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Uvod

Diagnostika exekutivnich funkci se ¢im dal tim vice rozsifuje do klinické praxe, a to
zejména v oblasti neuropsychologie. Dodnes ale neni termin exekutivnich funkci jasné
vymezen. Nesoulad mezi definicemi a modely exekutivnich funkci se odrazi i v samotné
diagnostice, kdy nejednotnost tohoto konstruktu pfinasi fadu uskali. Existuje fada nastroja
K uréeni kvality jednotlivych komponent exekutivnich funkci. V pribéhu jejich pouzivani
se odhaluje jejich citlivost, silné stranky, ale i jejich nedostatky a nevyhody. V reakci na to

dochazi k vyvoji a novym modifikacim téchto testi.

V rdmci grantové podpory projektu PAPSAV se na Katedie psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci zaCala rozvijet obména jiz zndmého testu
figuralni fluence. Autorem Olomouckého testu figuralni fluence (OTFF) je doc. Martin
Lec¢bych, Ph.D. K dneSnimu dni jsou vytvofeny prvni normy a postupné se test zacina
experimentalné uzivat u raznych Klinickych skupin. Tato diplomova prace pokracuje ve
zminéném trendu. Zabyva se aplikaci OTFF na klinickou skupinu jedinci s Parkinsonovou

nemoci.

Parkinsonova nemoc je pomérné rozSifené neurodegenerativni onemocnéni, u
kterého je jednim z non-motorickych ptiznaka praveé deficit v oblasti exekutivnich funkei.
Diky starnuti populace se da predpokladat, Zze vyskyt tohoto onemocnéni bude nartstat.
V praxi tedy bude ¢im dal tim vétsi potfeba psychodiagnostickych testti, které nebudou

zkreslovany specifickymi projevy nemoci.

Zamérem diplomové prace je experimentalné pouzit Olomoucky test figuralni
fluence u pacientti s Parkinsonovou nemoci a zhodnotit, zdali je u této klinické skupiny

vhodnym testem k testovani exekutivnich funkei, a ptipadné tak rozsifit jeho vyuziti.

Prvni kapitola teoretické casti je urena konstruktu exekutivnich funkci (EF).
Popisuje riznd pojeti taxonomie EF, vénuje se jejich neurobiologickym korelatim a
psychodiagnostickym testiim. Druha kapitola podrobnéji hovoii o Parkinsonové nemoci
jakoZzto o jednom z onemocnéni, u kterého je pfitomen deficit EF. Posledni kapitola se
vénuje konceptu fluence, ktery v sobé ukryva nékteré dil¢i komponenty EF. Vymezuje
tento pojem, kratce seznamuje s nejznaméj$imi testy fluence a specifikuje fluenci u

Parkinsonovy nemaoci.



Za hlavni cil vyzkumné casti jsme si vymezili zmapovat vztah mezi kvalitou
grafomomotorickych schopnosti a vykonem v Olomouckém testu figurdlni fluence.
Konkrétné chceme prozkoumat, zdali zhorsena grafomotorika u pacientti s Parkinsonovou

nemoci vyznamné zkresluje vykony v OTFF.
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TEORETICKA CAST

1. Exekutivni funkce

Exekutivni funkce (dale EF) jsou slozitym komplexem vysSich kognitivnich funkci,
které se podileji na mnoha mentalnich procesech. Dodnes neni tento termin jasn¢ vymezen
a jeho definice se 1isi v zavislosti na riznych autorech. Fandrlova (2007) se o EF vyjadiuje
jako o pon€¢kud kontroverznim konstruktu, ktery je do znacné miry uméle vytvoren.
Obecné se da tici, Ze EF maji integracni funkci a jsou Gzce propojeny s pracovni paméti.
Zahrnuji v sobé celou tfadu kognitivnich schopnosti a uplatnéni nalézaji zejména ve

vykonovych a rozhodovacich situacich.

EF byvaji typicky spojovany s oblastmi frontalnich lalokli, avSak do dne$ni doby
neexistuji jasnéjsi dikazy o presn€jsi lokalizaci centralniho exekutivniho systému. Uz jiz
takto problematickou situaci komplikuje skute¢nost, ze frontalni laloky samy o sob& jsou
pomérné nejednotnou strukturou, jez je bohaté propojena S dalSimi oblastmi mozku.
Ovliviuji tedy i dalSi mentalni procesy. Poskozeni frontalnich oblasti nemusi mit za
nasledek naruSeni EF a naopak, exekutivni deficit mize byt pfitomen i v situaci, kdy
frontalni laloky nejsou poSkozeny (Fandrlova, 2007). Ptfi komplexnéjSim naruSeni

exekutivnich funkci mluvime o tzv. exekutivnim syndromu.

1.1. Taxonomie exekutivnich funkci

Mezi modely, které popisuji konstrukt exekutivnich funkci, panuje znacny nesoulad.
Stale existuji problémy ohledné definice EF, konceptualizace tohoto pojmu a jeho méfeni
(Barkley, 2012). Callahan (2009) navic dodava, ze i v ramci daného modelu EF se

jednotlivé komponenty ¢asto vzajemné piekryvaji.

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

dovednosti.
Komponenty svého modelu specifikuje nasledovné:

e Viile jako kapacita povédomi o vlastni osob¢, okoli a motivaci.
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e Planovani jako schopnost konceptualizace zmény (divat se pred sebe), objektivita,
predstava moznych alternativ a rozhodnuti se pro jednu z nich, vytvoreni

koncep¢niho planu a udrzeni pozornosti.
o UCcelné jednani zahrnujici produktivitu a seberegulaci.

o Uspésiny vykon majici predpokladany efekt, ktery je posuzovan dosazenim daného

cile (Callahan, 2004).

Kazda komponenta v sobé zahrnuje konkrétni sadu cinnosti, kterd souvisi
S chovanim. VSechny jsou nezbytn¢ nutné pro vhodné, socialné odpovidajici a efektivné
svépomocné pocinani dospélého jedince. Jen velmi ojedinéle se najde jedinec, jenz ma
defekt pouze v jedné z komponent EF. Typictéji zahrnuje exekutivni deficit klastr vice
jednotlivych deficitt EF, kdy jeden nebo dva z nich jsou majoritni. Ke kolapsu EF muze
dojit v jakémkoliv stadiu sekvence chovani, které vytvaii planovanou ¢i iniciovanou
aktivitu. Systematické otestovani trovné dil¢ich komponent EF, které vstupuji do jednoho
Z jejich ¢tyf aspektu, pomaha k identifikaci stadii, ve kterych dochazi k selhani
exekutivniho chovani (Lezak, 2004).

Lezak (1995) diferencuje mezi kognitivnimi a exekutivnimi funkcemi. V oblasti EF
si klademe otazky typu: ,,Udélam to? Jakym zpiisobem to eventudlné provedu?*, zatimco
v ramci kognitivnich funkci odpovidame na otazky typu ,,Co mohu delat? Kolik toho

vim?*

Podle Baddeleyho (1987) hovoti EF obecné o mechanismech optimalizujici vykon
¢innosti, které vyzaduji operaci mnoha kognitivnich procesti. Robbins (1996; in Barkley,
2012) doplnuje, ze se EF vyuzivaji pfi formulaci novych efektivnich plant akci a pii

vybéru a uspotradani vhodnych sekvenci reakci.

