Celnich lalokd. Byla zjisténa iloha
prefrontalnich subkortikalnich oblasti pfi feSeni testu a dale tloha bazalnich ganglii
Vv ptresunu kognitivniho setu a perseveracich. Kawaciukova dale upozoriiuje, zZe interpretace
by méla byt provadéna vzdy v kontextu celkového neuropsychologického vysetfeni. Test
WCST se vklinické praxi uplatiuje tim, Ze ma schopnost predikce dalsi funkcni

vykonnosti pacienta po skonceni hospitalizace.

WCST je tvofen ctyfmi klicovymi kartami a dvéma bali¢ky odpovédovych karet.

Odpoveédové karty jsou v poctu 128. Na kazdé znich jsou zobrazeny rizné tvary
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(trojuhelniky, kiizky, kolecka a hvézdy), barvy (Cervena, zlutd, modra nebo zelend) a
pocty (jeden, dva, tfi, ¢tyfi). Proband je nasledné pozadan, aby odpovédové karty tridil ke
klicCovym kartdam. Neni mu vsSak sdéleno, podle jakého kritéria je ma tfidit. Na toto

pravidlo musi pfijit sam.
V soucasnosti test existuje v karti¢kové, ale také v poc¢itatové podobé.

5.3.5. Strooptiv test

Strooptuv test se pouziva v ptipad¢, kdyZz chce examinator zjistit informace o
flexibilité, mife pozornosti, psychomotorickém tempu a slouzi také jako vhodna metoda ke
zjisténi percepéni zatéze a odolnosti vici psychické zatézi. Test se skladd ze tii Casti.

Principem v kazdé ¢asti je Cist vytisténa slova nebo barvy podle zadané instrukce.

1) V prvni ¢asti jsou na listé vyti§tény nazvy ruznych barev. Zde jsou nazvy vytistény
¢ernobile a tkolem probanda je co nejrychleji piecist tato slova. Vysledkem je tzv.
S skor, ktery ukazuje na osobni tempo.

2) Na druhém listé jsou barevné obdélnicky ve Ctyfech barvach. Zde je probandovym
ukolem jmenovat co nejrychleji barvy obdélnickt. Vysledkem je F skor, ktery se
interpretuje jako faktor percepce.

3) V posledni ¢asti je vytisténo 100 slov, ktera oznacéuji barvy, ovSem tato slova se
neshoduji s barvou, jiz jsou vytiSténa. Napt. slovo ,,zeleny“ je vytiSténo modre.

Ziskany SF skor predstavuje percepéni zatéz (Svoboda, 1999).

V nékterych ptipadech se piidava ctvrty subtest, ktery vypadé tak, Ze zkoumana
osoba ma za ukol stfidavé Cist vyznam slova a barvu, kterou je slovo vytiSténo (karta treti
¢asti). Tak se ziska SFS skor, ktery slouZi pro informaci na zvySenou zatéz. Administrace

testu musi byt individualni, protoZe je méten ¢as (Svoboda, 1999).

V testu se hodnoti rGzné parametry, napi. pocet chyb, rychlost ¢teni aj. Dale je
mozné ziskat tzv. index interference, ktery vyjadiuje rozdil mezi rychlosti ¢teni druhé a
treti ¢asti. Dle Horta, Rusiny a kol. (2007) pravé index interference odrazi integritu

exekutivnich funkeci.

V soucasnosti existuji 1 dalsi testy, které se pouzivaji pro diagnostiku exekutivnich

funkci. Lze zminit Porteusovy labyrinty ¢i Test nalézani znamych obrazkt (TE-NA-ZO).
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DalSim nastrojem je Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome —
BADS. Autorem je Wilson. BADS u nas zatim nema standardizaci. Soucasti testu je také
dotaznik zaméfeny na osobnostni a behavioralni projevy. Test zohlednuje ekologickou

validitu (Fanfrdlova, 2007).

Casto pouzivané jsou rovnéz testy vézi (Tower of Hanoi, Tower of London, Tower
of Toronto). Pravé Test Hanojské véze (Tower of Hanoi Test) bude podrobnéji popsan ve
vyzkumné Casti této rigordzni prace, a to z toho diivodu, Ze tento nastroj tvofi jednu cast

testové baterie, kterd byla ve vyzkumu pouzita.

Pravé Test Hanojské véze je mozné vidét v nékterych neuropsychologickych
bateriich. Mezi né patii napiiklad Neuropsychologicka baterie D-KEFS, neboli Delis-
Kaplan Executive Function Syst¢ém (D-KEFS; Delis, Kaplan, Kramer, 2001; in
Obereigneri, Hanojska v&z — historie a soucasnost - nedatovdno). Jednd se
neuropsychologickou baterii standardizovanych testi se zaméfenim na diagnostické
posouzeni exekutivnich funkci. Tato baterie je ur€ena nejen pro dospélé, ale také pro déti.
Vékové rozmezi pro aplikaci D-KEFS je od 8 do 89 let. Baterie obsahuje celkem devét
subtestd, které zachycuji Sirokou paletu exekutivnich funkci. Prehled téchto subtestl je

uveden v nasledujici tabulce:

O}riginélni Pickladovy Zaméteni subtestu

nazev subtestu ekvivalent

D-KEFS

Trail Making | Test cesty Test je modifikaci plivodniho Partingtonova testu
Test (Partington in  Delis, Kaplan, Kramer, 2001)

zpopularizovaného v ramci Halstead-Reitanovy
neuropsychologické baterie (HRNB, Reitan, Wolfson,
1985). Je zaméfen na schopnost piesouvani vizualni
pozornosti mezi vice podnéty. Test obsahuje 5 postupné
zadavanych podminek. Testovano je tak 1 prosté zrakoveé
vyhledavani i motoricka rychlost.

Verbal Test verbalni | Zjist'uje schopnost fonemické a kategoridlni verbalni
Fluency Test | fluence fluence. Testovana je jak sématicka, tak kategorialni
verbalni fluence. Alternativné jsou testovéna slova ze
dvou odliSnych sémantickych kategorii.

Color-Word Interferencni | ZjiStuje  schopnost odolavat rusSeni, kognitivni
Interference test flexibilitu,  schopnost inhibice  perseverativnich,
Test neplanovanych a impulzivnich odpovédi v ramci

verbalni modality. Subtest je odvozen ze Stroopova
testu (1935).
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Design
Fluency Test

Test plynulosti
planovani

Test je zalozen na schopnosti nakreslit v ramci jedné
minuty, co nejvice odlisnych tvarti, tak Ze proband
spojuje body uvedené v predkreslenych ¢tvercich. Test
zachycuje vizualni pozornost, rychlost motoriky,
vizuo-percepéni a  konstrukéni  schopnosti. Je
neverbalni analogii k testu verbalni fluence. Zachycuje
také kreativitu.

Sorting Test

Test tfidéni

Proband podstupuje dva tikoly. Prvnim je volné tfidéni
Sesti karet do dvou skupin, tak aby pfi tiidéni bylo
pouzito co nejvice pravidel. Druhou casti ukolu je
identifikace  pravidel, kter¢ ktfidéni  pouzil
examinator. Moznych pravidel pro tfidéni je celkem
16. Test zjistuje ftadu dilezitych procesualnich
komponent exekutivnich funkci jako je postup feSeni
problémt, formovéani konceptu, specifické modality
schopnosti fesit problémy (verbalni versus neverbalni),
schopnost vysvétlit koncept tfidéni v abstraktni roving,
schopnost prevést koncept tfidéni do realného
provedeni, schopnost inhibice chovani, flexibilitu
chovéni a mysleni.

Twenty
Questions
Test

Dvacetiotazkovy
test

Zjistuje  proces  vytvafeni  strategie = pomoci
kategorizace, logického mysleni, testovani hypotéz a
dedukce. Vyzaduje dobrou zrakovou pozornost a
percepci, rozpoznani a pojmenovéni objektd. Ukolem
probanda je pomoci otdzek identifikovat cilovy objekt
z mnoziny celkem tficeti objektd. K identifikaci ma
jen nékolik otazek, na které examinator odpovida
pouze ano/ne. (Minshew et al., 1994).

Word Context
Test

Test slovniho
kontextu

Slouzi ke zhodnoceni exekutivnich funkci ve verbalni
modalité, dedukci, integraci informaci, testovani
hypotéz, flexibility mySleni. Je vhodnym doplnénim
k subtestu Podobnosti Wechslerova inteligen¢niho
testu pro déti (WISC-III). Subtest je zaméfen na
ziskavani slovnich vyznamt, je také vhodnym
doplnénim pro posouzeni receptivni a expresivni
sloZky jazyka.

Tower Test

Test véze

Pouzita je pétidiskova varianta ToH a administrovano
je celkem 9 uloh. ZjiSt'uje vizualni pozornost, vizuo-
prostorové schopnosti, planovani v prostoru, uceni se
pravidliim, inhibici, schopnost utvofit a udrzet
mentalni nastaveni, déle zjistuje vyskyt impulzivnich
a perseverativnich odpovédi.

Proverb Test

Test ptislovi

Prezentovano je 8 pfislovi, u kterych nasleduje volné
vysvétleni a poté vybér z vice moznosti. Obsazena
jsou jak béZna, tak méné znama prislovi. Test zjistuje
schopnost verbalni abstrakce i1 schopnost uvaZovat
v metaforach.

Tab. €. 3 Subtesty neuropsychologické baterie D-KEFS (podle Obereignert, Hanojska véz
— historie a sou€asnost; 2014)
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Test tfidéni se dfive nazyval Kalifornsky test tfidéni karet (CCST, California Card
Sorting Test; Delis Kaplan, Kramer, 2001; in Obereignerd, Hanojska véz — historie a
soucasnost - nedatovano), obdobné Test pfislovi nesl puvodni nazev Kalifornsky test
prislovi (tamtéz). D-KEFS je urCena jak pro posouzeni osob s mirnym organickym
poskozenim, tak u déti Skolniho vé€ku, kde doplituje a rozSifuje bézné uzivané testy
zaméfené na intelektové schopnosti. Baterie testuje nejen zakladni kognitivni schopnosti,
ale zachycuje 1 deficity exekutivnich funkci vy$8i urovné, které jsou mnohem

komplexné;jsi.

Varianta D-KEFS-TOH je slozena z deviti tkolt, ke kterym je potieba 2 az 5
barevnych diskd. Probandovi je prezentovan obrazek véze, kterd ma byt slozena. Stejné tak
je dana pocatecni pozice testu. Navic je proband pozadan, aby si postup nejprve promyslel.
K pferuSeni administrace dochazi v pfipadé, kdyz proband nezvladne vyfesit ve
stanoveném case tfi po sob¢ jdouci tkoly. Vysledkem D-KEFS-TOH jsou tfi skory, a to
celkové skore korigované dle veéku, pocet ukoll vyfeSenych s minimalnim poctem pohybti
a poCet uspésné vyreSenych tkoli. Celkovy ¢as administrace je cca 90 minut (Delis
Kaplan, Kramer, 2001; in Obereigneri, Hanojska véZz — historie a soucasnost -

nedatovano).
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6. Vybrané vlastnosti psychodiagnostickych metod

Psychodiagnostické metody musi spliiovat uréita kritéria, aby mohly byt v praxi
pouzivany. K témto kritériim nalezi standardnost, objektivita, validita a reliabilita

(Ferjencik, 2000). V nasledujicim textu budou tato kritéria popsana podrobnéji.

6. 1. Standardnost

Psychologické testovani se zamétuje na konkrétni proménné, jako napft.
neuroticismus, intelekt, emocionalni stabilitu/labilitu. Z toho vyplyva, ze jde cCasto o
porovnavani ur€itych vykoni, dovednosti a schopnosti dvou nebo vice lidi, anebo vysledky
jednoho jedince s ¢asovym odstupem (Ferjen¢ik, 2000). Stejny autor (s. 196) povazuje
standardnost za ,,pozadavek uniformniho, stejného pristupu pri zaddvani testového
materidalu i pri registrovani dosazenych vysledki, pri vyhodnocovani a interpretovani*.
Autor také dodava, ze bez dodrzeni kritéria standardnosti by nebylo mozné porovnavat

vykony €1 schopnosti u téhoZ jedince nebo mezi vice lidmi navzajem.

Podle Svobody (1999) se terminu standardizace pouZzivé pfedev§im v uz§im smyslu
pro normalizaci, tedy stanoveni norem pro dany test. Tentyz autor (s. 18) definuje
normalizaci jako ,,moznost srovnani individudlnich vysledkii s normami, ziskanymi

vySetirenim velkého reprezentativniho vzorku osob . Jde pak o statistickou normu.

6. 2. Objektivita

Objektivita psychologického testovani (respektive objektivita testu) znamena
moZnost nebo nemoZnost védomého zkresleni vysledku daného testu vySetfovanym
jedincem (Svoboda, 1999). Ztoho vyplyva, Ze test je objektivni v piipadé, Ze jako
vysledky nejsou zavislé na jedinci, ktery test administruje a vyhodnocuje. Je zde dilezité,

aby podminky pro préci s testem byly stejné pro vSechny vysetfované osoby.

6. 3. Validita

Validita testu vyjadiuje miru shody mezi namétenymi hodnotami a tim, co chceme
méfit. Jde tedy o to, do jaké miry test opravdu méfi tu veliinu, ktera ma byt méfena.

Pojem validita se preklada také jako platnost, tedy platnost daného testu, kterd vyjadiuje
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jeho praktickou vyuzitelnost. Empiricka validita podle Svobody (1999, s. 20) udava
,,pravdépodobnost shody mezi vysledkem testu na jedné stran¢€ a tim, co mame pomoci
testu zjistit u testované osoby na stran¢ druhé®. Vysledky testli se pak tedy srovnavaji s tzv.
externim kritériem, které oznacuje proménnou, kterd ma byt testovana ¢i predikovana.
Terminem validizace se pak oznaCuje postup, ktery vede k ovéfeni validity. Reiterova

(2003, s. 89) uvadi jednotlivé urovné validity:

a) relativné vysoka uroven — koeficient validity dosahuje 0,6,
b) stfedni mira validity — koeficient mensi nez 0,6 a vétsi nez 0,4,

€) nizka validita — koeficient je pod hodnotou 0,4.

Reiterova (2003) dale zduraznuje, Ze nezbytnou podminkou vysoké validity je
vysoka reliabilita, a to z toho diivodu, ze maximalni mozn4 validita je rovna odmocniné

z reliability.

6. 3. 1. Typy validity

Existuje nékolik uhld pohledu na validitu. Podle toho se pak rozliSuji rizné typy

validity — obsahova, kritériova a konstruktova.

Obsahové validita urcuje, jestli obsah testu odpovidd vlastnosti, kterd ma byt
métena. Obsahova validizace pak predstavuje proces zjistovani, do jaké miry test opravdu
zastupuje obsah dané vlastnosti ¢i kvality (Reiterova, 1999; Ferjencik, 2000). Proces
obsahové validizace podle Reiterové (1999) podléha peclivé logické analyze, kterd ma za
ukol posoudit reprezentativnost jednotlivych polozek daného testu. V praxi to pak vypada
tak, ze experti posuzuji test globdln¢ a také polozku po poloZce. Obsahova analyza
zahrnuje dvé varianty — fasddovou a pfirozenou. Fasadova validita (také zdanliva validita
¢1 validita tvare) odpovida situaci, kdy se na prvni pohled da usoudit, Ze test predstavuje
adekvatni nastroj Kk méfeni uvazovanych znakl. Pfirozena validita ,,spociva na logické
analyze poloZek, zda a jak presné vystihuji pfedpokladané formy chovéni® (Reiterova,
2003, s. 91).

Kritériova validita (oznaCovana také jako empiricka) znamena miru shody mezi
stanovenym kritériem a vysledky, které byly dosazeny v daném testu. Kritérium zde
predstavuje urcity standard, se kterym se nasledné¢ porovnavaji dosazené vysledky. Stupeni

kritériové validity je zavisly na reliabilité testu a také na reliabilité kritéria. Stejné jako
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validita obsahova, ma také empiricka validita dv€é podoby, soubéznou a prediktivni
(Ferjencik, 2000; Reiterova, 2003). Soubézna (paralelni) validita nastava v ptipad¢, pokud
piiblizné ve stejném Case meiime zvolenou kvalitu testem a méfime ji vybranymi kritérii.
Prediktivni (prognosticka) validita se pouziva k predikci vykonu probanda v budoucnosti.

Pro vypocet prediktivni validity se pouziva Pearsontiiv korela¢ni koeficient (Reiterova,
2000).

Konstruktova validita podle Ferjenc¢ika (2000) udava miru, ve které test opravdu
reprezentuje urCity teoreticky vymezeny konstrukt. Konstruktova validizace znamena
zaroven 1 testovani samotného konstruktu — tedy nejen ovefovani psychometrickych
vlastnosti testu. Jak uvadi Reiterova (20003), souvisi odhad konstruktové wvalidity
s faktorovou analyzou, a proto je nazyvana také faktorovou validitou. Konstruktova
validizace podléha ucelené sérii jednotlivych krokt, které se rozdéluji do nckolika etap

(Ferjencik, 2000):

a) formulovani daného konstruktu a stanoveni, jak ho méfit,
b) hledani vhodnych kritérii,
¢) empirické piezkoumavani teoretickych predpokladti o rozsahu mezi vybranymi

kritérii a testovymi vysledky.

6. 4. Reliabilita

Terminem reliabilita je rozuména spolehlivost, se kterou test mefi to, co méfi.
Dalsimi synonymy jsou stabilita, prediktabilita, konzistence a ptfesnost. Reiterova (2003, s.

74) uvadi nasledujici tfi mozné definice reliability:

1. test je reliabilni, pokud méfime stejnou skupinu subjektl znovu a znovu
prostfednictvim stejného nebo podobného prostiedku méfeni a dostdvame stejné
nebo podobné vysledky; jde o definici v pojmech stability, spolehlivosti a pfesnosti
meteni,

2. test je reliabilni tehdy, pokud jsou miry, ziskané prostfedkem méfeni opravdovymi
mirami méfeni vlastnosti; jde pak o definici piesnosti,

3. reliabilita jako relativni nepfitomnost chyb meéteni u urcitého prostfedku méfeni.

Zde reliabilita souvisi s nahodnymi chybami.
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Zadny test (nastroj) nemé&i s absolutni piesnosti, a to zdivodu piitomnosti
nahodnych chyb v méfeni. V psychologii jsou vSak tyto chyby zavazné. Jak uvadi Urbanek
a kol. (2011), namétené hodnoty se skladaji ze dvou komponent (skutecné hodnoty), tzv.

pravého skoru, jenz je znehodnocovan chybami méteni (odchyleni se od pravého skoru).

6. 4. 1. Metody odhadu reliability

Existuje nékolik zplisobi, jak stanovit miru reliability. V nasledujicim textu budou

podrobnéji popsany nékteré z nich.

6.4. 1. 1. Metoda testového opakovani (test-retest)

Podle Reiterové (2003) jde o nejjednodussi zplisob urceni reliability. Test-retestovy
odhad reliability vychazi z ptedpokladu, ze pokud se opakované v ¢ase méfi stabilni
hodnota dané proménné spolehlivou metodou, mély by byt dosazené vysledky také stabilni
a neménné. Pi vypoctu koeficientu test-retestové reliability se pouZziva vzorec pro korelaci

(Reiterova, 2003).

Tato metoda ma vSak svoje slabiny (Svoboda, 1999; Reiterova, 2003; Urbanek a
kol, 2011); ptedevsim pak predpoklad konstantnosti méteného rysu. Nutnosti pfi pouzivani
tohoto zptsobu odhadu reliability je dodrzeni ¢asového intervalu mezi administraci testu.
Kline (1993; in Urbéanek a kol., 2011) doporucuje, aby tento ¢asovy odstup byl pfiblizné tfi
mésice. TentyZ autor dodava, Ze kratsi Casovy interval zvySuje pravdépodobnost vybaveni
si toho, jak proband fesil testové ulohy pii prvnim testovani. Pokud by byl odstup delsi,
muze dojit k situaci, kdy se urovein méfeného atributu zméni natolik, Ze znehodnoti odhad

reliability.

6. 4. 1. 2. Odhad reliability pomoci paralelnich forem

Zékladnim ptredpokladem tohoto zpisobu urovani reliability je vytvofeni dvou
paralelnich testl, tedy takovych, které méfi ten samy atribut stejnym zpiisobem (Urbanek a
kol.,, 2011). Empirické posouzeni reliability paralelnich forem se pak provadi
prostfednictvim statistické analyzy, pifi které se porovnavaji priméry a rozptyly
jednotlivych polozek a dale korelace vSech polozek v obou forméach (tamtéz). Dle

Reiterové (2003) je pti pouziti této metody dulezité dodrzet pravidlo, aby polovina vybéru
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zacinala s jednou testovou verzi a druha polovina s druhou. Pfi opakovani administrace se

potom toto potadi pievrati.

| tato metoda odhadu reliability ma vSak svoji slabou stranku, a to obtiznost
vytvofeni opravdu paralelnich forem. McDonald (1999; in Urbanek a kol., 2011) uvadi
vyvoj postupll tzv. vyrovnavani forem testd, které usiluji o co nejvétsi srovnatelnost

ziskanych skort.

6. 4. 1. 3. Odhad reliability metodou split-half

Metoda split-half, neboli metoda ptleni znamena postup, ve kterém se test rozdéli

na dvé rovnocenné ¢asti. V praxi se podle Reiterové (2003) pouzivaji tfi metody pileni:

a) rozd¢leni testu podle sudych a lichych polozek,
b) pouziti nahodného vybéru polozek pro oba oddélené celky,
C) spojovani ukolt s pfiblizné stejnou narocnosti do dvojic a nasledné¢ nahodné

pridéleni vzdy jednoho ¢lena paru do jedné testové poloviny.

Koeficient reliability se potom odhaduje prostfednictvim nékolika moznych zpiisobii;
napf. Spearman-Brownovy formule, Rulonova vzorce, Gutmannovy rovnice, Flanaganova

vzorce nebo Cronbachova vzorce (podrobnéji Reiterova, 2003).

Také split-half metoda ma své stinné stranky, jako mnoho moznosti rozdélovani testi
na dvé poloviny, pfi¢emz kazdé rozdéleni ma jiny odhad reliability (Urbanek a kol., 2011).
Titéz autofi zminuji dalSi moznosti urovani odhadu reliability, napf. analyzu vnitini
konzistence, ktera je Casto pouZzivana pro hodnoceni reliability dotazniki nebo Kuder-

Richardsonovu rovnici.

6. 4. 1. 4. Faktory ovliviiujici odhad reliability

Reliabilita psychodiagnostickych ndastroji a metod se nezjiStuje pifimo, ale
prostfednictvim adekvatnich postupt, které umoziuji jeji odhad metodami statistického
zpracovani dat. Piehled téchto faktord podavaji napi. Urbanek a kol. (2011, s. 120-129).
Jednim z téchto faktorti je volba samotné metody. Kline (1993; in Urbanek a kol., 2011)
udavé, ze metoda paralelnich forem dava niz$i hodnoty odhad oproti test-retestové
metodé. Metoda paralelnich forem je povaZzovéna za dolni hranici odhadu reliability.

Naproti tomu metoda ptleni je uvadéna jako horni hranice odhadu reliability.
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Dalsim faktorem je délka testu, respektive podet polozek. Cim vice poloZek test
obsahuje, tim je presn¢jsi odhad pravého skoru a tim se také zvySuje koeficient reliability

(Reiterova, 2003).

Odhad reliability také ovliviiuji heterogenita skupiny, casové aspekty, konstrukce a
administrace metody (Urbanek a kol., 2011). Martin a Bateson (2009) ptidavaji jako dalsi
faktory praxi a zku$enosti V psychologickém testovani, Gnavu examinatora a také

adekvatnost definic kazdé kategorie chovani.

Urbének a kol. (2011) zminuji tzv. minimalni Zadouci reliabilitu metody a snazi se
tak objasnit odpovéd’ na otazku, jakd ma byt hodnota koeficientu reliability metody, aby
spliiovala kritéria kvalitniho néstroje k méteni urcitych psychologickych charakteristik. Pro
koeficient reliability se nejcastéji pouziva korelaéni koeficient, tedy hodnoty mezi 0 a 1.

Helmstadter (1994; in Urbanek a kol., 2011, s. 129) popisuje nasledujici pozadavky:

a) alespon 0,50 pro hodnoceni rozdili v primérnych hodnotach skupin u jednoho
atributu,

b) alesponi 0,90 pro hodnoceni rozdil v primérnych hodnotach n&jaké skupiny u
dvou a vice métenych atributi,

c) alespon 0,94 pro hodnoceni individualni namétené hodnoty,

d) alespon 0,98 pro hodnoceni rozdilti v individualnich namétenych trovnich dvou a

vice atributu.

Pozd¢&ji vsak tentyz autor povazuje jim stanovena kritéria za velmi piisnd. Podle
Klineho (1993; in Urbéanek a kol., 2011) by méla byt minimalni hodnota koeficientu
reliability 0,70.
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VYZKUMNA CAST

7. Vyzkumny problém a cil prace

Hlavnim tématem této prace jsou exekutivni funkce, které zastieSuji celou fadu dil¢ich
procest (napt. schopnost planovani, pfesun pozornosti aj.). Cilem této vyzkumné prace
bylo ziskat data v testech I-S-T 2000R, KAI, BDI-Il a v Testu Hanojské véze a ovéfit

reliabilitu pro Test Hanojské véze.

7.1. Stanoveni hypotéz

V tomto vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Predpoklidime statisticky vyznamny koeficient test-retestové reliability

S odstupem tri mesicu pro celkovy skor v ToOH.

H2: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovou tirovni

poznavacich schopnosti (I-S-T 2000R) a celkovym skérem (ToH).

H3: Predpoklidame, zZe neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi depresivitou

(BDI-1) v prvnim vySetieni a celkovym skérem (TOH) Vv prvnim vySetieni.
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8. Popis zvoleného metodologického ramce

Tato studie je zaméfena kvantitativné. V ramci vyzkumného Setfeni byly pouzity
standardizované metody, a to Test struktury inteligence (I-S-T 2000R), Kratky test
vSeobecné inteligence (KAI), Beckova sebeposuzovaci skala depresivity pro dospélé (BDI-

IT) a dale Test Hanojské véze.

8.1. Popis pouzitych psychodiagnostickych metod

Pro sbér dat byla sestavena testova baterie, kterd se skladala z Testu struktury
inteligence (I-S-T 2000R), Kratkého testu vSeobecné inteligence, Beckovy sebeposuzovaci
Skaly depresivity pro dospélé a z Testu Hanojské véze. Blizsi popis jednotlivych metod je

uveden v nasledujicim textu.

8.1.1. Test struktury inteligence (I-S-T 2000R)

Autorem je Rudolf Amthauer, ktery sviij test vydal v roce 1993. Prvni ¢eské vydani
vyslo v upravé prof. Aleny Plhakové v roce 2005. Nasledujici informace vychazeji prave

ze zminéné Ceské upravy.

Test struktury inteligence 1-S-T 2000R nalezi do kategorie tzv. vykonovych testu.

Test ma dvé paralelni verze a je sloZen ze tfech jednotlivych modul:

1. zakladni modul,
2. zkracena verze zakladniho modulu,

3. roz§ifujici modul.

Zakladni modul pifedstavuje kompletni upravenou verzi testu I-S-T 70. Je sloZen
z deviti skupin uloh, kdy kazda skupina obsahuje 20 testovych polozek setazenych podle
obtiznosti. Tyto tlohy maji za cil zjiStovat verbalni, numerickou a figurédlni inteligenci.
Posledni dva subtesty jsou ureny k méfeni paméti. Tento modul také umozituje stanoveni

celkové urovné poznavacich schopnosti. Skupiny uloh zdkladniho modulu jsou tyto:

1. dopliovani vet — ulohy 1-20 se skladaji z vét, ve kterych chybi vzdy jedno slovo;
pro dokonceni kazdé véty je nabizeno pét slov, oznacenych pismeny a, b, c, d, e;

ukolem probanda je vybrat slovo, které vétu spravné doplni,
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analogie — kazda polozka obsahuje tfi slova; mezi prvnim a druhym slovem
existuje urcity vztah; mezi tfetim a jednim z péti nabidnutych slov, uvedenych u
kazdé ulohy, je podobny vztah; toto slovo ma vysetfovany jedinec najit,
Zobecnovani — pii generalizacich je vzdy déno Sest slov; zkoumana osoba mé za
ukol najit dve slova, ktera maji spole¢ny nadfazeny pojem,

pocetni ulohy — zde probandi vykonavaji po¢etni operace v oblasti realnych Cisel,
ciselné rady — jsou dany tady Cisel, které jsou usporadany podle urcitého pravidla;
kazda tada podle tohoto pravidla pokracuje; tikolem testovaného jedince je tedy
najit v kazdé rade¢ nejblizsi dalsi Cislo, jimz tato fada pokracuje,

pocetni znaménka — tento subtest je tvofen rovnicemi z oblasti raciondlnich ¢isel,
V nichZ jsou vynechana pocetni znaménka, kterd vedou ke spravnému vysledku,
Vyber obrazcii — kazda loha zde znazornuje jeden obrazec rozstiihany na nékolik
kouskli; proband ma zjistit, ktery z deseti moznych obrazcti vznikne, pokud
jednotlivé ¢asti slozi dohromady,

ulohy s kostkami — tyto ulohy obsahuji kostky, na jejichZ stranach jsou odlisné
znacky; proband vzdy vidi pouze tii strany kostky; kazda z téchto uloh ukazuje
jednu z danych kostek ve zménéné poloze; tkolem je urcit, o kterou kostku jde,
ulohy s maticemi — jsou tvofeny obrazci uspofadanymi podle urcitého pravidla;

ukolem je pfijit na toto pravidlo a nahradit otaznik jednim u nabizenych obrazct.

Pameét’ pro slova — ukolem jedince je zapamatovat si dvojice nebo trojice slov a
jejich zatazeni k nadfazenym pojmim. Nasledné¢ ma za ukol vybrat ten pojem,
K némuz patii slovo s uritym pocatecnim pismenem.