Gioia et al. (2000; in Barkley, 2012) mluvi o EF jako o sbirce procesti zodpovédnych
za ftidici kognitivni, emociondlni a behavioralni funkce, jez se do urcité miry uplatiuji
béhem aktivniho feSeni novych problémi. Termin EF reprezentuje zastieSujici konstrukt
zahrnujici kolekci vzdjemné propojenych funkci zodpovédnych za cilevédomé a ucelné
chovani pii feSeni problému. Lurija (1973; in Barkley, 2012) dopliuje, Ze tyto exekutivni
procesy jsou esencialni pro syntézu vngjSich stimulli, utvéafeni cili a strategii a pii

ovétovani nalezitého vykonani téchto cill.
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Anderson (2002, in Barkley, 2012) komentuje velkou pocetnost procesti spojenych

s EF. Za hlavni procesy povazuje:

e Anticipace

e Volba cile

e Planovani

¢ Iniciace aktivity

e Seberegulace

e Mentalni flexibilita

e Zamgéteni pozornosti

e Vyuziti zpétné vazby.

Sohlberg a Mateer (1989; in Callahan, 2009) pfichazi s téméf totoZznym konceptem
EF, jenZ zahrnuje tyto komponenty:
e Volba cile
e Planovani
e Ocekavani
e Iniciace aktivity
e Seberegulace a kontrola

e Vyuziti zpétné vazby.

Holland et al. (1997; in Callahan, 2009) do svého konceptu EF zatazuje:

e Rychlost zpracovani

e Sekvence

o Flexibilita

e Tvorba myslenky a analyza ukolu
e Planovani a organizace

e Iniciace

e Hodnoceni strategii

e Pozornost na detail

e Sebeuvédomeéni

e Rizeni ¢asu.

Callahan (2009) vymezuje EF pouze nasledujicimi tfemi 3 komponentami:
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e Seberegulace
e Terminace

e Iniciace.

Koukolik (2012, s. 331; in Hakova, 2013) definuje exekutivni funkce jako soubor
funkci kognitivnich, do kterého patti: ,,schopnost tvorit a uskutecnovat plany, tvorit
analogie, respektovat pravidla socialniho chovani, resit problémy, adaptovat se na
necekané promeny okoli, vykonavat vetsi pocet cinnosti soucasne, umistovat jednotlivé

udalosti v case a prostoru, ukldadat, zpracovavat a vyvoldvat informace z paméti*.

1.2. Frontalni laloky, frontilni funkce a projevy jejich

poskozeni

Cinnost EF se spojuje s ¢innosti frontalnich lalokil, a to konkrétné s aktivitou
prefrontalni kiry. Prefrontalni korova oblast (area 9 — 14) je nejmladsi asociacni oblasti
mozku a u lidi tvoii zhruba 1/3 neokortexu (Koukolik, 2012). Prave touto oblasti se lidsky
mozek odliSuje od mozku zvitfeciho — v ¢elnim laloku sidli centrum ptedvidani, planovani
a ucelnych zaméri. Na celni lalok se pevné nevaze zadna konkrétni funkce, avSak bez jeho
spravné funkénosti dochazi kK naruseni dil¢ich kognitivnich slozek. Hraje nezastupitelnou
roli pfi definovani cili a pii planovani strategii, jak téchto cilii dosdhnout. Podili se na
integrit¢ osobnosti, na vlastnim sebeuvédomeéni a sebefizeni (Goldberg, 2001) a na citéni
(Orel, Facova, 2009). Koukolik (2012) spojuje pIlné dozrani ¢elnich lalokt, které nastava

na konci dospivani, s vyvojem poznavacich funkci, emotivity a moralnim vyvojem.

Prefrontalni kortex stoji na vrcholu hierarchie mozkovych funkci. Koordinuje a
integruje ¢innost ostatnich mozkovych struktur (Goldberg, 2001). Je pestie oboustranné
propojen s dal§imi mozkovymi oblastmi a systémy. Mezi nejpodstatnéj$i propojeni patii
spoje s posteriornimi kortikalnimi (parietalnimi, temporalnimi a okcipitdlnimi) oblastmi, S
limbickymi oblastmi (amygdala a hypokampus), s mozeckem a se striatem. Vyznamné je i
propojeni s dopaminergnim a cholinergnim transmiterovym systémem (Fandrlova, 2007).

NaruSeni struktur spojenych s frontalnimi laloky mtze také vést k poruse EF. (Lezak,
2004).

14



Hart a Jacobs (1993; in Callahan, 2009) sumarizovali existujici funkéni modely frontalnich

lalokii a zdGraznily 4 specifické role prefrotnalni kiiry:

1) Vybér toho, co stoji za to udé€lat a na co upirat pozornost.

2) Modulace citového a interpersonalniho chovani tak, aby pohnutky jedince
neomezily vnéjsi a vnitini prostiedi.

3) Zachovani kontinuity chovani a koherence v prostoru a ¢ase.

4) Monitorovani, hodnoceni a regulace.

Nejjednodussim taxonomickym délenim prefrontalni kiry je jeji rozliSeni na
ventromedialni a dorzolateralni oblast. Ventromedidlni cast je bilateralné propojena
s oblastmi, které maji vztah k pamé&ti (napt. s hippokampem), k emocim (napf. amygdala) a
ke zpracovani senzorickych informaci na vyS$$i urovni (napt. spankové a zrakové asociacni
oblasti s dorzolateralni prefrontalni ktirou). Dorzolateralni prefrontalni kira oboustranné
spojuje oblasti souvisejici s motorickou kontrolou, s monitoringem ¢innosti (gyrus cinguli)
a se zpracovanim senzorickych vstupli na vys$i Urovni (asociani oblasti temporalniho
kortexu). Podili se na kontrole odpovédi na podnéty z okoli a na regulaci chovani.
Predpoklada se, ze se dorzolateralni prefrontdlni kara vyvinula pozdéji nez kura
ventromedialni, a to z motorickych oblasti. Lze tedy pfedpokladat, ze i dorzolateralni

prefrontalni klira reprezentuje kognitivni akce (Koukolik, 2006).

Cummings, (1993, 1995; in Koukolik, 2012) rozdélil ¢elni lalok do 3 podsystémi —
do dorzolaterdlni, orbitofrontdlni a medidlni oblasti. Pozdéji byl pfidan ¢tvrty systém, tzv.
frontopolarni okruh. VSechny tyto obvody jsou oteviené a maji totoznou strukturu zapojeni
(prefrontalni kortex — striatum — thalamus — prefrontalni kira). Na kazdy okruh se vaze
konkrétni podmnoziny chovani. Nékteré druhy chovani jsou propojeny se vSemi funkénimi
systémy. Pii poskozeni jednotlivych okruhi nebo spojii mezi danymi okruhy dochdzi ke
zméndm chovani, které se primarné vazi k danému systému. NaruSeni spoji prefrontalnich
systémil s jinymi systémy mozku ovlivituji funkéni systémy cCelnich lalokdi az druhotné

(Koukolik, 2012).

1.2.1. Dorzolateralni prefrontalni obvod

Na dorzolateralni prefrontalni obvod se vazi EF, a to zejména myslenkova flexibilita,

pfesun pozornosti, feSeni problému, strategické a konceptudlni uvazovani, dale pak
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motorické programovani, znovuvybaveni a znovupoznani informaci, pracovni pamét a
schopnost cilené verbalni a vizualni fluence (Fandrlovd, 2007). Pravostrannd dolni
prefrontalni kiira se spole¢né s distribuovanou siti tvoienou limbickymi oblastmi ¢elniho
laloku, kiarou ptedni ¢asti inzuly a dolni Casti temenniho laloku podili na tlumeni

nezadouci aktivity ¢i kontraproduktivnich druht chovani.