Pameét pro obrazce — zde si ma testovana osoba zapamatovat dvojice obrazcii. Pak
nasleduje vzdy pouze jeden ¢len této dvojice a druhy obrazec musi proband vybrat

Z péti moZnosti.

Zkracena forma zékladniho modulu pak obsahuje jen devét zakladnich subtestt,

bez administrace pamét'ovych tkoli. Modul rozsitujici je tvofen testem, ktery je zaméten

na zjiStovani ziskanych znalosti probanda. Test zachycuje verbalni, numerické 1 figuralni
] y p yey s gu

znalosti, celkovou hodnotu znalosti a dale obecny faktor znalosti (tj. krystalizovanou

inteligenci).

Test I-S-T 2000R je mozné administrovat individualn€ i skupinoveé. Administrace

zékladniho modulu zabere cca 90 minut. S pouzitim pamétovych ukoli se doba testovani
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prodlouzi na 113 minut. Test znalosti pak trvd 40 minut. Pro vSechny skupiny tloh
zakladniho modulu jsou stanoveny ¢asové limity, které je nutné pii administraci dodrzovat.
Z kazdého subtestu je ziskdn hruby skér (soucCet spravnych odpovédi). Tyto skory se
zapisuji do profilu vysledkli. Devét skupin uloh zakladniho modulu Ize vzdy po tfech
seskupit do tii Skal — verbalni, numerické a figurdlni inteligence. Celkova turoven
poznavacich schopnosti je ddna souctem hrubych skoért vSech deviti subtest. Subtesty pro

pamét’ se vyhodnocuji samostatné. Do celkového skoru se vSak nezapocitavaji.

Hrubé skory lze pak prevadét na standardni skory a percentily. Vysledky testu
znalosti se také zapisuji do profilu vysledkti a také do tzv. protokolu pro stanoveni

krystalizované a fluidni inteligence. Z Testu struktury inteligence je tedy mozné urcit miru:

a) verbalni inteligence — zjiStuje schopnosti zachazet pii usuzovani s feCovym
materidlem; je zde dulezita iroven osvojeni jazyka a také schopnost zachazeni
vztahll mezi pojmy,

b) numerické inteligence — zkouma poctarské schopnosti a také schopnost nachazet
logické vztahy mezi Cisly,

c) figuralni inteligence — zjiStuje schopnost manipulace s tvarové-obraznym
materialem,

d) celkové trovné poznavacich schopnosti — vyjadiuje schopnost formalné-logického
mysleni a usuzovani,

e) paméti — méfi schopnost aktivniho a soustfedéného vstipeni informaci a jejich
Znovupoznani,

f) znalosti (verbalnich, numerickych a figuralnich),

g) krystalizované inteligence — schopnost osvojit si v dané kultuie rozsahlé védomosti,

h) fluidni inteligence — schopnost nachazet vztahy mezi podnéty, schopnost

formalniho, induktivniho 1 deduktivniho mysleni.

Test I-S-T 2000R obsahuje normy pro celou populaci od patnacti let; dale normy
podle véku od tfinacti let a také normy podle typu skoly (gymnazisté; ostatni stfedni Skoly
a ucilist€). Normy pro test znalosti a pro krystalizovanou a fluidni inteligenci jsou pro

celou populaci od patnacti let.

V ramci této studie bylo dale pracovano s jedinym ukazatelem, a to s celkovou

urovni poznavacich schopnosti.
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8.1.2. Kratky test vSeobecné inteligence — KAI

Tento test, oznacovany téz jako Kratky test obecnych informacné psychologickych
veli¢in, je fazen do vykonnostnich testl. Jako takovy méti dvé zakladni veliciny, a to tok
informaci do kratkodobé paméti a moment piitomnosti (trvani pfitomnosti). Kratkodoba
pamét’ je tvofena pravé témito dvéma veliCinami, o kterych se predpoklada, ze urcuji
komplexni psychické vykony bézného dne. Zjisténa kapacita kratkodobé paméti mize byt
ptifazena k inteligenénimu kvocientu ¢lovéka. Test obsahuje normy pro vékovou skupinu
od 17 do 65 let. Podle autort testu je ale test pouzitelny i pro starSi populaci (Lehrl,
Gallwitz, Blaha, Fischer, 1995).

KAI je sestaven ze dvou subtestid. Prvnich z nich je subtest ¢teni pismen, ktery
slouzi pro méfeni toku informaci do kratkodobé paméti. Je sloZzen ze 4 karticek, kdy na
kazdé z nich je fadek nahodné sefazenych pismen. Ukolem probanda je co nejrychleji tato
pismena precist. Zméfeny Cas se zapiSe do zdznamového archu. Druhy subtest je rozdélen
na dvé casti. Jde o reprodukci pismen a reprodukci ¢isel, ¢imz je méfeno trvani
piitomnosti. V tomto subtestu jsou probandovi nejprve pieCteny Cisla (pismena), ktera

vySetiovany jedince nasledné opakuje (Lehrl, Gallwitz, Blaha, Fischer, 1995).
Ze zpracovanych dat lez zjistit nésledujici vysledky:

a) informacné-psychologické kapacity,
b) rychlost zpracovani informaci ,

C) trvani momentu pfitomnosti,

d) kapacity kratkodobé paméti,

e) inteligenéni kvocient.

Autofti (Lehrl, Gallwitz, Blaha, Fischer, 1995) udévaji, Ze tento test je mozné pouZit
jako pomocnou metodu stanoveni diagndzy psychickych poruch. Ze ziskanych dat se

V ramci tohoto vyzkumu pracovalo s celkovym 1Q KAIL

8.1.3. Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé (BDI — 1)

Jde o upravenou verzi znamé Beckovy sebeposuzovaci Skaly (BDI). Na ceské
upravé se podileli Preiss a Vacit (1999). Tato sebeposuzovaci Skala piedstavuje

screeningovou zkousku, kterd je vhodna do psychologické, psychiatrické praxe a také ve
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vyzkumu. Tento dotaznik se sklada z jednadvaceti polozek. Jednotlivé polozky se zamétuji
na afektivni, kognitivni, motivacni a fyziologické projevy deprese. Administrace testu trva
asi 5 — 10 minut. Pacient je v ramci instrukce vyzvan, aby hodnotil posledni dva tydny.
Kazda polozka je ohodnocena na ctytbodové skale (0-4). Pouze otazky Cislo 16 a 18 maji
sedm alternativ mozné odpovédi (0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b). Vyhodnoceni probihd souctem
vSech polozek. Maximum ziskanych bodu je 63. Skér 0-13 odpovidd minimalni depresivni

symptomatice, 14-19 piedstavuje mirnou zavaznost, 20-28 urcuje stiedni symptomy.

Ve vyzkumné €asti této rigordzni prace se nadale pracovalo s celkovym skore.

8.1.4. Test Hanojské véze

Test Hanojské véze patii mezi tzv. zkousky vézi. Existuje n€kolik verzi — variant,
napf. Londynska véz, Spanélska véz &i Torontska véz (Kulistak, 2003; Lezakova, 2004).
Jak uvadéji Obereignert et al. (2010), je Hanojskd véZ rozSifené pouZivanym nastrojem
v neuropsychologii k hodnoceni integrity frontostriatalniho systému. Autofi dale dodavaji,
ze Hanojska véz souvisi se schopnosti planovat a fesit problémy. Tyto schopnosti jsou
odrazem exekutivnich funkci, proto Hanojska véz ptredstavuje vhodnou metodu k méteni
téchto funkci. Podle Kulistdka (2003) se na feSeni Hanojské véZe podili ptredevsSim

dorzolateralni ¢ast prefrontalniho kortexu.

Hanojska véZ je koncipovana jako hlavolam, ktery je znam v plivodni verzi jako
legenda o Brahmoveé vézi a soucasnému svétu byl predstaven francouzskym matematikem
Edouardem Lucasem, ktery jej vydal v podobé détské hry (Ronnlund et al., 2001;
Obereignert et al., 2012). Podle Slocumovy (Slocum a Botermans, 1988; in Obereignert et
al., 2012) klasifikace mechanickych hlavolamti je Test Hanojské véZe fazen mezi
sekventni pohybové hlavolamy, kam je moZné zatadit také Porteusovy labyrinty ¢i
Wechslertiv subtest BludiSt€. Prvnimi autory, ktefi Test Hanojské véze pouzili jako
psychodiagnostickou metodu, byli Ewert a Lambert (1932; in Obereignert et al., 2012).
Umoznuje zachycovat schopnost planovani, kontroly a propojovani informaci
V kognitivnich subsystémech. Vykon v feSeni Hanojské véze byva naruSen u pacientl
slézemi ve frontalni oblasti mozku, dale také u nckterych psychiatrickych a

neurologickych onemocnéni (Obereigneri, 2010).
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Hlavolam Hanojska véz se sklad4 z obdélnikové zakladny, na které jsou umistény
tfi svislé, stejné vysoké koliky (sloupky). Tyto koliky jsou ve stejné vzdalenosti od sebe.
Na prvnim koliku je umisténo nékolik kotouct (diski), které jsou na sob& polozeny podle
velikosti od nejvétsiho po nejmensi, pfiCemZz nejveétsi disk je dole a nejmensi nahote
(Mackintosh, 2000; Emick, Welsh, 2004; Eysenck, Keane, 2008). Ukolem probanda pfi

feSeni Hanojské véze je premistit kotouce z prvniho koliku na tfeti, ve stejném potadi.

Obr. ¢&. 1 Test Hanojské véze (foto Mgr. Marek Otava, UP Olomouc)

Musi byt ale dodrZen urcity zplsob piemistovani kotouct, kam spadaji nasledujici

pravidla:

a) Vvkazdém tahu je mozné pfemistit pouze jeden disk, tzn., Ze se najednou nesméji
vzit a pfesunout dva ¢i vice kotouct,
b) disk nemlze byt poloZzen na stole nebo drzen v ruce pii pohybu jinym diskem,

c) vétsi disk nesmi byt polozen na disk mensi.

Pfi feSeni se mohou samoziejmé pouzivat vSechny tii koliky. Test Hanojské véze
existuje v dievéné verzi, ale také ve verzi pocitatové. Dievéna verze piinasi vyhody
klinického pftistupu (Obereignerd, 2010). Pouziti Hanojské véze pii testovani exekutivnich
funkci ptinasi nékteré vyhody. Témi jsou snadna kvantifikovatelnost, kratka administrace,

citlivost pro pocinajici poruchy (Lezakova, 2004). V nasledujici tabulce jsou uvedeny

81



minimalni pocty tahl pro jednotlivé pocty diskti. Uvedené jsou také pocty tahti pro 6-, 7-,
8- a 9- diskovou verzi, které mohou psychologové pouzivat v rdmci rehabilitace méné

zavaznych kognitivnich a exekutivnich funkci (Obereignert et al., 2012).

Pocet diski Minimalni poc¢et pohyb
1 1
3
7
15
31
63
127
255
511
Tab. €. 4 Minimalni poCty tahl pro jednotlivé pocty diskli

OO [|NO |0~ |W(N

Pfed zapocetim testu je vySetiované osob¢é sdélena ndsledujici instrukce

(Obereignert et al., 2012):

‘

. Vasim ukolem bude resit hlavolam.

,,Mam zde vez, postavenou ze ti rizné velkych kruhii. Vasim ukolem bude presunout ji
Z tohoto kolicku (ukazujeme) na tento krajni kolicek (ukazujeme). Ale musite dodrzovat dve

«

pravidla.

wPrvni pravidlo zni, Ze muZete pohybovat vidy jen jednim diskem. Nemiizete
presunout celou pyramidu tak, Ze ji vezmete a presunete sem. (Ukazujeme, zaroven

vezmeme prvni disk a presuneme jen na stredni kolicek).

Druhé pravidlo je takové, Ze nemiizete polozit vetsi disk na mensi. (Presuneme
druhy disk na stredni kolicek, kde je jiz nejmensi disk, vzapeti vratime pyramidu do vychozi
polohy.) Disky (alternativné kruhy) miiZete presouvat dle libosti, jen dodrzujte tato dvé

pravidla. Pokud udélate chybu, ihned Vas upozornim.

Po zadani instrukce mohou také vyvstat otazky ze strany vySetfovaného jedince.
Obereignert et al. (2012) doporucuji nasledujici postup. Pokud se proband doptdva na
upiesnéni pravidel, administrator je mize zopakovat. Pfed zapocetim feSeni testu muize
examinator také pfedvést ukazku poruseni pravidel. Pokud vSak jiZ testovani probiha, je
mozZné pouze Ustni zopakovani pravidel, nikoli nazorné. Stejni autofi v manudlu pro
administraci a interpretaci Testu Hanojské véze uvadéji také konkrétni otazky, které se

mohou ze strany probanda objevit, napft.:
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Otazka ze strany klienta

Odpoved’ examinatora

., Kolik mam casu?

,,Predevsim je to ukol na premysleni, casu

madte dost. “

,,Je mozné to vitbec vyresit? *

€« o«

,,Ano, neni v tom zadny ,,chytak .

,Délam to dobre

.,Pracujte tak, aby cela pyramida byla
zde. " (Ukazeme na krajni kolik.)

,,Nejde mi to, nebudu pokracovat.

,Jesté to, prosim, zkuste.” (SnazZime se

udrzet klienta u testu po cely cas

administrace, pred vyprSenim casového

limitu.)

Tab. €. 5 Mozné otazky ze strany klienta pii administraci ToH

Nasledujici informace jsou ptfevzaty z Manudlu pro administraci a interpretaci

Testu Hanojské véze (Obereignert et al., 2012).

Administrovana je tii diskova (3d), ¢tyt diskova (4d) a péti diskova (5d) verze

testu. Administrace zahrnuje sledovani a zaznamenavani ¢ty ukazatelq.

1. Cas —zaznamenava se pro kazdou verzi testu. Maximalni ¢as na feSeni jednotlivych

verzi je 5 minut. Administrace vSech tii verzi je tedy maximdlné¢ 3x5 minut.
V ptipadé, Ze proband obtiznost verze nezvladne vyfesit v asovém limitu, dalsi
verze se jiz neadministruje. Vysledny ¢as feSeni je zapisovan do zaznamového
archu ve vtefinach.

Pocet pohybli — za pohyb je povazovan kazdy motoricky ukon, pfi kterém disk
opusti hrot. Pokud je pfesunut na jiny hrot, pohyb ozna¢ime ¢arou. Pokud disk hrot
opusti, ale je navracen na stejny hrot, jedna se o pohyb a zéiroven také o
perseveraci. Minimalni pocet pohybt, diky kterym muze proband dosahnout
cilového stavu vSech diskt, odpovida vzorci 2™-1, kdy n reprezentuje pocet disk,
které jsou momentéalné pouzivany (Rénnlund et al., 2001).

Perseverace — jsou Vv zasad¢ dvojiho druhu, a to pravé a nepravé. Prava perseverace
predstavuje moment, kdy dojde k pfesunu disku a vzapéti k jeho névratu na
puvodni misto (tento pohyb se oznaci jako perseverace). Neprava perseverace pak

znamena situaci, kdy vySetfovany jedinec vezme disk mimo hrot, nepfesune jej
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vSak na jiny hrot, ale vrati ho na plivodni misto. Mezi pravou a nepravou
perseveraci je rozdil z klinického a diagnostického hlediska. Pravé perseverace jsou
Castéji priznakem organické poruchy. Z klinického hlediska je vyznamny pocet tii a
vice pravych perseveraci. Nepravé perseverace byvaji projevem nerozhodnosti a
jejich zvySeny vyskyt se vztahuje k mirngj§im formam deficitd v oblasti
exekutivnich funkei a také u nékterych typd osobnosti, napf. neurotickych ¢i
histrionskych. PoCet nepravych perseveraci muze byt také zvySen u mirnych forem
depresi a depresi symptomatickych.

Poruseni pravidla — jde o pohyb, ktery porusuje vyse zminéna pravidla. Klient je na

toto poruseni upozornén a nasledn¢ navracen o krok zpét.

Pro zjednoduSeni zaznamu feSeni byly navrzeny nasledujici grafické znacky, které

oznacuji jednotlivé sledované jevy. Pohyb je znacen obycejnou svislou carou. Prava

perseverace je oznacena carou s hornim koleckem. Cara s pfeskrtnutym hornim koleckem

pak oznacuje perseveraci nepravou. Horni kiizek na svislé ¢afe znaci poruseni pravidla a

znak obraceného ,,V* na koncich svislé ¢ary predstavuje dosazeni casového limitu.

Pohyb - prava perseverace - neprava perseverace - poruseni pravidla - casovy limit

/\

Obr. ¢. 2 Grafické znacky pro zdznam pohybli v ToH (Obereignert et al., 2012)

a peti

V ramci neuropsychologické diagnostiky se pouziva Hanojska véz se tfemi, ctyimi

disky. V sou€asné dobé jsou k dispozici publikované normy vzorku Svédskeé

populace pro tfi a Ctyfdiskovou verzi (Ronnlund, 2001). Jak uvadi Obereignert (2010),

tyto verze jsou nedostatecné citlivé pro komplexni planovani, jehoZ naruSeni byva

V pocatecnich fazich exekutivnich poruch. V soucasné dobé vznikaji normy pro Test

Hanojské véze pod vedenim PhDr. Radka Obereignert, Ph.D. na Katedfe psychologie

Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. K dispozici jsou prozatim orienta¢ni

84



percentilové normy pro ¢eskou populaci 65 — 75 (Mizigar, 2011), a to pro dva ukazatele,
pocet tahll a Cas ve tii-, Ctyf- a péti diskové verze. Pro populaci 13 — 18 let vytvorila

orientacni percentilové normy Stielova (2012).

Dle Manudlu pro administraci a vyhodnoceni Testu Hanojské véze (Obereignert et
al., 2012) je mozné vykon probanda ptfevést na tzv. celkovy skor. Maximum tohoto skéru
je 6 bodua. V kazdé verzi testu tedy jedinec muize ziskat dva body, z toho jeden za Gspésné

vyfeSeni ulohy a druhy bod za splnéni ukolu ve stanoveném ¢asovém limitu.

Ve své pilotni studii pouzili Test Hanojské véze Obereignerti et al. (2010). Tito
autofi administrovali Hanojskou véz (tii-, ¢tyf- a pétidiskovou verzi) u tii skupin pacientl
S neurodegenerativnimi onemocnénimi (Alzheimerova choroba n = 7; Parkinsonova nemoc
n = 10; nespecifickd skupina, napf. pacienti s amyotrofickou laterdlni sklerdzou,
Huntingtonovou nemoci ¢i frontotemporalni lobarni degeneraci n = 10) a také u skupiny
kontrolni (n = 15). Pfi administraci autofi zaznamendavali pocet presunil (tahil), celkovy
¢as, opakovani pohybu a Cetnost porusovani pravidel. Autofi nasli statisticky signifikantni
rozdily v prodlouzeném vysledném case u Parkinsonovy choroby pro motorickou
komplikaci a také ve zvySeném poctu presuni a porusovani pravidel u Alzheimerovy

nemoci.

Hanojskou véz pouzili také Brennan et al. (1997; in Sorel, Pennequin, 2007), kteti
pomoci ni chtéli zdokumentovat poskozeni schopnosti planovat v souvislosti s vékem.
Vysetiili 12 mladych dospélych lidi s primérnym veékem 19 let, 9 dospélych osob
S primérnym vékem 65 let a 10 osob s primérnym vékem 75 let. Ukdzalo se, Zze dvé
mlad$i skupiny mély podobné vykonné kapacity pro tfideskovou verzi, na rozdil od
vykonu nejstarS$i skupiny. Pfi zvySeni slozitosti (Ctytdiskova verze) problému byl u

mladych dospélych lepsi vykon oproti zbylym dvéma skupinam.

Sorel a Pennequin (2007) zkoumali ve svém vyzkumu tlohu flexibility, aktualizace,
inhibice a rychlosti zpracovani pfi feSeni Hanojské véze. Podle Miyakeho et al. (2000; in
Sorel, Pennequin, 2007) jsou pii zdolavani Hanojské véze dulezité tfi vykonné funkce —
pfesun pozornosti, aktualizace a inhibice. Pfesun pozornosti zahrnuje moznost ptepinat
mezi né€kolika ukoly, Cinnostmi ¢i duSevnimi slozkami (Monsell, 1996; in Sorel,
Pennequin, 2007). Aktualizace je spojena s opera¢ni paméti a fidi reprezentaci myslenek.
Jde o schopnost kodovat a sledovat dilezité informace Vv pracovni paméti. Inhibice pak

znamenda védomé zabranéni automatické reakci, v ptipadé potreby. Miyake et al. (2000; in
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Sorel, Pennequin, 2007) prokazali, ze tyto tfi funkce, zejména pak inhibice, jsou nutné
k feseni Hanojské véze. Tento fakt se rozhodli ovéfit Sorel a Pennequin (2007), v jejichz
vyzkumu se zucastnilo 15 lidi s primérnym vékem 22,7 let, 15 lidi s primérmym vékem
68,1 let a 16 lidi s prumérmnym vékem 78,7 let. Planovani bylo hodnoceno pomoci
Hanojské véze, a to pomoci tii- a Ctyrdiskové verze. Byl zaznamenavan celkovy cas
pottebny k vyfeseni ulohy, pocet tahli a pocet nelegalnich tahli. Pokud ucastnik provedl
zakazany krok, musel se vratit k pfedchozimu stavu. Vedle Hanojské véze byl také pouzit
Strooptiv test a N-back Test. Dale byl pouzit test na posuzovani rychlosti zpracovani, ktery
se skladd ze série Sedesati parti pismen. Ukolem probanda v tomto testu je co nejrychleji
Cist par pozic (X-X, O-0...). Autofti zjistili, ze vykon pfi feSeni Hanojské véze koreluje

s v€kem. Vysoky vek souvisi s poklesem schopnosti planovat v tomto tkolu.

Reliabilitu Testu Hanojské véze zkoumali Gnys a Willis (1991, in Bishop, 2001),
ktefi jej administrovali pétiletym détem. Retestovani vSak bylo jiz 25 minut po prvni
administraci. Hodnota koeficientu reliability byla statisticky vyznamna, a to 0,72. Nicméné

nevyhodou této studie byl velmi kratky test-retestovy interval.

Také autofi Ahonniska, Ahonen, Aro, Tolvaven a Lyytinen (2000; in Obereignert
et al., 2012) provedli studii reliability Testu Hanojské véze. Tito autofi retestovali déti ve
véku 7,7 a 11,6 let. Administrace testu prob¢hla celkem tfikrat, a to ve dvoumeési¢nich
odstupech. Byly zjiStény zlepSujici se vykonnostni charakteristiky a vSechny sledované
ukazatele. StarSi déti dosahly rychlejSiho zlepSeni, coz je pravdépodobné spjato s vékem a

s vyvojovymi hledisky.

Bishop (2001) zkoumal rovnéz reliabilitu a zaroven vztah mezi vykonem v Testu
Hanojské véze a verbalnim 1Q v détské verzi Wechslerova testu (WISC-III). Vyzkumu se
zucastnilo 238 déti od 7 do 15 let a 20 dospélych. Korelace mezi Testem Hanojské vézZe a
verbalnim IQ nebyla statisticky vyznamna. 45 déti absolvovalo retestovani Testem
Hanojské véze (interval byl 30 az 40 dni). Test-retestova reliabilita byla 0,5, coz je podle

psychometrickych standarda pro psychodiagnostické metody nizka hodnota.

8.2. Metody zpracovani ziskanych dat

Sesbirana data byla vyhodnocena podle ptislusnych manuala ¢i stanovenych kritérii

pro jednotlivé psychodiagnostické metody, které byly v tomto vyzkumu pouzity. Ziskané
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vysledky byly nasledné zpracovany pomoci statistickych funkci a metod v aplikaci
Microsoft Office Excel 2007.

Konkrétné byly pouzity nasledujici metody a postupy:

a) popisna statistika,
b) vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu,

C) t-test pro signifikantnost korela¢niho koeficientu.
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9. Vyzkumny soubor a proces vyzkumu

Vyzkumny soubor se skladal celkem z 61 probandi. Jednd se o studenty a
studentky stfednich odbornych skol a gymnézii, ktefi byli do vyzkumu zafazeni pomoci
metody pfilezitostného vybéru, jenz byva oznacovan také jako libovolny vybér ¢i vybér
dobrovolnikti. Tato forma vybéru ucastniki je zaloZena na tom, ze do vzorku z dané
populace jsou vybrany osoby, které jsou praveé k dispozici. Nevyhodou prilezitostného

vybéru je jeho nereprezentativnost (Ferjencik, 2000).

Sbér dat probihal v obdobi od zaii 2011 do ¢ervna 2012. Ugastnici vyzkumu byli
vybrani mezi studenty stfednich Skol a gymnazii, kteti absolvovali proces kariérového
poradenstvi v ramci takto zaméfeného projektu. Ulast ve vyzkumu byla samoziejmé
dobrovolna a nabidnutd vSem studentim. VSichni castnici byli informovani o ucelu a

pribéhu vysetieni a byl od nich rovnéz vyzadan informovany souhlas.

Podminkou zafazeni do vyzkumného souboru byla neptitomnost psychického ¢i
fyzického onemocnéni a absolvovani kompletniho vyzkumného postupu. Testovani jedinci
nebyli motivovani finanéni odménou. Jako motivace poslouzila samotna moznost byt
soucasti tohoto vyzkumu. Celkem bylo osloveno asi 170 student, z nichz 61 se do

vyzkumného procesu zapojilo.

Samotné vySetfeni probihalo v nékolika fazich. V prvni fazi byl skupinové
administrovan Test struktury inteligence [-S-T 2000R. Téchto skupinovych administraci
bylo samoziejmé nékolik, a to vzhledem k velkému poctu studentli. Ve druhé fazi $lo o
administraci Kratkého testu vSeobecné inteligence, Beckovy sebeposuzovaci stupnice
depresivity pro dospélé a Testu Hanojské véze. Treti, tedy posledni faze zahrnovala
administraci Testu Hanojské véze a Beckovy sebeposuzovaci stupnice depresivity pro

dospéle.
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10. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal celkem z 61 studentii a studentek stfednich odbornych
Skol a gymnazii ve véku od 17 do 19 let. Z tohoto souboru bylo 35 divek a 26 chlapct.
Primérny celkovy veék probandi byl 18,3 (min=17, max=19). Primérny vek divek byl
18,2. Primérny vek chlapct byl 18,3.

pocet probandii: 61

pramérny celkovy vék 18,3
z toho divek 35

priimérny vék 18,2
z toho chlapci 26

pramérny vék 18,3

Tab. €. 6 Charakteristiky zkoumaného souboru (n=61)

Pramér 18,3
Median 18
Modus 18

SD 0,493
Minimum 17
Maximum 19

Soucet 1098
Pocet 61

Tab. ¢. 7 Popisné statistické udaje pro celkovy vék (n=61)
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11. Vysledky

Jednotlivymi vysledky vyzkumného Setfeni je ovétfeni stanovenych hypotéz a jejich

nasledné pfijeti €i nepfijeti.

11.1. Testovani hypotézy H1

H1: Predpokladame statisticky vyznamny koeficient test-retestové reliability

S odstupem tr'i mésicui pro celkovy skor v ToH.

Pro ovéfeni hypotézy H1 byla pouzita metoda statistické zavislosti, tedy korelace, a
to podle Pearsonova korela¢niho koeficientu. Pearsoniv korelacni koeficient byl vypocitan
pro celkovy skor v Testu Hanojské véze mezi prvnim a druhym vysetfenim. Korelace mezi
celkovym skorem ToH v prvnim a ve druhém vySetieni je 0,544. Tato hodnota byla
nasledné porovnédna S tabulkou kritickych hodnot korelaéniho koeficientu (Reiterova,
2003) na hladiné vyznamnosti p=0,05. Tabulkova hodnota pro 61 ucastnikt je 0,250, coz

znamena, zZe r > p.

Hypotéza H1 byla ovéfena a prijata, protoze bylo zjisténo, Ze mezi celkovym
skérem v TOH v prvnim a ve druhém vySetfeni existuje statisticky vyznamnd souvislost.
Hodnoty celkovych skért ToH u vSech ucastnikd v prvnim i ve druhém vySetieni jsou
uvedeny v piiloze ¢. 2. Popisné statistické udaje pro jednotlivé ukazatele Testu Hanojské

véze jsou v prilohach €. 3, 4 a 5. Dale byly vypocitany korelace mezi:

a) celkovym ¢asem feSeni v prvnim a druhém vysSetieni pro kazdou verzi

b) poctem pohybt v prvnim a ve druhém vySetfeni pro kazdou verzi

C) poctem pravych perseveraci v prvnim a druhém vysetieni pro kazdou verzi
d) poctem nepravych perseveraci v prvnim a druhém vySetieni pro kazdou verzi

e) poctem poruseni pravidel v prvnim a druhém vySetienim pro kazdou verzi.

Tyto korelace byly opét vypocitany podle Pearsonova korelacniho koeficientu a
nasledné¢ porovnany s tabulkou kritickych hodnot pro signifikantnost korela¢niho

koeficientu. Korelace, které jsou statisticky vyznamné, jsou tu¢né vyznaceny.
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korelace mezi Casy 0,368
korelace mezi pohyby 0,351
3D verze |korelace mezi pravymi perseveracemi 0,265
korelace mezi nepravymi perseveracemi -0,029
korelace mezi poruSenim pravidel 0,567
korelace mezi asy 0,505
korelace mezi pohyby 0,142
4D verze |korelace mezi pravymi perseveracemi 0,379
korelace mezi nepravymi perseveracemi 0,478
korelace mezi poruSenim pravidel 0,634
korelace mezi asy 0,569
korelace mezi pohyby 0,61
5D verze | korelace mezi pravymi perseveracemi 0,34
korelace mezi nepravymi perseveracemi 0,677
korelace mezi poruSenim pravidel 0,456
Tab. ¢. 8 Korelace mezi jednotlivymi ukazateli ToH v 1. a 2. vySetieni
(n=61; p=0,05)

11.2. Testovani hypotézy H2

H2: Predpokladdame, Ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi celkovou

urovni poznavacich schopnosti (I-S-T 2000R) a celkovym skérem (ToH).