Poruseni tohoto obvodu vede k apatii, nezajmu o nové podnéty a k naruSeni
vyhledavani novych podnétu - tzv. novelty seeking behavior (Koukolik, Motlova, 2006).
Znovuvybaveni informaci je naruSeno, avSak schopnost znovupoznani se zachovava.
Dochazi k naruSeni plynulosti ¢innosti, a to jak verbalnich tak neverbalnich. Pacienti
nejsou schopni tvorby domnének, zachovani a ptfesouvani myslenkovych seti. Tuto

schopnost vyzaduje napiiklad neuropsychologicky test WCST (Koukolik, 2012).

1.2.2. Orbitofrontalni subkortikalni obvod

Orbitofrontalni subkortikalni obvod se spojuje s nékterymi aspekty podilejicimi se na
procesu rozhodovani pod tlakem a kontrolou impulzivniho chovani. Pii jeho naruSeni
dochazi k vyraznym osobnostnim zménam a k poruchdm chovani. Pfitomna je
podrazdénost, disinhibice a hypomanie. Pacienti s oboustrannym poskozenim
ventromedialni kiiry Casto v situacich rozhodovani voli tu variantu, kterd piinasi vysoky
bezprostiedni zisk bez ohledu na budouci vé&tsi ztratu. V souvislosti s oboustrannym
poskozenim zevni orbitofrontdlni kiry bylo zpozorovdno nutkavé osahdvani véci
Vv jedincové prostiedi (nebo jejich uzivani) a automatické imitovani gest a ¢innosti lidi

Vv okoli pacienta (Koukolik, Motlova, 2006; Fandrlova, 2007).

1.2.3. Medialni prefrontalni subkortikalni obvod

Medialni oblast prefrontalni kiiry je jednim z uzIi neurondlni sité, kterd je dale
tvofena hypotalamem a mozkovym kmenem. Cinnost této sité odpovida dynamice mezi
kognici a emocemi a zprostiedkovavd poznavani socidlnich udalosti (Koukolik, 2012;
Koukolik, Motlova, 2006). Ovliviiuje EF, a to zejména pozornost, s ni spojenou iniciaci a
zamérnost jednani a schopnost inhibice (Fandrlova, 2007). Poskozeni této oblasti s sebou
nese naruseni orientované pozornosti a emoc¢niho prozivani — depresivni a Uzkostnou

symptomatiku, obsedantné-kompulzivni projevy €i agresivitu. Dale se miiZze objevit apatie,
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neteCnost, pokles iniciativnosti ¢i neschopnost udrzeni provadéné aktivity. Dochdzi ke
ztraté visceromotorické kontroly, vokalizace a efektivity odpoveédi na bolestivé podnéty.
Pti tézké oboustranné 1¢ézi dochazi k akinetickému mutismu (Koukolik, 2005, 2012;

Koukolik, Motlova, 2006).

1.2.4. Frontopolarni obvod

Frontopolarni obvod byl védci popséan az pred nedavnem. K aktivaci tohoto systému
dochazi pti vSech druzich kognitivni zatéze — ,,od nejjednodussiho podminovani az po
nejslozitejsi ulohy zahrnujici pamét, usudek, reSeni problémui, vcéetné zatéze pri ulohach
Jjazykovych, percepcnich, navigacnich nebo pri kontrole motoriky*“ (Koukolik, 2012, 375).
Bilateraln¢ se frontopolarni obvod aktivuje v situaci, kdy je potfeba udrzet ve védomi
hlavni cil a soucasné se pfitom vénovat vedlejSim cilim. Tento proces tvoii zaklad pro
planovani a uvazovani. Pti naruSeni obvodu zlstavaji funkce zachované, avSak dochazi
k selhavani pfi multitaskingu a v situacich, kdy je potieba ur¢itému jevu vé€novat delsi
pozornost. Vykon v neuropsychologickych testech je u pacientti S naruSenim této oblasti

v norm¢, avSak v kazdodennim zivot¢ se potykaji s problémy (Koukolik, 2012).

1.3. Testy exekutivnich funkci

Posuzovani exekutivnich funkci s sebou nese mnoho obtizi, a to z divodu, ze
samotny termin v sobé obsahuje fadu prolinajicich se komponent a jejich naslednych
projevl. Diagnostické metody tedy musi byt flexibilni a museji umoznit takové projevy

klienta, jenz zrcadli zptisob jeho mysleni a rozhodovani (Obereiegnert, 2009).

Hlavni ptekaZou pfi vySetfovani EF je paradoxné potieba strukturace situace, v niz
pacient mize ukézat, jak dobie (a zdali viibec) si umi vytvofit strukturu pro sebe
samotné¢ho. BéZné probiha vysetfeni tak, ze examinator konkrétné specifikuje probandovi,
jakou ¢innost bude vykonavat, jakym zptisobem, kdy a kde ji bude provadét a s jakymi
pomickami bude pracovat. Problém pro vyzkumniky spocivd vtom, jak pifesunout
definované cile, strukturu a rozhodovani z vlastni osoby na pacienta. Jen maly pocet
pouZzivanych technik dava subjektu dostate¢ny prostor na pfemysleni a na vybér moznych
alternativ, které jsou potfebné k demonstraci hlavnich komponent exekutivniho chovéani

(Lezak, 2004; in Hakova, 2013).
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V oblasti neuropsychologie se jako zdklad vysetieni EF pouZzivaji psychometrické
testy EF. AvSak podle Barkleyho (2012) jsou tyto testy zna¢n¢ problematické. Jen nepatrné
zachycuji podstatné rysy EF, které jedinci v kazdodennim zivoté vyuzivaji. Reliabilita a
validita téchto testti je velmi nizka a jsou limitovany v detekci zranéni prefrontalniho

kortexu. Navic rizné testy majici méfit stejnou komponentou cCasto vedou k odlisSnym

vysledkim.

Kay a Tasman (2006, in Obereignert a kol., 2009, 156, 157) d¢li testy EF podle

zjiStovanych projevil nasledovné:

Funkce Test Stru¢ny popis/piiklad testu
Test piislovi h
Abstraktni mysleni est pris 1(;\;1 6()Gor am, Vysvétleni ptislovi

Podobnosti ve
Formovani konceptu, Wechslerové

socialni usudek inteligencnim testu WAIS-
R (Wechsler, 1981)

Co maji spolecného ,,stul“ a ,.knihovna“

Formovani konceptu, o . o .
o, . .p. . ., e, Ptifadit kartu s ur¢itymi symboly podle jednoho
kognitivni flexibilita Wisconsinsky test tfidéni . L, , N
, ., kritéria ke zbyvajicim kartam. Kritéria jsou tvar,
(ustaveni a udrzeni karet (Berg, 1948) . ol . .
o, . barva, pocet, v prub&hu se dynamicky méni.
kognitivniho zaméteni)

Kognitivni flexibilita a Test testy (Trail Making

psychomotoricka test), ¢ast B (Partington, Stridavé spojovani Cislic a pismen
rychlost 1938)
Cteni tfi tabuli na ¢as. Prvni obsahuje nazvy barev
Kognitivni nastaveni a N Cerné vyti§téné), druha barevné obdélniky, tieti
£ . 0 Stroopiv Color World (, y ).V . v s Y .
kontrola impulst, Test (Stroop, 1935) nazvy barev (vytisténé v barvé odlisné). Posledni
percepcni zatéz P tabule zptisobuje ruSeni a testuje tak percepcni
odolnost pacienta.
Planovani cesty siti ¢ar ve tvaru pyramidy, na
, L, nékterych mistech jsou zakresleny tecky; ukolem
Planovani a kontrola Perceptual Maze Test . 4 ) , Y Y i
. . - je, aby cesta nakreslena cestou k pyramidé
impulzd (Elithorn, 1955). ., y s ;
obsahovala co nejvice tecek. Zkouseny se nesmi
vracet.
Vizuoprostorova . o o g G <
) v. . , | Londynska véz, Hanojska | Pvodné lidové hlavolamy spocivajici v prestavéni
pracovni pamét’ a feSeni . o y o .
.. v&zZ urcitého poctu prvkil na sebe, v podobé véze.
problému
e, o Ukolem je vymyslet co nejvice slov na pismeno,
Kognitivni vykonnost Test verbalni fluence

napi. ,,B“: blato, bedna, bezpeci atd.