Hypotéza H2 byla ovéfena prostfednictvim Pearsonova korela¢niho koeficientu.
Byl vypocitan korelacni koeficient pro celkovou urovei poznavacich schopnosti a celkovy
skor v Testu Hanojské véze v prvnim vySetieni. Korela¢ni koeficient mezi celkovou trovni
poznavacich schopnosti a celkovym skorem Vv Testu Hanojské véze v prvnim vySetieni je
0,140. Tato hodnota byla porovnana s tabulkou kritickych hodnot korela¢niho koeficientu.
Tabulkova hodnota pro 61 respondentu je 0,250, tedy r <p.

Hypotéza H2 byla ovéfena a prFijata, a to v disledku zjisténi, Ze mezi celkovou
urovni poznavacich schopnosti v Testu struktury inteligence a celkovym skorem v Testu
Hanojské véze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost. Jednotlivé naméfené hodnoty
IQ I-S-T 2000R a celkové skory v Testu Hanojské véze v prvnim vySetieni jsou uvedeny
v piiloze ¢. 9. Popisné statistické udaje pro hodnoty 1-S-T 2000R jsou uvedeny v piiloze €.
7. Dale byly vypocitany korelace mezi celkovou urovni poznavacich schopnosti a

jednotlivymi ukazateli Testu Hanojské véze.
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. 3D 4D 5D
1.vyS. | 2.vyS. | 1.vyS. | 2.vyS. | 1.vyS. | 2. vys.
1Q I-S-T 2000R a pocet pohyb -0,062| 0,062| -0,015| -0,187| 0,151| 0,183
IQ I-S-T 2000R a celkovy ¢as -0,31| -0,376| -0,105 -0,44| -0,181| -0,368
IQ I-S-T 2000R a prava perseverace -0,035| -0,225| -0,096| -0,179| -0,198| -0,159
IQ I-S-T 2000R a neprava perseverace -0,052 0,245 0,06| -0,123 0,266 0,155
IQ I-S-T 2000R a poruseni pravidla -0,19| -0,081| -0,006| 0,009 -0,08| -0,054

Tab. ¢. 9 Korelace mezi 1Q I-S-T 2000R a ukazateli ToH (n=61; p=0,05)

Pro zajimavost byly rovnéz vypocitany jednotlivé korelace mezi hodnotami I-S-T

2000R a mezi ukazateli Testu Hanojské véze pro vSechny verze.

1Q VIQ NIQ FIQ Pamét |FL.IQ |KR.IQ
3D cas -0,31 0,001| -0,293| -0,316 0,025| -0,223| -0,167
3D pocet pohybil -0,062 0,075| -0,094| -0,132 0,06 -0,007] -0,119
3D prava perseverace -0,035 0,005 -0,018 -0,096 0,04 0,013 -0,066
3D neprava persever. -0,052 0,142 -0,002 -0,137 0,129 0,021 -0,102
3D poruseni pravidla -0,19| -0,028| -0,204| -0,149| -0,325| -0,205| -0,156
4D cas -0,105| -0,044| -0,115| -0,117 0,03| -0,205| -0,074
4D pocet pohybt -0,015| -0,021 0,003| -0,041| -0,043| -0,065| -0,009
4D prava perseverace -0,096| -0,057| -0,016] -0,002] -0,025| -0,074| -0,174
4D neprava persever. 0,06 0,108 0,012 0,154 0,02 0,002 0,238
4D poruseni pravidla -0,006| -0,022 0| -0,033 0,185 0 0,097
5D cas -0,181| -0,205| -0,104| -0,104 0,071| -0,181| -0,081
5D pocet pohybil 0,151 0,063 0,096 0,134 0,167 0,154 0,02
5D prava perseverace -0,198 -0,237 -0,116 -0,11 0,013 -0,129 0,228
5D neprava persever. 0,266 0,071 0,237 0,376 0,222 0,265 0,087
5D poruseni pravidla -0,08| -0,098| -0,041| -0,084 0,169 -0,087| -0,029

Tab. ¢ 10 Korelace mezi hodnotami I-S-T 2000R a mezi ukazateli Testu Hanojské véze
v prvnim vySetieni (n=61; p=0,05) (VIQ-verbalni 1Q, NIQ-numerické 1Q, FIQ-figuralni
1Q, FL. I1Q-fluidni inteligence, KR. IQ-krystalickd inteligence)

1Q VIQ NIQ FIQ Pamét’ FL.1Q KR. 1Q
3D cas -0,376 -0,182 -0,454 -0,158 -0,115 -0,42 -0,224
3D pocet pohybti -0,062 0,041 -0,216 -0,083 -0,035 -0,168 -0,142
3D prava perseverace -0,225 0,008 -0,35 -0,056 0,082 -0,291 -0,001
3D neprava persever. 0,245 0,084 0,196 0,189 0,216 0,267 0,076
3D poruseni pravidla -0,081 -0,072 -0,139 0,034 -0,273 -0,091 -0,006
4D gas -0,44 -0,189 -0,375 -0,315 -0,131 -0,399 -0,304
4D pocet pohybu -0,187 -0,11 -0,12 -0,154 -0,155 -0,154 -0,232
4D prava perseverace -0,179 -0,066 -0,109 -0,057 -0,177 -0,208 -0,174
4D neprava persever. -0,123 0 -0,06 -0,1 -0,046 -0,093 0,047
4D poruseni pravidla 0,009 -0,105 0,096 -0,039 0,012 0,038 0,092
5D cas -0,368 -0,218 -0,386 -0,148 -0,189 -0,402 -0,234
5D pocet pohybii 0,183 0,055 0,108 0,16 0,118 0,157 0,026
5D prava perseverace -0,159 -0,129 -0,215 -0,012 -0,191 -0,191 -0,158
5D neprava persever. 0,155 0,107 0,095 0,324 0,162 0,133 0,21
5D poruseni pravidla -0,054 -0,053 -0,067 -0,034 -0,003 -0,031 -0,002

Tab. ¢. 11 Korelace mezi hodnotami I-S-T 2000R a mezi ukazateli Testu Hanojské véze ve

druhém vysetieni (n=61; p=0,05)
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V tabulkach ¢. 10 a 11 je vidét, Ze zjisténé korelacni koeficienty nejsou statisticky

signifikantni.

Jednotlivé namétené hodnoty poznavacich schopnosti respondentti jsou zobrazeny

V nésledujicim grafu:
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Graf ¢. 1 Naméfené hodnoty 1Q I-S-T 2000R (n=61)

11.3. Testovani hypotézy H3

H3: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi depresivitou

(BDI-I1) v prvnim vysetieni a celkovym skorem (TOH) v prvnim vysetieni.

Pro ovéfeni hypotézy H3 byla rovnéz pouzita metoda Pearsonova korela¢niho
koeficientu, ktery byl vypocitan mezi depresivitou (BDI-II) a celkovym skorem (ToH)
Vv prvnim VySetfeni. Hodnota tohoto korelacniho koeficientu je -0,143. Néasledné byl
korela¢ni koeficient porovnan s tabulkovou hodnotou signifikantnosti korelace. Tabulkova

hodnota pro 61 ucastnikt je 0,250, coz znamena, ze r < p.

Hypotéza H3 byla ovéfena prijata. Divodem je zjisténi, ze r < p, tedy ze mezi
mirou depresivity a celkovym skorem v Testu Hanojské véze neexistuje statisticky
vyznamna souvislost. Hodnota korelacniho koeficientu mezi depresivitou a celkovym

skorem v ToH ve druhém vysetfeni je -0,146, coZ je téméf totozna hodnota jako korelace
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depresivity a celkového skoru v ToH zjisténa v prvnim vysetfeni. Byly také vypocitany
dil¢i korelace mezi skoérovanim v BDI-1I a jednotlivymi ukazateli v Testu Hanojské véze.

Jejich hodnoty jsou v nasledujicich tabulkach.

korelace mezi BDI-2 a ¢asem 0,055
korelace mezi BDI-2 a pohyby -0,143
3D verze | korelace mezi BDI-2 a pravymi perseveracemi -0,177
korelace mezi BDI-2 a nepravymi perseveracemi 0,07
korelace mezi BDI-2 a poruSenim pravidel -0,051
korelace mezi BDI-2 a ¢asem 0,024
korelace mezi BDI-2 a pohyby -0,143
4D verze | korelace mezi BDI-2 a pravymi perseveracemi -0,128
korelace mezi BDI-2 a nepravymi perseveracemi -0,014
korelace mezi BDI-2 a poruSenim pravidel 0,017
korelace mezi BDI-2 a ¢asem 0,005
korelace mezi BDI-2 a pohyby -0,134
35 verze | korelace mezi BDI-2 a pravymi perseveracemi -0,113
korelace mezi BDI-2 a nepravymi perseveracemi 0,034
korelace mezi BDI-2 a poruSenim pravidel -0,12

Tab. ¢. 12 Korelace mezi BDI-II a ukazateli ToH v prvnim vySetfeni (n=61; p=0,05)

korelace mezi BDI-1I a ¢asem -0,078
korelace mezi BDI-II a pohyby 0,042
3D verze | korelace mezi BDI-II a pravymi perseveracemi -0,111
korelace mezi BDI-II a nepravymi perseveracemi -0,053
korelace mezi BDI-II a porusenim pravidel 0,285
korelace mezi BDI-Il a ¢asem 0,134
korelace mezi BDI-II a pohyby -0,005
4D verze | korelace mezi BDI-II a pravymi perseveracemi -0,144
korelace mezi BDI-II a nepravymi perseveracemi 0,2
korelace mezi BDI-II a porusenim pravidel 0,064
korelace mezi BDI-Il a ¢asem -0,014
korelace mezi BDI-II a pohyby 0,036
5D verze | korelace mezi BDI-II a pravymi perseveracemi -0,178
korelace mezi BDI-Il a nepravymi perseveracemi -0,024
korelace mezi BDI-II a porusenim pravidel -0,098

Tab. ¢. 13 Korelace mezi BDI-II a ukazateli ToH ve druhém vysetieni (n=61; p=0,05)

Hodnoty korelacnich koeficienti v téchto dvou tabulkdch nejsou statisticky

signifikantni.
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12. K platnosti hypotéz

Vyzkumna ¢ast této rigorézni prace obsahuje stanoveni tii hypotéz, které byly
nasledné ovefovany pomoci statistickych vypocti. Vysledky jednotlivych méteni jsou

shrnuty nize.
Vysledky hypotézy H1

K ovéfeni platnosti hypotézy: Predpokladame statisticky vyznamny koeficient test-

retestové reliability s 0dStupem tr'i mésicii pro celkovy skor v TOH.
Tato hypotéza byla ovéfena a prijata.

Bylo prokazano, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovymi skory v Testu

Hanojské véze pti administraci s odstupem tii mésic.
Vysledky hypotézy H2

Kovéteni platnosti hypotézy: Predpokladime, Ze neexistuje statisticky vyznamnd
souvislost mezi celkovou urovni poznavacich schopnosti (I-S-T 2000R) a celkovym skorem

(ToH).
Tato hypotéza byla ovéfena a prijata.

Prokazalo se, Ze neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi intelektovym vykonem a

celkovym skorem v Testu Hanojské véze.
Vysledky hypotézy H3

K ovéteni platnosti hypotézy: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamnd
souvislost mezi depresivitou (BDI-Il) v prvnim vysetreni a celkovym skérem (ToH)

V prvnim vySetieni.
Tato hypotéza byla ovéfena a prijata.

Bylo zjiSténo, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a

celkovym skorem v Testu Hanojské véze.
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13. Diskuse

Termin exekutivni funkce se v soucasné dobé objevuje v literatuie stale Castéji.
Zminovan je piedevsim v oblastech neuropsychologie, ale jeho aplikace je i v dalsich
disciplinach, naptiklad na poli Skolniho fungovani déti, specifickych poruch uceni aj.
Exekutivni funkce ptedstavuji soubor dil¢ich schopnosti, dovednosti ¢i procest, které se
uplatnuji v kazdodennim fungovani ¢lovéka pii vykonavani béznych dennich aktivit. Pti

poskozeni téchto funkci ¢i dovednosti tedy maze dojit k vyraznému sniZeni kvality zivota.

Snahou autora bylo Cerpat jak z ¢eskych, tak 1 ze zahrani¢nich zdroji a zmapovat
tak informace soucasnych vyzkumd, ale také starSich prament, které objasnuji naptiklad

vznik z4jmu o problematiku exekutivnich funkci.

Pfednim vyzkumnym zamérem bylo ziskat data v psychodiagnostickych nastrojich
stanovené testové baterie (tedy I-S-T 2000R, KAI, BDI 2 a Test Hanojské véze) a ovéfit
reliabilitu pro Test Hanojské véze. Prave tento test povazuji autofi (napt. Welsh, Huizinga,
2005; Obereignert, 2010) za piinosnou metodu, ktera je vhodna k vySetfeni exekutivnich
funkei. Obereignerti (2010) dodava, ze Test Hanojské véze ma svoje zastoupeni zejména v
neuropsychologii, v ramci které je uplatiovan k posuzovani integrity frontostriatalniho
systému a je schopen schopnost komplexniho planovani a také kontrolu a propojovani
informaci v subsystémech kognice. Test Hanojské véZze byl pouzit v mnoha vyzkumnych
zamétenich (napf. Ewert a Lambert, 1932; in Obereigneri, 2012, Brennan et al., 1997; in
Sorel a Pennequin, 2007, Ronnlund et al., 2001, Mizigar, 2011, Obereignert et al., 2012,
Stielova, 2012 aj.). Cilem vyzkumu bylo ové&fit stanovené hypotézy na zakladé
statistického zpracovani dat, a tyto hypotézy nasledné pfijmout ¢i nepfijmout. Statistické
zpracovani dat bylo provedeno pomoci statistickych funkei v programu EXCEL. Prvotnim
cilem bylo ziskat minimaln¢ 30 respondenti a tohoto cile se podafilo dosahnout. Celkem
byla sesbirdna data od 61 respondentil. Uastnici byli vybirani metodou piilezitostného
vybéru, ktery bohuzel nezarucuje spolehlivou reprezentativnost vyzkumného souboru,
z ¢cehoz vyplyva, Ze vysledky tohoto vyzkumného Setfeni nelze vztdhnout na celou

populaci.

V ramci hypotézy H1 bylo cilem zjistit, zda existuje statisticky vyznamny koeficient
test-retestové reliability s odstupem i mésicit pro celkovy skor Testu Hanojské veze.

K ovéteni hypotézy H1 byla pouzita metoda statistické zavislosti, tedy korelace, a to podle
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Pearsonova korelacniho koeficientu. Pearsontiv korela¢ni koeficient byl vypocitan pro
celkovy skor v Testu Hanojské véze mezi prvnim a druhym vySetienim. Hodnota tohoto
korelaéniho koeficientu je 0,544. Uvedena hodnota byla nasledné porovnana s tabulkou
kritickych hodnot korela¢niho koeficientu (Reiterova, 2003) na hladiné vyznamnosti
p=0,05. Tabulkova hodnota pro 61 ucastniki je 0,250. Z toho plyne, Ze koeficient korelace
je vyssi nez tabulkova hodnota, tedy, ze r > p. Hypotéza HI1 tak byla ovéfena a piijata
vzhledem k uvedenému zjisténi, ze existuje statisticky vyznamny koeficient reliability pro

celkovy skor v Testu Hanojské véze s odstupem tii mésicti.

Gnys a Willis (1991; in Bishop, 2001) zkoumali reliabilitu Testu Hanojské véze.
Zminéni autofi administrovali tento test péetiletym détem. Opakovand administrace testu
probéhla uz po 25-ti minutach od prvniho zadani testu. Hodnota koeficientu reliability byla
0,72 a jako takova byla statisticky vyznamnd. Nicméné tato vysokd hodnota koeficientu je
zkreslena velmi kratkym test-retestovym intervalem a nedé se povaZovat za vysoce validni.
Podle Klineho (1993; in Urbanek a kol., 2011) by odstup mezi prvnim a druhym
vySetfenim mél byt alespon tii mésice, protoze pii kratSim Case je riziko, ze si jedinec
pamatuje, jak danou ulohu fesil a naopak pfi delSim odstupu se urovenn méteného atributu
muze zménit natolik, Ze odhad reliability je znehodnocen. Reliabilitu a také vztah mezi
vykonem v Testu Hanojské véze a verbalnim IQ ve Wechslerové inteligen¢nim testu pro
déti (WISC-III) zkoumal Bishop (2001). Vyzkumu tohoto autora se zacastnilo 238 déti ve
vékovém rozpéti 7 — 15 let a dale 20 dospélych jedinct. Korelace mezi verbalnim IQ a
vykonem v ToH nebyla statisticky vyznamna. 45 déti proSlo retestovanim v Testu
Hanojské véZe. Test-retestova realiabilita byla 0,5. Tato hodnota je vSak podle

psychometrickych standarda pro psychodiagnostické metody nizka.

Ve své diplomové praci se na vyzkum reliability Testu Hanojské véze zaméftila také
Vanacova (2013). Tato autorka pracovala s pacienty, ktefi trpi Parkinsonovou chorobou.
Jeji vyzkum prokazal statisticky signifikantni souvislost mezi jednotlivymi ukazateli Testu
Hanojské véZe pii prvnim a druhém vySeteni. Vyznamna souvislost byla prokédzana nejen
mezi ¢asy potiebnymi k vyfeSeni tkolu a mezi celkovym poctem pohybt, ale také mezi

poctem perseveraci a porusovanim pravidel (Vanacova, 2013).

Reliabilitou Testu Hanojské véze se ve své praci zabyvala také Bouckova (2013).
Tato autorka zkoumala celkem 24 zdravych osob, seniori, kteti byli psychicky zdravi.

Bouckova pouzila metodu test-retest, kdy retestovani probihalo Sroc¢nim odstupem.
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Hodnota korela¢niho koeficientu byla 0,501289 na hladiné vyznamnosti p=0,05, coz
predstavuje signifikantni souvislost mezi dosazenymi vykony probandd v jednotlivych

vysetienich.

V této rigordzni praci byly také vypocitany korelace mezi jednotlivymi ukazateli

Testu Hanojské véze, tedy mezi:

f) celkovym Casem feSeni v prvnim a druhém vySetieni pro kazdou verzi

g) celkovym poctem pohybu v prvnim a ve drhém vySetieni pro kazdou verzi

h) poctem pravych perseveraci v prvnim a druhém vysetieni pro kazdou verzi

1) poctem nepravych perseveraci v prvnim a druhém vySetieni pro kazdou verzi

J) poétem poruseni pravidel v prvnim a druhém vySetfenim pro kazdou verzi.

Tyto korelace (viz. Tab. ¢. 7, kap. 11.1.) byly opét vypocitany podle Pearsonova
korelacniho koeficientu a nasledné¢ porovndny s tabulkou kritickych hodnot pro

signifikantnost korela¢niho koeficientu.

Hypotéza H2 je zaloZena na ptedpokladu, Ze neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi celkovou urovni poznavacich schopnosti (I-S-T 2000R) a celkovym skorem
(ToH). Stanovena hypotéza H2 byla ovéfena prostifednictvim Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Byl vypocitan koeficient korelace, a to pro celkovou uroveit poznavacich
schopnosti a celkovym skorem (ToH) v prvnim vySetfeni. Koeficient korelace mezi
celkovou trovni kognitivnich schopnosti a celkovym skérem Vv Testu Hanojské véze
Vv prvnim vySetfeni je -0,143. Tyta hodnota byla porovnana s tabulkou kritickych hodnot,
ktera je pro 61 ucastniki 0,250, tedy r < p. Hypotéza byla ovéfena a vzhledem ke
zjisSténym vysledkim pfijata. Divodem je fakt, Ze mezi celkovou urovni kognitivnich
schopnosti a celkovym skorem Vv Testu Hanojské véze nebyla prokazana statisticky
vyznamna souvislost. Nepfitomnost statisticky vyznamné souvislosti mezi intelektovym
vykonem a poctem tahl v Testu Hanojské véZe prokazalo vyzkumné Setfeni MizZigara
(2012). Tato zjisténi mohou podporovat nazor, ze Test Hanojské véze zachycuje pouze
exekutivni funkce, ne funkce kognitivni a je tak nezavisly na hodnoté inteligencniho
kvocientu. Zde je vhodné ptipomenout nazor Lezakové (2004), podle které jsou exekutivni

funkce samostatnou oblasti vedle kognice a emotivity.
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Byly také vypocitany korelace mezi celkovou trovni kognitivnich schopnosti a
ostatnich hodnot testu I-S-T 2000 R a mezi jednotlivymi ukazateli Testu Hanojské véze.
Jejich hodnoty jsou v kapitole 11.2. (Tab. ¢. 9, 10, 11).

Treti hypotéza H3 je zaloZena na piedpokladu, Ze neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi depresivitou (BDI-II) v prvnim vySetieni a celkovym skérem (ToH)
V prvnim vySetieni. Tato hypotéza byla rovnéz ovéfena podle Pearsonova korelacniho
koeficientu, ktery byl ziskan pro vztah mezi BDI-II a celkovym skorem v prvnim
vysetieni. V prvnim vySetieni byla korelace mez BDI-1I a celkovym skorem -0,143. Tato
hodnota byla opét porovnana s tabulkou kritickych hodnot na hladiné vyznamnosti p=0,05.
Ziskany korela¢ni koeficient je nizsi nez tabulkova hodnota. Hypotéza H3 byla ovéiena a
pro vyse uvedené vysledky pfijata. Divodem je zjisténi, ze mezi mirou depresivity a
celkovym skérem neexistuje signifikantni souvislost. Tento fakt miize podporovat nazor,
ze teSeni Testu Hanojské véze neni zévislé na emocnim prozivani vySetfovaného jedince.
Podle Veiela (1997; in Preiss, 2008) vykazuji pacienti s depresi horsi vykon v oblasti
exekutivnich funkei. Austin (2001; tamtéz) vSak udava, ze naruseni exekutivnich funkci je

pfitomno zejména u tézké deprese.

Jak bylo zminéno pfi popisu Testu Hanojské véze, normy pro tento test existuji pro
Svédskou populaci, avSak pouze pro tfi- a ¢tyt diskovou verzi (Ronnlund, 2001). Ty jsou
vSak podle Obereigneri (2010) nedostate¢né senzitivni pro posouzeni komplexniho
planovani, které byva naruseno jiz v pocatecnich stadiich exekutivnich poruch. Proto pod
vedenim PhDr. Radka Obereignerti, Ph.D. vznikaji normy pro Test Hanojské véze.
Aktualné jsou k dispozici orientacni percentilové normy pro ¢eskou populaci 65 — 75
(Mizigar, 2011) a orientacni percentilové normy pro ¢eskou populaci 13 — 18 (Stielova,

2012).

Z domécich 1 zahrani¢nich vyzkumi vyplyvé, Ze vykon v Testu Hanojské véze
souvisi s vékem probandl. Vysoky vek koreluje s poklesem schopnosti planovani, kdezto
jedinci v mlad$sim véku podavaji lepsi vykon (Ronnlund, 2001; Mizigar, 2011). Pti

porovnani této prace a prace Mizigara (2011) vyplyva nésledujici:

e nejkratsi Cas ve tii diskové verzi u seniorti byl 25 sekund, naopak nejdelsi 168
sekund; nejmensi pocet taht byl 7 a nejveétsi 27
e u studentl stfednich odbornych Skol a gymnézii byl nejkratsi celkovy ¢as pro

vyfeSeni ukolu 9 sekund v prvnim vySetfeni a 8 sekund ve druhém vySetteni,
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nejdelsi cas byl 158 sekund v prvnim vySetfeni a 89 ve druhém vysetfeni; nejmensi
pocet tahti byl 7, a to jak v prvnim, tak i ve druhém vySetieni a nejvyssi pocet tahti
byl 20 v prvnim vySetieni a 17 ve druhém vySetieni

e ve Ctyf diskové verzi byl u seniorti nejkratsi cas feSeni 73 sekund a nejdelsi 337
sekund, ¢imz bylo dosazeno casového limitu; nejmensi pocet tahii byl 17 a nejvyssi
66

e u studentl byl nekratsi ¢as 26 sekund v prvnim vySetfeni a 22 ve druhém vySetfeni,
nektefi studenti dosahli také ¢asového limitu, tedy tii set sekund; nejnizsi pocet
tahd byl 9 v prvnim a 15 ve druhém vySetieni, naopak nejvétsi pocet taht byl 61
V prvnim a 101 ve druhém vySetieni

e Vv péti diskové verzi bylo nejkratSiho ¢asu u seniori 166 sekund a nejdelsi ¢as byl
1044 sekund, ¢imz doSlo k piekroceni ¢asového limitu; nejmensi pocet tahti byl 35
anejvetsi 195

e u studentd bylo v péti diskové verzi nejkratSim casem 77 sekund v prvnim 61
sekund ve druhém vySetfeni a nejdelSim casem bylo 300 sekund v prvnim i ve
druhém vysetieni; nejnizsi pocet tahti byl 31 pro prvni i druhé vysetieni, nejvyssi

pocet tahli byl 165 v prvnim vySetieni a 140 ve druhém vySetfeni

Z uvedenych zjisténi je mozné usuzovat, Ze podstatnéj$im ukazatelem v Testu
Hanojské véZze neni pocet tahl, ale spiSe potifebny cas ke spravnému vyteSeni ukolu.

Mladsi jedinci fesili tkol v kratSim Case oproti skupin€ seniort.

Samotna administrace Testu Hanojské véze probihala bez vétSich problémi. Pied
zahdjenim testovani byla vzdy Hanojskd v&Z popséna. Bylo feceno, Ze se sklada ze
zékladny, na které jsou umistény tti vertikalni koliky. Déle byly popsany disky. Nésledné
byl probandiim sdélen vysledny cil, ke kterému maji dospet a poté jim byla vysvétlena
pravidla, ktera musela byt pii feSeni dodrzovana. Instrukci téméf vSichni probandi
pochopili a bylo jim jasné, co po nich examinator chce. N&kteti studenti méli potiebu
zeptat se na pravidla jesté jednou v prub&hu plnéni zadaného tkolu. Administrace testu je
jednoduchd, nebyly shledany zadné potize. Co se tyCe porusovani pravidel, nejvice se
objevovalo poruseni pravidla, kdy proband polozil vétsi disk na mensi. Malokdy se u
studentll objevilo poruSeni pravidla v podobé€, ze vzali dva disky najednou. Vyhodou
difevéné verze oproti verzi pocitacové je moznost pozorovani béhem feSeni, coz miize
pfinést cenné klinické informace. Pti pouziti dievéné verze je dileZitd vizuomotoricka
koordinace, a to pro samotnou manipulaci s testem. DileZitost motoriky pfi feSeni Testu
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Hanojské véze prokazali ve své studii Obereignerd et al. (2010), kteti zjistili statisticky
vyznamné rozdily v prodlouzeném celkovém ¢ase u pacientti s Parkinsonovou chorobou, a
to pravé z diivodu motorické komplikace u této nemoci. Jak uvadi Plassova (2012), za
zvazeni by stalo pouziti videokamery pro zaznamenavani feSeni Testu Hanojské véze, aby
pak mohla byt podrobné¢ji analyzovana strategie feSeni testu, zejména u jedinci se

zrychlenym psychomotorickym tempem. S timto doporu¢enim nelze nez souhlasit.

Autor této prace veéri, ze vyzkumna ¢ast pfinese moznost pouzivani Testu Hanojské
véze v klinické praxi, a to i piesto, Ze z metodologického hlediska jsou zde urcité
problematické aspekty. Jednim znich je nereprezentativnost vyzkumného souboru
zpusobend technikou vybéru vyzkumného souboru. DalSim nedostatkem je pocet
respondenttl, ktefi se vyzkumu zc€astnili. Ackoli byl splnén pivodni zamér, ktery pocital
s minimalné tficeti respondenty, stdle je pocet Sedesat jedna probandl nizky pro to, aby
bylo mozné vztadhnout vysledky vyzkumu na celou populaci. K tomu by bylo potieba

rozsifit tento pocet a zajistit tak vétsi reprezentativnost vyzkumného souboru.
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14. Zavér

Na zéklad¢ pouzitych psychodiagnostickych metod byla ziskédna data, z jejichz

zpracovani a analyzovani vyplyvaji nasledujici skutecnosti:

» byl prokazan statisticky vyznamny koeficient test-retestové reliability s odstupem
tfi mésict pro celkovy skoér Testu Hanojské véze

» mezi celkovou urovni poznavacich schopnosti v Testu struktury inteligence a
poctem pohybt v Testu Hanojské véze nebyla prokazana signifikantni korelace

» neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou depresivity a poétem pohybu
v Testu Hanojské véze

» zda se, ze dulezitym ukazatelem v Testu Hanojské véze je celkovy cas ke
spravnému vyteseni tkolu

» mladsi jedinci podavaji lepsi vykon v Testu Hanojské véze oproti populaci ve véku

65— 75 let
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15. Souhrn

Z neuropsychologického hlediska piredstavuji exekutivni ¢i vykonné funkce uméle
vytvofeny konstrukt. Rlizni autofi vymezuji ¢i definuji tento pojem riznym zpusobem.
Proto zatim neexistuje shoda vtom, co vlastné¢ exekutivni funkce piredstavuji. Podle
Lezakové (2004) mezi exekutivni funkce patii vile, planovani, Gcelné jedndni a GspéSny
vykon. Stejna autorka stavi exekutivni funkce jako samostatnou slozku vedle emocionality
a kognice, kdezto jini autofi (napi. Koukolik, 2002) fadi vykonné funkce mezi kognici.
Autofi se vSak vétSinou shoduji vtom, Ze exekutivni funkce jsou nepostradatelné pii

kazdodennim fungovani ¢lovéka.

Historickymi koteny pro studovani exekutivnich funkci jsou kazuistiky pacientt, ktefi
prodélali poskozeni mozku, konkrétn€ v oblasti frontdlnich neboli €elnich lalokd. Zndmym
je napt. pacient Phineas Gage, ktery utrpél zranéni pii praci s dynamitem, pii niz mu
kovova ty¢ prorazila tvari, spodinou lebecni, dale proletéla predni ¢asti mozku a temenem
hlavy vyletéla ven. Po tiraze byl Gage nestaly, netrpélivy, pouzival vulgarismy aj., coZ pro
n¢j pred urazem nebylo typické. Na zdkladé téchto kazuistik jsou exekutivni funkce

oznacovany téz jako frontdlni, coz je nepiesné oznaceni, nebot’ frontdlni lalok se podili

také na dal$ich funkcich.