Tab. 1: Testy exekutivnich funkci
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1.4. Kdy muzZe dojit k naruSeni EF?

S urcitou mirou naruseni exekutivnich funkci se setkdvame v celé tadé ptipadi.
Deficit EF je pfitomen u schizofrenniho onemocnéni, u afektivnich poruch (bipolarni
porucha, manie, deprese) a obsedantné-kompulzivnich poruch, dale pak u jedinci S
hyperkinetickymi poruchami, poruchami autistického spektra ¢i u pacientd s epilepsii.
Znacny deficit EF nachdzime u neurodegenerativnich onemocnéni — U frontotemporalnich
demenci (napf. Pickova choroba), u Parkinsonovy nemoci, Huntingtonovy choroby,
roztrousené sklerozy aj. Exekutivni dysfunkce mohou také vzniknout jako nasledek
traumatického fokalniho a difuzniho poskozeni mozku, cévni mozkové piihody nebo
tumoru. K jistému naruSeni muize dojit 1 dlouhodobym uZivanim alkoholu a jinych

toxickych latek, pfechodné je pritomné pii akutni intoxikaci.
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2. Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy
vyznacujici se typickou poruchu pozornosti a tzv. extrapyramidovym hypokineticko-
rigidnim (Cili  parkinsonskym) syndromem. Toto postizeni vznika na zakladé
degenerativniho zanikd bun€k produkujici dopamin v substantia nigra. Proto poruchy
hybnosti u Parkinsonovy nemoci (ddle PN) typicky zmiriiuje dopaminergni substitu¢ni
1écba (Ambler et al., 2010). V symptomatické 1é¢bé se uplatiiuje predevsim levodopa (L-
DOPA, L-3,4-dihydroxyfenylalanin) a nebo nové;ji agonisté dopaminu (Preiss et al., 2006).

PN se rovnéz oznacuje jako primdrni parkinsonismus, paralysis agitans €1 jako
idiopaticky parkinsonismus (Britannica, 2009). PN se neda vylécit, ale je to onemocnéni
lécitelné. Postupem Casu individualné pfinasi riiznd omezeni a obtize, avSak nezkracuje
délku Zivota. Pribéh PN a mira vzniklych obtizi zavisi na 1é¢bé€ a duSevnim stavu pacienta

(Roth et. al., 2009).

PN je pomérn¢ Casté onemocnéni. V Evropé ptiblizné kazdy tisici Cloveék trpi touto
chorobou, ve vékové skupiné nad Sedesat let postihuje vice neZz 1% populace. Primérny
ve&k pfi propuknuti nemoci je okolo Sedesati let, 10% pacientll onemocni pied Ctyficatym
rokem zivota a 10% pacientl po jejich sedmdesatém patém roce. V poslednich padesati
letech se pocet lidi s touto nemoci mirn¢€ zvysil, co do vyskytu maji lehkou pfevahu muzi —
1,2 : 1. PN je rozSifend po celém svété. Neékteré studie vykazuji vySsi vyskyt u

Indoevropanti nez u AfriCant a Asiatu (Roth et al., 2009; Ambler et al., 2010).

2.1. Historie 1é¢by Parkinsonovy nemoci

Prvni uceleny popis nemoci byl u¢inén roku 1817 londynskym lékafem Jamesem
Parkinsonem v jeho praci nazvané Essay on the Shaking Palsy (O traslavé obrné).
Konkrétn¢ popsal Sest pacientl s ptiznaky, S jejichz vzajemnou kombinaci se do té doby
nikdy nesetkal a jez nebyla v Zddné odborné literatute popsana (Roth et al., 2009).

Koncem 19. stoleti zacaly vznikat prvni pokusy o ovlivnéni pfiznakd PN, a to
pomoci rostlinnych piipravki (napt. belladonna). Valny efekt tato léCiva ale neméla.

Prvnimi uméle vyrobenymi léky pro toto onemocnéni byly anticholinergika. Pomahaly

zejména na ties, avSak nesly s sebou velky pocet nezadoucich ucinkt (Roth et al., 2009).

20



Prilom v 1é¢bé nastal roku 1958, kdy farmakolog a biochemik Carlsson ucinil objev,
7ze Se Voblasti bazalnich ganglii vyskytuje ve vysoké mife dopamin. Posléze se
Ehringerovi a Hornykieewiczovi podafilo dokazat, ze PN je zapfi¢inéna nedostateCnym
mnozstvim tohoto neurotransmiteru v substantia nigra. V navaznosti na jejich zjisténi se
roku 1961 Birkmayerovi a Barbeauovi podafilo 1é¢ebné vyuziti levodopa — zakladni
vyrobni kdmen pro tvorbu dopaminu (Roth et al, 2009). AvSak po n¢kolika letech
vyzkumu levodop zacaly ptichdzet do popiedi komplikace a nezddouci ucinky této 1é¢by.
V 70. letech byly objeveny dv¢ latky, bensarazid a karbidka, které se ukazaly jako velmi
ucinné v potlacovani vétSiny nezadoucich vedlejsich wGc¢inka levodop. Jejich princip
mechanismu spoc¢iva v blokaci pfemény levodop na dopamin ve vSech tkanich mimo
mozek. Preparaty kombinujici levodopa s témito latkami se osvéd¢ily jako bezpecné a
Siroce se vyuzivaji. Do dneSni doby nebyla jejich efektivnost piekonana. V soucasnosti
nadale pokracuje vyzkum primarnich etiologickych faktorti vzniku PN jakozto dalSich

lécebnych moznosti (Roth et al., 2009).

2.2. Diagnostika Parkinsonovy nemoci

Dle MKN (1999) spada Parkinsonova nemoc do skupiny ,Extrapyramidové a
pohybové poruchy* (G20 — G26), konkrétné nese oznaceni G20.

Diagnostika PN je zalozena pfedevSim na cilené anamnéze a klinickém
neurologickém vySetfeni (Ambler, 2010). Diagnézu G20 stanovujeme na zaklad¢
piitomnosti alesponi jednoho ze dvou ¢lent zakladni triady piiznakt PN (tremor, rigidita a
bradykineze) a nékterého z ptiznaki vedlejsich: sefiglekéni drzeni trupu a koncetin, ztrata
synkinéz pifi pohybu, Sourava chize o kratkych krocich, pulse, freezing, vegetativni
poruchy, zpomalené psychomotorické tempo, kognitivni poruchy, deprese aj. Pomocnym
kritériem pro spravnou diagnostiku je pfizniva reakce na lécbu L-DOPA, eventudlné na
agonisty dopaminu (Seidl, 2015), a ziskané anamnestické udaje o jednostranném zacatku
piiznak (Ambler, 2010).

V praxi je diagnostika nemoci G20 pomérné dost zatizena chybovosti, a to jak
Vv situacich, kdy jsou projevy jiného onemocnéni mylné povazovéany za ptiznaky PN, tak
Vv ptipadech, kdy je pacientovi pfisouzena jind diagndza. V naSich podminkach se zfejmé
nejCastéji chybuje v diagnostice arteriosklerotického ¢i vaskularniho parkinsonského

syndromu (Ambler, 2010).
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2.3. Diferencialni diagnostika

Parkinsonsky syndrom (dale PS) je charakterizovan hypokinézou (akinézou,
bradykinézou), rigiditou a klidovym tremorem, jez jsou Casto doprovazeny posturalnimi
abnormalitami. Funkénim podkladem parkinsonské symptomaticky je naruseni
nigrostriatalniho dopaminergniho systému bazéalnich ganglii. 1 kdyz je idiopaticka
Parkinsonova nemoc nejéastéjsi pti¢inou PS (zhruba 80% vSech piipadi), klinicka
symptomatika miize byt obrazem i jinych onemocnéni CNS jiné etiologie a v fad¢ piipada

pak 1 jiného klinického vedeni. (Ambler, 2010; Seidl, 2015).

2.3.1. Sekundarni parkinsonismus

Neurodegenerativni ~ onemocnéni  jiné  etiologie nesouci  parkinsonskou
symptomatologii se oznaCuji jako sekundarni (symptomatické) parkinsonské syndromy ¢i
sekundarni parkinsonismus. V MKN — 10 (1999) jsou klasifikovany kodem G21. Jejich
podkladem mutze byt fada rlznych pfi¢in — polékovy, vaskuldrni, toxicky, pourazovy a
postencefaliticky syndrom ¢i jina degenerativni onemocnéni CNS nez PN (tzv. Parkinson
plus). Obecné se u sekundarnich parkinsonskych syndromi jedna o postsynapticky typ

postizeni, na které dopaminergni 1é¢ba nereaguje (Ambler a kol., 2004).

V prvni poloving¢ 20. stoleti se jako nejcastéjSi forma sekundarniho PS jevil
postencefaliticky parkinsonismus. V dnesni dob¢ ho nahradil polékovy PS. Vyskyt tohoto
syndromu stale narGistd zejména u seniord, kterym jsou hojné predepisovany Iéky
s neuroleptickymi G¢inky. Poruchy u polékového PS se projevuji na rozdil od PN zpravidla
symetricky. Dominujicim pifiznakem je bradykineze a c¢asto jsou pfitomny
postneuroleptické projevy jako dyskineze, akatizie aj. Ttes naopak nebyva vyjadien

(Ruzicka, Roth, 2005).

Jellinger (1996; in Ruzicka, Roth, 2005, 237) klasifikuje parkinsonsky syndrom

nasledovné:
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Idiopaticka Parkinsonova nemoc 80% pripadt

Symptomaticky (sekundarni) parkinsonsky syndrom 10% pripadt
e polékovy
e toxicky

— exogenni: Mn, CO, MPTP atd.

— endogenni: m. Wilson (Cu), m. Fahr (Ca)
traumaticky (encephalopathia pugilistica)
postencefaliticky (encefalitis lethargica)
neoplasticky
arterioskleroticky
parkinsonsky syndrom pii mormotenznim hydrocefalu

Parkinsonsky syndrom u degenerativnich onemocnéni nervového systému 10% pripadi

e multisystémova atrofie

—  striatonigralni degenerace

— olivopontocerebelarni atrofie

— syndrom Shy-Dréger (idiopaticka dysautonomie)
progresivni supronuklearni obrna (m. Steele-Richardson-Olszewski)
Alzheimerova nemoc
kortikobazalni degenerace
nemoc s Lewyho télisky
parkinsonismus-demence-ALS komplex ostrova Guam
palidonigralni degenerace (napt. morbus Hallervorden-Spatz)
Westphalova forma Huntingtonovy nemoci

Tab. 2: Klinickd klasifikace parkinsonského syndromu

2.4. Extrapyramidovy systém

Extrapyramidovy systém (dale ES) v sobé zahrnuje hlavni struktury podilejici se na

fizeni motoriky.

Centralni motoricky systém je tvofen hned nékolika podsystémy — michou,
motorickymi drahami, mozeckem, extrapyramidovym systémem, mozkovym kmenem a
mozkovou ktirou. Pro optimalni fizeni motoriky je potfeba, aby tyto jednotlivé podsystémy
fungovaly v souladu jako celek. Léze v kterékoliv oblasti z téchto struktur a v kterékoliv
fazi motorického procesu se miize projevit poruchou motoriky (Rektor, Rektorova, 1999;

Rektor, Rektorova, 2004).

ES se skladd zbazalnich ganglii, s nimi propojenych kmenovych struktur a z
nékterych kortikdlnich oblasti, jez maji ucast na fizeni motoriky, vyjma primarniho
motorického kortexu, pyramidové drahy a mozecku. ES ma konkrétn€ spoluucast na
spousténi automatickych a opakujicich se pohybech, na fizeni volni motoriky a na regulaci

svalového tonu. Jednotlivé komponenty tohoto systému funguji koordinované a
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v zavislosti na senzorické a senzitivni aferenci. (Rektor, Rektorova, 1999; Rektor,

Rektorova, 2004).

2.4.1. Poruchy extrapyramidového systému

Jak bylo zminéno vySe, Parkinsonova nemoc spadd do onemocnéni
extrapyramidového systému. Toto oznaceni ndlezi skupiné¢ syndromti a nemoci, S nimiz
jsou spjaty degenerativni procesy postihujici mozkové podkorové struktury, které se
podileji na centralnim fizeni hybnosti (Rektor, Rektorova, 1999). Extrapyramidové
poruchy se vyznacuji postizenim zejména extrapyramidového systému, konkrétné
funkénim nebo strukturdlnim postizenim bazalnich ganglii (dale BG) a jejich spoji. BG a
jejich spoje zajistuji zakladni posturdlni a hybné mechanismy a pohybové automatismy
(Ambler et al., 2004; Roth, 2005a). Jejich naruSeni se projevuje pievazné omezenou volni
a automatickou hybnosti, popfipadé abnormalnim drzenim téla ¢i abnormalnimi
mimovolnimi pohyby (Ambler et al., 2004). K motorickym ptiznakiim se pfidruzuji i jiné
symptomy vyplyvajici z poruseni dalSich struktur — napt. poruchy vegetativniho nervstva

¢i demence (Rektor, Rektorova, 1999).

2.4.2. Bazalni ganglia

Systém bazalnich ganglii se skladd z podkorovych jader napojenych ptredevsim na
frontalni kortex a na descendentni a ascendentni miSni drahy. Mezi BG patii nucleus
caudatus, putamen a globus pallidus, nucleus subthalamicus a substantia nigra. Putamen a

nucleus caudatus spole¢né tvoii corpus striatum (Rektor, Rektorova, 1999; Roth, 2005a).

Mezi hlavni funkce BG patii regulace svalového tonu, koordinace pohybl a
udrzovani vzpiimeného postoje. Hraji ale diilezitou roli i co do oblasti motivace, afektd a
kognice. V neposledni fadé zajistuji modulaci projevi jedince komplexniho chovani do
kontextu situace, a to diky integraci senzomotorickych, asocia¢nich a limbickych funkei
v kortiko-subkortiko-kortikalnich okruzich, které jsou soucasti BG (Rektor, Rektorova,
2003; Roth, 2005a).

Jak bylo nastinéno vyse, systém BG se uzce poji s fadou jinych odliSnych struktur.
Tyto struktury pracuji paralelné. Anatomicky a funkéné tzce souvisi s thalamem, jadry

amygdalarniho systému, s n. ruber a s pedunkulopontinnim jadrem (Roth, 2005a). Pienos

24



informaci mezi jednotlivymi systémy zprostredkovavd mnoha transmiterti, zejména
dopamin (nigrostridlni draha), acetylcholin (striatum), GABA (malé inhibi¢ni interneurony
ve striatu) ¢i glutamat (pravdépodobné zajistuje spojeni S kortexem) (Rektor, Rektorova,
2003).