Ze zminéného vyplyva, Ze exekutivni funkce jsou davany do souvislosti s oblasti
mozku, s ¢elnimi laloky. Dnes se jiz vi, ze exekutivni funkce jsou vazany na prefrontalni
kortex, konkrétné pak na dorzolateralni subkortikalni obvod prefrontalni kiiry. Prefrontalni
ktra predstavuje oblast, kterd ma dobré propojeni s dalSimi oddily mozku. Jak uvadi
Goldberg (2004), je propojena se zadni asociacni klirou, premotorickou kiirou, bazalnimi
ganglii, mozeckem, déle také s dorzomedidlnim jadrem talamu, hippokampem, cingularni
ktirou, amygdalou, hypotalamem a rovnéz s jadry mozkového kmene. Stejny autor také
uvadi, ze pravé tato recipro¢ni zapojeni umoziuji ¢elnim lalokiim koordinaci a integraci

¢innosti vSech ostatnich ¢asti mozku.

Podle Millera, Cummingse (2007) je prefrontalni kiira rozdélena na tii systémy, a to
dorzolateralni, orbitofrontalni a medialni. Jak jiz bylo zminéno, dorzolateralni obvod
souvisi s exekutivnimi funkcemi, zejména s pfesouvanim pozornosti, kognitivni
flexibilitou, feSenim problému a také se strategickym uvazZovanim (Fanfrdlova, 2007).

Orbitofrontalni obvod zajistuje pravidla spole¢enské konvence. Pacienti majici poskozeni
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tohoto obvodu porusuji spolecenskd pravidla a normy chovani. Lidé s orbitofrontalnim
syndromem trpi projevy jako nedostatek porozuméni pro své chovéni, nedostatek c¢i
absence empatie, porusovani uznavanych spoleCenskych konvenci. Tito pacienti také
pachaji trestnou c¢innost. DalSimi pfiznaky mohou byt apatie, lhostejnost, nezdjem ¢i

zmatenost pii planovani.

Medidlni obvod je tvofen doplitkovou motorickou oblasti a ptfedni cingularni ktirou.
Podle Koukolika (2002) jsou pii poskozeni medialniho obvodu pfitomny nasledujici
pfiznaky — porucha exekutivnich funkci, poruchy visceromotorické kontroly a takeé

porucha odpovédi na bolestivé podnéty.

V neuropsychologii bylo vytvotfeno nckolik modelil, které se snazi o vysvétleni
podstaty fungovani exekutivnich funkci. Patfi sem model kontroly mechanismu pozornosti,
jehoz autory jsou Shallice a Norman. DalSim je Grafmantv model, ktery vychazi u
existence tzv. jednoduchych jednotek poznani. Jako dalsi lze uvést Duncantiv model
vychazejici ze Spearmanovy teorie obecné inteligence. Zminit je mozné také teorii

pracovni paméti ¢i hypotézu somatickych markert.

Dnes je jiz znamo, ze fada onemocnéni ¢i poruch jsou doprovazeny deficitem
Vv oblasti exekutivnich funkci. Patfi sem napf. syndrom demence, depresivni porucha ¢i
schizofrenie. K naruSeni fidicich funkci dochazi také u bipolarni afektivni poruchy,
autismu, obsedantné kompulzivni poruchy, Tourettova syndromu ¢&i fenylketonurie.
Aktudlné se také diskutuje o exekutivnich dovednostech ve Skolnim prostiedi, kde jsou
dalezité pro celou fadu ukolt, které museji zaci zvladnout. Poruchy exekutivnich funkci

byly prokazany také u déti s poruchou ADHD.

Pro neuropsychologické méfeni (testovani) exekutivnich funkci existuje fada testi
¢1 metod. Jak uvadi Lezakova (2004), jednotlivé testy je mozné ptifadit vzdy k jedné ze
ctyt kategorii, které podle této autorky ptedstavuji zakladni slozky vykonnych funkei,
jimiZ jsou vile, planovani, ucelné jednani a GspéSny vykon. PouZivanymi testy pii méfeni
exekutivnich funkci jsou: Trail Making Test, Test verbalni fluence, Tvorba rodokmenu,
Test kognitivniho odhadu, Wisconsinsky test tfidéni karet, Stroopuv test ¢i Test Hanojské

Véze.
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Psychodiagnostické metody by samoziejmé mély spliiovat urCita kritéria, aby
mohly byt spolehlivé pouzivany v praxi. K témto psychometrickym vlastnostem patii

standardnost, objektivita, validita a reliabilita (Ferjencik, 2000).

Tato rigorozni prace si  klade =za «cil =ziskat data ve stanovenych
psychodiagnostickych néstrojich a nasledné ovéfit a pfijmout ¢i nepfijmout stanovené
hypotézy. Jednou z téchto hypotéz je ovéfeni test-retestové reliability pro Test Hanojské
véze. Utastniky vyzkumného souboru byli studenti a studentky stiednich odbornych $kol a
gymnazii. Celkovy pocet respondentil je 61. Diky tomuto poctu byl splnén ptivodni zamér
autora ziskat alespon 30 probandd. Vyzkumny soubor se pohyboval ve véku 17 — 19 let.
Z tohoto souboru bylo 35 divek a 26 chlapct. Primérny celkovy vék probandi byl 18,3
(SD=0,49). Sbér dat probihal v nékolika fazich. Administrovany byly metody I-S-T
2000R, KAI, BDI2 a Test Hanojské véze. Druhé vySetfeni v Testu Hanojské véze

probihalo vzdy s odstupem tii mésic.

V této praci byly stanoveny tfi hypotézy. V rdmci jejich ovétovani byl prokazan
statisticky vyznamny koeficient test-retestové reliability pro Test Hanojské véze
S odstupem tfi mésici pro celkovy skor. Dale bylo zjisténo, ze mezi celkovou urovni
poznavacich schopnosti v Testu struktury inteligence a celkovym skorem v Testu Hanojské
véze neexistuje statisticky signifikantni vztah. Rovnéz mezi mirou depresivity v Beckové
sebeposuzovaci skdle depresivity pro dospélé a celkovym skérem v Testu Hanojské véze

nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost.

Z této prace a dale z praci Ronnlunda et al. (2001), Mizigara (2011) a Stielové
(2012) vyplyva, Ze vykon v Testu Hanojské véze pravdépodobné koreluje s vékem. Jedinci
v mlad$im v&ku podéavaji v tomto testu lepsi vykon oproti skupiné seniorti ve véku 65 — 75
let. Schopnost planovéani tedy zfejmé klesd se zvySujicim se vékem. Rovnéz se zda, ze

dilezitym ukazatelem v Testu Hanojské véze je celkovy €as potiebny k dokonceni tikolu.

Presto, Ze ma tato prace urCit¢é metodologické nedostatky, jako nizkou
reprezentativnost vyzkumného souboru vzhledem k pftilezitostnému vybéru a také nizky
pocet probandd, autor prace veéfi, ze zjiSténa data prispéji K moznosti pouzivat Test

Hanojské véze v psychodiagnostickém posuzovani exekutivnich funkci.
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Piloha &. 1: Cesky a anglicky abstrakt rigorézni prace

ANOTACE RIGOROZNI PRACE

Autor: Mgr. Josef Mizigar

Néazev prace: Exekutivni funkce — ovéfeni test-retestové reliability
pro Test Hanojské véze

Pocet stran a pocet znakii: 137/202934
Pocet priloh: 14

Pocet titul pouzité literatury: 129

Abstrakt rigorozni prace

Tato prace se zaméfuje na téma exekutivnich funkci, které jsou v soucasné dobé
diskutovany zejména v oblasti neuropsychologie, ale také napt. v souvislosti s fungovanim
déti ve Skolnim prostfedi. Teoreticka ¢ast zahrnuje vymezeni terminu exekutivni funkce a
nékterych kognitivnich procest, jako pozornost, pamét a inteligence. Je zde také kapitola o
frontalnich lalocich, kterd obsahuje historicky vyvoj vzniku zdjmu o exekutivni funkce,
kazuistiku pacienta Phinease Gage a také informace o neuroanatomii frontalnich laloku.
Treti kapitola se tyka popisit modelll vysvétlujicich podstatu exekutivnich funkci. Dalsi
kapitola pojednava o naruseni exekutivnich funkci u vybranych onemocnéni (demence,
deprese, schizofrenie, ADHD aj.) a také poznatky tykajici se souvislosti exekutivnich
funkci a Skolniho prostiedi. Kapitola cislo pét uvadi problematiku diagnostického
posuzovani exekutivnich funkeci. V Sesté¢ kapitole se cCtenat docte o vlastnostech
psychodiagnostickych metod (standardnost, validita, reliabilita). Ve vyzkumné ¢asti jsou
prezentovany vysledky zpracovani a analyzy dat (KAI, BDI-II, I-S-T 2000 R, ToH),
jejichz cilem bylo ovéfit test-retestovou reliabilitu pro Test Hanojské véze a také zjistit
souvislosti feSeni v Testu Hanojské v&Zze s mirou depresivity a s celkovou urovni

kognitivnich schopnosti.

Kli¢ova slova: exekutivni funkce, frontalni laloky, neuropsychologicka diagnostika, Test

Hanojské véze, reliabilita



ANNOTATION OF THESIS

Author: Mgr. Josef Mizigar

Title: Executive functions — the verification of the test-retest
reliability for the Tower of hanoi Test

Number of pages and signs: 137/202934
Number of appendices: 14
Number of references: 129

Abstract of thesis

This rigorous is focused on the theme of executive functions that are currently
discussed, especially in neuropsychology but there again in connection with the
functioning of children in school environment. The theoretical part includes the definition
of term — executive function and some cognitive processes as attention, memory and
intelligence. There i salso a chapter about frontal lobe which contains historical
development of origin of interest in executive function, case history of Phineas Gage and
also information about neuroanatomy of frontal lobes. The third chapter refers to the model
descriptions explaining the base of executive functions. Next chapter deals with the
disruption od executive functions at selected diseases — dementia, depression,
schizophrenia, ADHD etc. and also some knowledges concerning the connection of
executive functions and school environment. The fifth chapter introduces to the diagnostic
problems of assessment of executive functions. In the sixth chapter, a reader can find some
characteristics of psychodiagnostic methods (standards, validity, reliability). In the
research, there are presented the results of data and analysis (KAI, BDI-II, 1-S-T 2000 R,
ToH) whose aim was a verification of test-retest reliability for Tower of Hanoi Test and
also the connection finding of solution in Tower of Hanoi Test with depression rate and

total level of cognitive abilities.

Key words: executive functions, frontal lobes, neuropsychologic diagnostics, Tower of

Hanoi Test, reliability



Priloha €. 2: Celkové skory v Testu Hanojské véZe v prvnim a ve druhém vySetieni
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Respondent Celkovy skér v ToH
© 1. vySetfeni | 2. vySetfeni
32 5 6
33 4 4
34 5 5
35 3 3
36 5 6
37 6 6
38 5 6
39 5 5
40 5 6
41 6 6
42 5 5
43 6 6
44 4 5
45 4 5
46 5 4
47 4 4
48 6 6
49 5 6
50 5 6
51 5 6
52 4 6
53 5 5
54 6 6
55 5 5
56 5 6
57 5 5
58 5 5
59 5 5
60 5 5
61 5 5

Tab. ¢. 14, 15 Celkové skory v ToH v prvnim

a ve druhém vysetieni (n=61)




CAS
1. vyS. | 2. vys.
Pramér 40,08| 23,72
Median 27 17
Modus 16 9
SD 31,58| 17,04
Minimum 9 8
Maximum 158 89
Soucet 2445 1447
Pocet 61 61

Tab. €. 16 Popisné statistické

udaje pro ¢as v ToH (n=61)

PRAVA PERSEVERACE
1. vyS. | 2. vyS.
Pramér 0,21 0,03
Median 0 0
Modus 0 0
SD 0,54 0,17
Minimum 0 0
Maximum 2 1
Soucet 13 2
Pocet 61 61

Tab. ¢. 18 Popisné statistické
udaje pro pravé perseverace (n=61)

Piiloha €. 3: Popisné statistické udaje pro jednotlivé ukazatele 3D ToH

POHYB
1. vyS. | 2. vys.
Pramér 9,95 8,85
Median 9 7
Modus 7 7
SD 3,3 2,48
Minimum 7 7
Maximum 20 17
Soucet 607 540
Pocet 61 61

Tab. €. 17 Popisné statistické
udaje pro pohyb v ToH (n=61)

NEPRAVA PERSEVERACE

1. vyS. | 2. vys.
Pramér 0,049| 0,016
Median 0 0
Modus 0 0
SD 0,21 0,12
Minimum 0 0
Maximum 1 1
Soucet 3 1
Pocet 61 61

Tab. €. 19 Popisné statistické udaje
pro nepravé perseverace (n=61)

PORUSENI PRAVIDLA

1. vyS. | 2. vys.
Pramér 0,049| 0,016
Median 0 0
Modus 0 0
SD 0,21 0,12
Minimum 0 0
Maximum 1 1
Soucet 3 1
Pocet 61 61

Tab. €. 20 Popisné statistické udaje pro poruseni
pravidla (n=61)




CAS

1.vyS. |2.vys.
Pramér 115,86 | 97,65
Median 89 68
Modus 300 30
SD 77,51| 75,04
Minimum 26 22
Maximum 300 300
Soucet 7068 5957
Pocet 61 61

Tab. €. 21 Popisné statistické

udaje pro ¢as v ToH (n=61)

PRAVA PERSEVERACE
1. vyS. [ 2. vyS.
Pramér 0,78 0,5
Median 0 0
Modus 0 0
SD 1,31 0,96
Minimum 0 0
Maximum 7 6
Soucet 48 31
Pocet 61 61

Tab. €. 23 Popisné statistické
udaje pro pravé perseverace (n=61)

Priloha €. 4: Popisné statistické idaje pro jednotlivé ukazatele 4D ToH

POHYB
1. vyS. | 2. vys.
Pramér 26,29 | 27,49
Median 25 27
Modus 15 29
SD 10,3| 12,13
Minimum 9 15
Maximum 61 101
Soucet 1604 1677
Pocet 61 61

Tab. €. 22 Popisné statistické
udaje pro pohyb v ToH (n=61)

NEPRAVA PERSEVERACE

1. vyS. | 2. vys.
Pramér 0,42 0,44
Median 0 0
Modus 0 0
SD 0,87 0,8
Minimum 0 0
Maximum 4 4
Soucet 26 27
Pocet 61 61

Tab. €. 24 Popisné statistické udaje
pro nepravé perseverace (n=61)

PORUSENI PRAVIDLA

1. vyS. [ 2. vys.
Pramér 0,19 0,08
Median 0 0
Modus 0 0
SD 0,47 0,32
Minimum 0 0
Maximum 2 2
Soucet 12 5
Pocet 61 61

Tab. €. 25 Popisné statistické udaje pro poruseni pravidla

(n

=61)




CAS

1.vyS. |2.vys.
Pramér 24595| 209,6
Median 300 209
Modus 300 300
SD 69,63| 83,66
Minimum 77 61
Maximum 300 300
Soucet 15003 | 12786
Pocet 61 61