Vstupni informace z kortexu ptichazi do striata. Striatum se ¢leni na 3 casti, které

jsou zapojeny do odlisnych oblasti CNS a plni rtizné funkce.

o Tzv. dorzolateralni striatum se sklada hlavné€ z Casti putamen a dorzolateralni ¢asti
caudata. Je spojeno se senzoricko-motorickou kiarou. Hlavni roli hraje
vV somatomotorickych funkci.

e Medidlni ¢ast striata tvori hlavni ¢ast caudata a ventrolateralni oblast putamen. Do
této oblasti pfichdzi informace ztzv. asociacniho kortexu (z prefrontalniho,
temporalniho a parientalniho laloku). Asocia¢ni kortex hraje dilezitou roli pfi
projevech komplexniho chovéani a pti kognici.

o Ventrdlni striatum je sloZzeno z nejventralnéj$i Casti caudata, n. accumbens a

tuberculum olfactorium. Je napojeno hlavné na amygdalarni komplex a dalsi ¢asti

limbického kortexu (v€etné hippokampu). Povazuje se za nositele motivac¢nich a

afektivnich aspekti chovani jedince (Roth, 2005a).

Striatum tyto Kortikdlni informace zpracovava. Informace dale postupuji
descendentnimi a ascendentnimi drahami do vystupnich jader — do pallidum internum a
substantnia nigra reticulata. Zpracované informace se vraci pies talamus do
odpovidajicich oblasti kortexu, a to =zejména do premotorické kiry (vcetné

suplementarniho motorického kortexu) a prefrontalni kiiry (Rektor, Rektorova, 2003).

Skrze ventralni a medialni ¢ast striata jsou BG zapojena do 3 okruhd, které se ucastni
mnoha mentalnich procest. Tyto okruhy se oznaéuji jako dorzolaterdlni, laterdlni
orbitofrontdlni a mediofrontalni (predni cinguldtovy) okruh. Na podkladé poruch
jednotlivych okruhii se definuji nasledujici syndromy (Roth, 2005a):

e Dorzolateralni syndrom typicky naruSenim exekutivnich funkei.

e Orbitofrontalni syndrom odpovidajici klasickému popisu prefrontalniho syndromu
s desinhibovanym chovanim a emoc¢ni labilitou.

e Mediofrontalni (predni cingulatovy) syndrom vyznaujici se zejména vyraznou

apatii aZ akinetickym mutismem.
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Témto frontdlnim syndromim odpovidaji obrazy mentalnich poruch u PN.
Dysexekutivni syndrom a dalsi izolované kognitivni deficity, které mohou vyustit do
demence, ziejmé souvisi se snizenym mnozstvi dopaminu v kaudatu a ve frontalni kufe.
Deprese nasedd na dysfunkci dorzolaterdlniho prefrontdlntho a lateralniho

orbitofrontalniho okruhu (Preiss a kol., 2006).

Podle Preisse a kol. (2006, 249) muze podobné dusledky zpasobovat ,porucha
privodnich drah prindsejici informace pro spusténi daného programu a porucha modulace

“«

jeho cinnosti vzestupnymi neurondlnimi systémy.” Na vznik pamétovych poruch a
prefrontalnich symptomi mize mit vliv degenerace ascendentnich monoaminergnich a
cholinergnich spoji. Deprese miZe byt disledkem deficitu serotoninu a noradrenalinu

(Preiss a kol., 2006).

Fokalni 1 difuzni postizeni BG a jejich spoji bézné zasahuji do vice okruhii a
narusuji tak jejich funkce. Nejcastéji vedou k poruchdm hybnosti tykajicich se vrozenych,
automatickych a naucenych pohybid, pohybovych vzorci a stereotypt, dale pak vedou

K psychickym symptomim. Raz ptiznakl uréuje lokalizace a rozsah 1éze a nemusi zcela

Mrw

2.5. Patogeneze PN

Parkinsonova nemoc vznikd na podkladé nadmérného odumirdni bunck substantia
nigra sidlici ve stfednim mozku. Tyto bunky maji za kol vyrabét dopamin.
Neurotransmiterovy deficit naruSuje spravnou regulaci ¢innosti BG a jejich spoji (Roth et
al., 2009). Diky nedostatku dopaminu schazi modula¢ni vliv v jadrech putamen a tim
dochazi k relativnimu poklesu aktivity v piimé draze a k vzestupu aktivity v nepiimé
striopallidalni draze. To vede Kk hyperaktivité jader globus pallidus inernus a dale kK atlumu
projekce thalamokortikdlni, coZ se projevuje hypokinezi, a k itlumu pedunkulopontinniho
jadra, jehoz dusledkem muze byt rigidita. Na tremoru se podileji desinhibované
fyziologické oscila¢ni mechanismy anatomicky situované do talamickych jader a jejich
spoji. Na vznik dal§ich motorickych a nemotorickych pfiznakli PN maji vliv 1 dalsi
neurostrasmitery — napt. serotonin v nuclei raphe, noradrenalin v locus coeruleus, GABA
Vv substantia nigra ¢i acetylcholin v kortexu (Ambler et al., 2010). Agid a kol. uvadi (1960;
in Preiss a kol., 1998), Ze tyto zmény obvykle nejsou tézkého stupné a nejsou zcela

konstantni.
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Aby se ptiznaky PN projevily, musi byt buiiky substrnatia nigra redukovany na 50%
puvodniho poctu a dopamin musi ve striatu poklesnout minimaln¢ o 70 — 80%. Interval
mezi pocatkem ztraty dopaminu a prvnimi obtizemi se odhaduje zhruba na 5 az 7 let (Roth

a kol., 2009).

2.5.1. Hypotézy o etiologii PN

V soucasné dobé¢ pievazuji dvé hypotézy zabyvajici se etiologii PN — exotoxicky a

endotoxicky model.

Prvni model vychazi zpoznatki souvisejicich S objevem latky MPTP
(methylphenyltetrahydropyridin). Tato latka je pfitomna v mnoha toxickych produktech
(uméla hnojiva, pramyslové zplodiny apod.). V 80. letech se zjistilo, ze u lidi, kterym se
dostalo vétsi mnozstvi této latky, se pomérné v kratkém case rozvinuly piiznaky
neodlisitelné od ptiznakti PN. MPTP se v téle pfemeniuje na ucinnou jedovatou latku

poskozujici buiiky, které produkuji dopamin (Roth a kol., 2009).

Druhy model je postaven na zjisténi, ze se u jedincii s PN vytvaii v nadbyte¢ném
mnozstvi latky (napt. volné radikaly kysliku), které pak nésledné za jistych okolnosti
mohou poskozovat buiikky. Diky nerovnovaze mezi tvorbou a neutralizaci téchto latek
dochazi k naruseni ptislusnych oblasti mozku. Volné radikaly kysliku se tvoii hlavné
Vv oblastech, kde se rozklada dopamin. Proto by teoreticky mohlo dochazek k odumirani

bunék substantia nigra a nasledn¢ ke vzniku PN (Roth a kol., 2009).

2.5.2. Vyvoj histopatologickych zmén dle H. Braaka

H. Braak a jeho spolupracovnici vymezili vzestupné 6 stadii histopatologickych zmén, jez

postupné zasahuji predilekéni oblasti mozku (Ambler et al., 2010):

e 1 a 2. stddium (preklinické): zasazeni dorzalniho motorického jadra n. vagus,
bulbus olfactorius a piisluSna n. olfactorius anterior.

e 3. stadium: histopatologické poSkozeni locus coeruleus a substantia nigra; projev
klinickych ptiznak.

e 4. stadium: postup patologického procesu do mezencefala a postihnuti

magnocelularnich cholinergnich jader a temporalniho neokortexu.
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e 5. a6. stadium: plné vyjadieni patologického procesu a postizeni primarni asociacni

oblasti neokortexu (Ambler a kol., 2010).

Podle této hypotézy postupné postihuje PN fadu mozkovych systémi. Motorické a
nemotorické projevy tohoto plynule progresivniho neurodegenerativniho procesu jsou tedy
nativnimi projevy tohoto procesu a nejen pozdnimi komplikacemi ¢i znamkami
komorbidity. Intenzita a mira rozvoje naruseni jednotlivych systémt je ziejm¢ déna

individualnim typem onemocnéni (Ambler a kol., 2010).

2.6. Klinické priznaky Parkinsonovy nemoci

Symptomatika PN uzce souvisi s poSkozenim nigrostriatdlniho systému (Rektor,
Rektorova, 1999). Klinické ptiznaky se daji kategoricky rozdélit do dvou hlavnich skupin
— do motorickych a nemotorickych. Mezi motorické ptiznaky patii hypokineze, rigidita,
tremor a poruchy stoje a chize. Do nemotorickych pfiznakdi pak spadaji poruchy
psychické, senzitivni a senzorické, poruchy funkce vegetativniho systému a spanku

(Rektor, Rektorova, 2003).

2.6.1. Tremor

Tremor Ize obecné definovat jako ,smimovolni, rytmicky a kontinudlni svalovy pohyb
o periodickych oscilacich“ (Ruzicka, 2000a, 72). U PN je pirevazn¢ klidového charakteru o
relativné nizké frekvenci (4 — 6 Hz). Volni pohyb tremor obvykle tlumi. Byva vyjadien
asymetricky s ptevahou na prstech a dlani. Mirné se tlumi pfi pohybu, mizi béhem spanku
a pri relaxaci, naopak typicky dochéazi ke zhorSeni pii stresu a soustiedéni (Preiss a kol.,

1998; Rektor, Rektorova, 2003).

2.6.2. Rigidita

Rigidita neboli svalovy tonus se da charakterizovat jako ,zvyseny svalovy tonus
projevujici se konstantné v celém rozsahu aktivné i pasivné provadeného pohybu jako
zvySend, plasticka rezistence (Ruzicka, 2000a, 72). Rigidita je nejvice vyjadiena na
svalech, jeZ ohybaji koncetiny a trup, manifestuje se asymetricky. Zvyraziuje se pii
kontralaterdlnim pohybu, pfi psychické zatézi a tizkosti. Pacient si objektivné uvédomuje
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ztuhlost svalt a tihu koncetin, coz je disledek vysokého svalového napéti v klidu 1 pfi
pohybu. V pokrocilém stupni rigidity se muze objevit fenomén ozubeného kola (Rektor,
Rektorova, 2003; Razicka, 2000a).

2.6.3. Celkové zpomaleni a chudost pohybu

Hypokineze (zmenSeni rozsahu pohybt), bradykineze (pohybové zpomaleni) a
akineze (neschopnost zapocit pohyb) jsou typickymi pfiznaky naruseni BG a ¢asto byvaji
pro pacienty nejvétsim zdrojem obtizi. Manifestuji se opét asymetricky a to s maximem na
akrech, nezavisi na stupni rigidity. Celd jemna motorika ruky je zhorSena. Pfitomna je
mikrografie, hypomimie a hypofonie. Casem se obtize rozsifuji na axialni motoriku, stale
vétsi mérou maji dopad na chlizi. Zprvu se zacind objevovat pomalejsi tempo chiize a
pocit, ze si jedinec nemtize pospisit, posléze se zaCina zkracovat krok, pacient se zacina
Sourat a Soupat nohami. Na kazdy pohyb se musi védomé soustfedit, zvySuje se
unavitelnost. Nastavaji situace, kdy jedinec ustrne v urcité poloze a neni schopen dokoncit
pohyb (tzv. freezing). Typické jsou také stereotypni fixace téla po provedeném pohybu.
Pacient se potykd s problémy pii provadéni vice sdruzenych pohybii najednou. Miize nastat
i aplna akineze pohybu s riznou délkou trvani, a to pii hesitaci (prvni krok) i v prabéhu
pohybu. V pokrocilych stadiich nemoci mize nastat akineticka krize ohrozujici Zivot.
Urcity vliv na tyto ptiznaky ma i psychické ladéni jedince — lze u pacientli pozorovat tzv.
paradoxni kinezi, kdy se nahle zlepSi/zhor$i stav hybnosti v zavislosti na aktualnim

psychickém rozpolozeni (Ruzic¢ka, 2000a).

2.6.4. Posturalni nestabilita a porucha chiize

Poruchy stoje a chlize spole¢né s hypokinezi, bradykinezi a akinezi zodpovidaji za
podstatnad funkéni omezeni jedincii s PN a mohou vyustit az v nesobéstacnost. Vyskyt a
intenzita téchto ptiznakil je individudlni. Pacienti proZivaji subjektivni pocit nerovnovahy,
jez Casto predchazi o roky pozdé&jsi skute¢ny pad. Vyrazné poruchy rovnovéahy se objevuji
spiSe ve stfedni a pokroCilé fazi nemoci. Typické je flexni drZeni téla a Sije
(v pokro¢ilejsich stadiich i hornich a dolnich konéetin), ztrata synkinezi, kratké Souravé

kroky spojené piedevsim s hesitaci pohybu, pteslapovanim a freezingem a pomalé, nejisté
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oto¢ky. V klidu i pfi pohybu se objevuje pulze, tj. nahla tendence k padu bez zjevnych
pricin (Razic¢ka, 2000a).

2.6.5. Psychické poruchy

U Parkinsonovy nemoci je zastoupeno i veliké mnozstvi psychickych dysfunkci.
Zatimco o existenci premorbidni osobnosti se stale spekuluje, depresivni a uzkostné
projevy jsou pritomny u PN velmi Casto, a to jiz v pocateCnich stadiich onemocnéni.
Pomérné brzy po propuknuti onemocnéni se také rozviji exekutivni dysfunkce a
S postupem ¢asu se mohou rozvinout i vaznéjsi psychické symptomy jako tézka deprese,
bradyfrenie, t€Z8i kognitivni dysfunkce az demence. Jako vedlejsi efekt 1€cby levodopy se

mohou objevit i psychotické projevy (Ruzicka, 2000b).

Vyznamnou roli v emotivné pamétovych, vizualné diskriminac¢nich a v jinych
kognitivnich funkcich hraji bazalni ganglia. Podle Duboise a kol. (1992; in Preiss a kol.,
1998) jde ptedevSim o struktury mezokortikolimbického systému, jeZ jsou spojeny
s prefrontalni a frontalni kturou. Dale se jedna o struktury spojené s hypokampem,
amygdalou a nékterymi ¢astmi limbického systému. U pacientd s PN byly prokazany
histopatologické zmény v mezolimbickokortikalnim systému, na ktery ma znacny vliv
dopamin. Ktémto zménam dochazi pozdéji nez ke zméndm v dopaminovém
striatonigralnim systémi, ktery zodpovida za motorické dysfunkce. Predpoklada se, ze
pravé deplece dopaminu v mezolimbickokortikdlnim systému zodpovidd za cCasné
psychické dysfunkce, a to pfedevsim za poruchu exekutivnich funkci a jinych izolovanych
deficiti. Zmény noradrenergniho, serotoninergniho a acetylcholinového systému
centralniho nervstva hraji také vyznamnou roli pfi emoc¢nim ladéni, pozornosti a paméti.
Ptedpoklada se, Ze tyto léze nondopaminergniho charakteru, jez jsou pfitomny spiSe az

Vv pozdnich stadiich PN, zodpovidaji za demenci (Preiss a kol., 1998).