Tab. ¢. 26 Popisné statistické
udaje pro ¢as v ToH (n=61)

PRAVA PERSEVERACE
1. vyS. [ 2. vyS.
Pramér 1,62 1,52
Median 1 1
Modus 0 1
SD 1,95 1,7
Minimum 0 0
Maximum 10 9
Soucet 99 93
Pocet 61 61

Tab. €. 28 Popisné statistické
udaje pro pravé perseverace (n=61)

Piiloha €. 5: Popisné statistické idaje pro jednotlivé ukazatele SD ToH

POHYB
1. vyS. | 2. vys.
Pramér 57,04| 59,03
Median 53 51
Modus 65 39
SD 27,6| 25,82
Minimum 31 31
Maximum 165 140
Soucet 3480 3601
Pocet 61 61

Tab. €. 27 Popisné statistické
udaje pro pohyb v ToH (n=61)

NEPRAVA PERSEVERACE

1. vyS. | 2. vys.
Pramér 1,39 0,93
Median 1 0
Modus 0 0
SD 2,09 1,25
Minimum 0 0
Maximum 10 5
Soucet 85 57
Pocet 61 61

Tab. €. 29 Popisné statistické udaje
pro nepravé perseverace (n=61)

PORUSENI PRAVIDLA

1. vyS. [ 2. vys.
Pramér 0,22 0,16
Median 0 0
Modus 0 0
SD 0,58 0,41
Minimum 0 0
Maximum 2 2
Soucet 14 10
Pocet 61 61

Tab. €. 30 Popisné

(

n=61)

statistické tdaje pro poruSeni pravidla




Piiloha ¢. 6: Namérené hodnoty 1Q I-S-T 2000R , po¢ty pohybi v ToH a namérené
hodnoty v BDI-II

1o 3D 4D 5D BDI2
1. vys. 2. vyS. 1. vys. 2. vyS. 1. vys. 2. vyS. 1. vys. 2. VyS.
112 18 7 19 27 35 40 6 2
109 7 7 9 28 42 60 1 0
120 9 13 24 17 65 82 7 4
94 9 9 15 26 58 75 3 1
120 7 7 24 24 63 94 15 13
115 7 7 28 15 50 35 6 7
101 9 14 15 17 35 49 1 2
116 10 8 15 16 41 38 4 0
113 7 7 25 27 43 55 11 15
88 7 7 37 35 71 37 8 7
103 13 11 26 15 45 56 6 0
103 7 7 52 23 18 47 4 4
108 7 7 37 34 92 81 7 2
98 11 7 43 42 54 114 9 6
81 12 7 15 28 8 25 17 24
101 14 7 17 30 21 38 17 9
98 9 7 18 34 23 31 21 21
111 18 7 22 32 85 104 1 3
135 7 8 30 15 38 39 14 9
121 10 7 30 17 44 39 3 2
94 9 10 23 101 59 55 3 3
123 15 13 17 19 94 118 10 12
124 9 13 23 30 65 71 12 9
132 7 11 27 29 16 62 17 7
101 9 9 29 19 57 52 14 10
120 7 7 17 23 65 54 11 5
114 7 7 26 31 74 70 6 7
120 17 7 24 27 51 50 5 2
100 11 13 28 31 16 24 7 7
103 14 9 39 27 84 63 0 0
94 7 7 16 17 51 44 3 0
114 10 7 21 36 59 37 7 12
107 7 7 55 51 36 42 2 1
94 15 17 30 32 123 96 9 6
84 9 10 18 21 23 45 21 12
112 11 11 15 47 64 73 7 9
88 9 9 17 18 42 47 8 6
108 20 13 61 23 165 68 7 7
102 9 7 31 27 34 43 6 5
100 14 11 25 29 53 47 0 0
92 8 7 16 16 63 59 2 1
90 10 9 31 26 53 46 3 3
92 9 9 25 29 52 55 4 5
97 7 7 45 31 65 52 7 5
100 12 9 16 21 35 47 0 0
89 10 9 29 31 44 39 2 0




92 9 9 27 24 43 37 1 0
100 9 13 20 38 95 81 11 7
121 7 7 31 28 41 39 3 2
116 16 9 20 20 76 71 11 3
103 7 7 31 16 81 35 7 4
125 7 7 17 16 31 31 25 15
112 7 7 26 28 56 51 9 7
130 7 7 34 25 76 51 14 9
118 9 11 19 25 96 133 10 13
131 9 7 25 29 71 46 8 4
103 13 7 45 29 49 110 7 3
112 14 15 21 19 115 140 10 11
106 7 7 21 29 48 63 7 9
114 7 7 32 29 87 76 10 9

99 9 11 30 28 41 39 17 18

Tab. €. 31 Naméiené hodnoty IQ I-S-T 2000R , pocty pohybi v ToH a namétené hodnoty
v BDI-II (n=61)



Priloha €. 7: Popisné statistické idaje hodnot v 1-S-T 2000R

Pam.

1Q VIQ NIQ FIQ celkem | VZ NZ Fz FL.1Q | KR.IQ
Pramér 106,87 (113,25| 103,66|102,21| 99,03|101,88|108,76|105,05|115,61 116,43
Median 1045| 113,5 101 99,5 98 101 108 104 116 116
Modus 103 108 88 107 98 94 93 104 123 117
SD 12,71 11,5 14,7| 18,46| 15,03| 13,07| 13,69| 12,24| 13,78| 12,49
Minimum 81 89 74 65 67 74 78 77 92 96
Maximum 135 138 130 128 137 128 142 132 147 150
Soucet 6411 | 6795 6220 6043| 5942| 6113| 6526| 6303| 6937| 6986
Pocet 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61

Tab. ¢. 32 Popisné statistické tdaje hodnot v I-S-T 2000R (n=61)




Priloha ¢&. 8: Grafické znazornéni naméfenych hodnot BDI-Il v prvnim a ve druhém

vySetieni
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Graf. ¢. 2 Naméfené hodnoty BDI-II v prvnim vySetieni (n=61)
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Graf ¢. 3 Namétené hodnoty BDI-II ve druhém vySetteni (n=61)



Priloha €. 9: Celkové skéry v ToH v prvnim i ve druhém vySetieni a namérené

hodnoty v testu I-S-T 2000R

Celkové skory v
ToH IST 2000R
Kr
1. vys. 2. vyS. 1Q VIQ |NIQ |FIQ [Pamét Zcelk |VZ |NZ |FZ |FLIQ 1Q
4 6 112 | 126 | 110 | 94 86 113 118 | 108 | 108 120 126
4 6 109 | 114 | 100 | 113 98 101 94 | 112 | 97 114 113
5 5 120 | 117 | 119 | 111 79 114 114 | 101 | 122 129 126
6 6 94 92 | 100 | 92 88 97 101 | 93 | 97 104 111
6 6 120 | 114 | 114 | 124 101 93 94 | 93 | 94 135 99
5 6 115 | 123 | 113 | 100 114 137 128 | 142 | 129 123 150
5 5 101 | 116 | 95 91 88 109 114 | 104 | 104 108 120
6 6 116 | 126 | 119 | 96 116 112 97 | 116 | 118 127 122
6 6 113 | 113 | 102 | 120 120 127 111 | 142 | 122 124 140
6 6 88 | 105 | 88 77 86 86 94 | 93 | 77 97 98
5 6 103 | 108 | 99 | 101 113 105 111 | 93 | 108 109 116
5 5 103 | 110 | 106 | 89 79 110 104 | 112 | 111 113 122
5 5 108 | 128 | 99 96 71 100 87 | 108 | 104 116 112
6 5 98 | 101 | 104 | 88 94 112 108 | 116 | 108 107 120
4 4 81 | 107 | 80 65 98 82 74 | 96 | 91 92 96
4 5 101 | 132 | 99 82 97 102 87 | 119 | 101 119 114
5 4 98 | 116 | 97 83 90 101 108 | 108 | 87 103 117
5 4 111 | 107 | 113 | 107 109 88 77 101 | 91 127 98
6 6 135 | 134 | 130 | 124 82 114 108 | 116 | 115 147 122
6 6 121 | 119 | 122 | 109 116 126 124 | 127 | 118 128 136
5 4 94 | 101 | 97 86 75 96 91 | 108 | 91 104 106
5 5 123 | 123 | 118 | 116 116 115 118 | 119 | 104 132 125
5 5 124 | 138 | 110 | 107 88 90 77 93 | 104 116 97
4 6 132 | 113 | 130 | 128 104 100 97 | 104 | 97 126 107
6 6 101 | 118 | 91 99 110 114 104 | 112 | 122 92 126
5 6 120 | 108 | 123 | 119 95 122 114 | 123 | 122 133 124
6 6 114 | 123 | 105 | 111 124 102 94 | 108 | 104 126 111
6 6 120 | 125 | 119 | 103 82 119 118 | 123 | 111 129 130
4 4 100 | 114 | 86 | 107 98 92 87 97 94 110 100
5 5 103 | 110 | 99 99 90 97 97 | 118 | 105 109 117
5 5 94 | 101 | 91 94 90 101 91 | 127 | 87 103 114
5 6 114 96 123 | 111 124 113 111 | 108 | 115 123 124
4 4 107 | 108 | 122 81 101 115 108 | 119 | 115 116 126
5 5 94 | 121 | 74 99 98 110 111 | 104 | 111 96 123
3 3 84 89 86 86 98 101 84 | 108 | 111 91 113
5 6 112 | 118 | 106 | 108 98 92 94 | 78 | 104 137 100
6 6 88 94 89 86 82 88 94 | 86 | 87 97 101
5 6 108 | 108 | 110 | 99 116 92 87 | 104 | 87 123 100
5 5 102 | 108 | 90 | 109 91 105 104 | 104 | 104 111 117
5 6 100 | 130 | 88 84 79 96 91 | 101 | 97 107 107
6 6 92 98 91 92 67 92 80 | 90 | 108 113 101
5 5 90 99 96 79 86 96 94 | 97 84 97 101
6 6 92 | 103 | 81 | 103 79 97 101 | 93 | 97 98 108
4 5 97 | 105 | 90 98 101 97 111 | 93 | 87 103 109
4 5 100 | 100 | 95 | 108 108 104 101 | 97 | 111 123 116




5 4 89 | 107 | 78 94 113 98 97 | 101 | 97 92 110
4 4 92 94 84 | 107 109 92 101 | 86 91 99 100
6 6 100 | 123 | 95 84 116 109 104 | 123 | 97 105 121
5 6 121 | 128 | 117 | 109 109 109 111 | 112 | 101 131 120
5 6 116 | 121 | 117 | 99 109 119 111 | 127 | 115 124 131
5 6 103 | 101 | 110 | 94 86 104 84 | 119 | 108 114 114
4 6 125 | 137 | 130 | 90 120 134 128 | 130 | 132 132 144
5 5 112 | 116 | 108 | 197 94 109 97 | 119 | 108 123 121
6 6 130 | 126 | 125 | 124 113 122 124 | 127 | 108 138 132
5 5 118 | 117 | 128 | 92 116 130 124 | 134 | 122 126 140
5 6 131 | 121 | 126 | 129 124 117 114 | 108 | 122 144 124
5 5 103 | 121 | 88 | 103 101 102 101 | 104 | 101 110 112
5 5 112 | 107 | 100 | 127 105 108 114 | 101 | 104 118 117
5 5 106 | 110 | 108 | 96 120 102 94 | 101 | 111 117 112
5 5 114 | 126 | 109 | 101 101 125 121 | 116 | 129 121 137
5 5 99 107 88 107 67 104 94 112 104 106 116

Tab. €. 33 Celkové skory v ToH v prvnim i1 ve druhém vySetfeni a namétené¢ hodnoty
v testu I-S-T 2000R (n=61)




popisné statistické udaje pro 1Q KAI

Priloha €. 10: Popisné statistické idaje pro BDI-Il v prvnim i druhém vySetieni a

BDI-II
1. vyS. | 2. vys.
Pramér 7,93 6,21
Median 7 5
Modus 7 0
SD 5,59 5,32
Minimum 0 0
Maximum 25 24
Soucet 484 379
Pocet 61 61

Tab. ¢. 34 Popisné statistické udaje
pro BDI-ll v 1.1 ve 2. vySetfeni (n=61)

1Q KAl
1. vys.
Pramér 111,88
Median 110
Modus 120
SD 11,7
Minimum 82
Maximum 138
Soucet 6825
Pocet 61

Tab. €. 35 Popisné statistické
udaje pro 1Q KAI (n=61)




Priloha €. 11: Porovnani hodnot I-S-T 2000R a 1Q KAl

IQ VIQ NIQ FIQ IQ KAI
112 126 110 94 108
109 114 100 113 109
120 117 119 111 103

94 92 100 92 128
120 114 114 124 133
115 123 113 100 120
101 116 95 91 115
116 126 119 96 121
113 113 102 120 110

88 105 88 77 120
103 108 99 101 134
103 110 106 89 133
108 128 99 96 131

98 101 104 88 130

81 107 80 65 115
101 132 99 82 111

98 116 97 83 103
111 107 113 107 99
135 134 130 124 121
121 119 122 109 104

94 101 97 86 105
123 123 118 116 116
124 138 110 107 98
132 113 130 128 122
101 118 91 99 107
120 108 123 119 98
114 123 105 111 95
120 125 119 103 121
100 114 86 107 105
103 110 99 99 122

94 101 91 94 101
114 96 123 111 116
107 108 122 81 134

94 121 74 99 94

84 89 86 86 99
112 118 106 108 101

88 94 89 86 110
108 108 110 99 109
102 108 90 109 93
100 130 88 84 120

92 98 91 92 104

90 99 96 79 114

92 103 81 103 107

97 105 90 98 110
100 100 95 108 117

89 107 78 94 104

92 94 84 107 105
100 123 95 84 99




121 128 117 109 109
116 121 117 99 106
103 101 110 94 113
125 137 130 90 138
112 116 108 197 105
130 126 125 124 120
118 117 128 92 100
131 121 126 129 116
103 121 88 103 106
112 107 100 127 82
106 110 108 96 126
114 126 109 101 115
99 107 88 107 115

Tab. €. 36 Porovnani hodnot I-S-T 2000R a KAI (n=61)
(VIQ=verbalni IQ, NIQ=numerické 1Q, FIQ=figuralni IQ, IQ KAI=IQ dle testu KAI)



Priloha €. 12: Graficky piehled FeSeni 3D verze ToH s minimalnim poc¢tem tahi
(Obereigneri et al., 2012)

Obr. ¢. 3 Graficky prehled feseni 3D verze ToH s minimalnim poctem tahii (Obereignerti
etal., 2012)



Priloha €. 13: Graficky piehled FeSeni 4D verze ToH s minimalnim poc¢tem tahi
(Obereigneri et al., 2012)

1

Obr. ¢. 4 Graficky prehled feSeni 4D verze ToH s minimalnim poc¢tem tahii (Obereignert
etal., 2012)



Piiloha €. 14: Graficky piehled FeSeni 5D verze ToH s minimalnim poétem tahu
(Obereigneru et al., 2012)
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Obr. ¢&. 5 Graficky prehled feSeni 5D verze ToH s minimalnim poc¢tem tahii (Obereignerti
etal., 2012)
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