2.6.5.1. Premorbidni osobnost

Jak jiz bylo zminéno vySe, existence premorbidni osobnosti je u tohoto onemocnéni
sporna. Nicméné klinickd zkuSenost ukazuje, Ze se u jedinct s PN v preklinickém stadiu ve
vys$§i mife projevuji urCité charakteristiky. Mezi tyto charakteristiky patii sklony

K depresivnimu a uzkostnému ladéni, rysy nepfizptisobivosti, rigidni mysleni a
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interospektivni tendece, dale pak pedantismus, perfekcionismus a konformismus (Preiss a
kol., 1998; Ruzicka, 2000b).

2.6.5.2.  Bradyfrenie

Bradyfrenie, neboli zpomalené mysleni, je typickym projevem PN. Tento pojem
V sobé nese rysy apatie, sklony k perseveraci a k poruchdm pozornosti a zpomalené
vyuzivani diive nabytych znalosti a dovednosti - tzv. psychickd akineze (Preiss a kol.,
1998; Ruzicka, 2000b). Birkmayer a kol. (1983; in Preiss a kol., 1998, 175) uvadi, zZe ,,se

V podstaté jedna o incidentni poruchu exekutivnich funkci v ramci frontalni dysfunkce “.

2.6.5.3.  Deprese a uzkost

Nejcast€jsi psychickou poruchou, jez se spojuje s PN, je deprese. Mira vyskytu se
pohybuje mezi 50 — 90%. Casto byva piitomna na pocatku onemocnéni a mize predchazet
i manifestaci motorickych poruch. Dalsi progres vyskytu deprese neni zavisly na stadiu
nemoci. Pii diagnostice deprese u PN mohou nastat jisté problémy spojené s nedostatkem
specifickych pfiznakti deprese ¢i piekryvanim somatickych a emocnich projevil
(hypomimie, flekéni drZzeni trupu,...). Proto je nutné si uvédomit, ze rtizné motorické

poruchy mohou piisobit jako depresivni symptomy a naopak (Roth, 2005b).

Deprese u PN se vyznaCuje vEt$i anxietou a iritabilitou, vyraznéjsim smutkem a
Cast¢jSimi suicidalnimi tvahami nez u ,klasické™ deprese. Naopak v mensim mnozstvi se
objevuji pocity viny, bludy, halucinace a sebevrazedné jednani. Také vyskyt bipolarni

poruchy je nizsi (Roth, 2005b).

Preiss a kol. (2006) uvadi, Ze asi u 10% postizenych se v pribéhu onemocnéni objevi
tézka depresivni fdze. Ta mize predikovat odliSnou, méné ptiznivou prognézu vyvoje PN -
vys$si riziko rozvoje kognitivniho deficitu, rychlejS$i progresi vlastni nemoci a vznik
polékovych komplikaci (Roth, 2005b). Podle Ruzicky (2000, 107) ,tato koincidence
zirejmé souvisi s SirSim naruSenim ascendentnich neuromedidtorovych systémii a

frontadlnich kortiko-subkortikalnich okruhii “.

Depresivni symptomy se u jedincii S kolisdnim hybnosti mohou objevovat

intermitentné, a to ve stavech ,,0ff (stavy zhorSené hybnosti). Na depresivni pfiznaky
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miize pisobit nejen reaktivni slozka, ale i biologicky dany aktualni pokles hladiny

dopaminu (Preiss a kol., 2006).

Pro piitomnost deprese existuje podklad v neuromediatorové dysbalanci, ktera se
tyka predev§im dopaminu, jeho derivatiu (katecholaminti) a serotoninu. Na vztah mezi
nedostatkem dopaminu a depresi ukazuje fakt, Zze deprese vznika, nebo se zhorSuje, ve
stavech off. AvSak vyskyt deprese neni zavisly na rozvoji nemoci a na stale se
prohlubujicim deficitu dopaminu. Lécba levodopy vyznamné na depresi nepiisobi (Roth,
2005b).

Deprese je obvykle doprovazena anxietou. Ta se mize ale vyskytovat i samostatné.
Ruzicka (2000b) dodava, ze ke vzniku uzkosti ptispiva v ramci primarniho patologického
mechanismu 1 dysbalance katelocholamini. Nejcastéji se setkdme s permanentnim
anxioznim ladénim a s nozofobii. V off stavech se mlize objevit akutni epizodicka uzkost

nabyvajici azZ podoby panické ataky.

2.6.5.4. Farmakogenné navozené psychotické projevy

Farmakogenné navozené psychotické stavy souvisi s nadmérnou stimulaci
extrastriatdlnich dopaminovych receptorii, a to hlavné¢ ve frontdlni kife a limbickém
systému. Navozuji je piedevsim L-DOPA, agonisté dopaminu a 1éCiva s anticholinergnimi
efekty. Vétsi riziko vzniku psychotickych projevii existuje u pacienti se zacatkem
onemocnéni ve vySSim veéku, dale u pacient s kognitivni poruchou, depresi a demenci

(Preiss a kol., 1998; Riizicka, 2005b).

Pocatek psychotickych ptiznaki je pozvolny a do jisté miry necharakteristicky. Po
mnohaletém uzivani farmak pomalu nastupuji syndromy jako poruchy spankového rytmu,
zména snové produkce a zivé barevné sny. Ty plynule ptfechazi do zrakové
pseudohalucinace nebo pravé halucinace, které jsou pro PN velmi typické. Halucinace maji
dosti uniformni podobu — cizi osoby v byté, zoopsie, pocit jiné osoby za zady jedince.
Zpocatku byvaji tyto halucinace vazany na Sero ¢i tmu. Pokud nejsou pro pacienta
ohrozujici, zachovava k nim vcelku indiferentni postoj. K relativné benignim halucinacim
se n¢kdy pridavaji bludy, dochéazi k prechodu do tézké zmatenosti az deliria ¢1 paranoidné
halucinatorni psychozy. V disledku akutniho pfedavkovani farmaky mohou nastat tézké
amentni stavy a halucindtorni psychotické stavy. Projevuji se v €asové ndvaznosti na

0 W v

nasazeni farmak ¢i ptirychlém zvySeni davky 1é€iv (Preiss a kol., 1998; Riizicka, 2005b).
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2.6.6. Senzitivni a senzorické poruchy

Senzitivni poruchy jako tivodni klinické manifestace nebyvaji asto diagnostikovany,
a to zdavodu, ze jsou vétSinou zahrnuty mezi nespecifické symptomy. Typickym
priznakem jsou poruchy citi. NejCastéji se vyskytuji pocity chladu a tepla, parestezie,

bolest, pocity vnitiniho tfesu, neklidu a napéti (Rektor, Rektorova, 2003).

Mezi senzorické poruchy se fadi hlavné olfaktoridlni dysfunkce a porucha barevné
diskriminace a kontrastni senzitivity. Pacienti maji zvySeny prah ¢ichu a hufe rozliSuji
jednotlivé kvality ¢ichovych podnét. Objevuji se nazory, ze naruseni ¢ichu se vyskytuje
JiZ na pocatcich onemocnéni, tudiz by mohlo slouzit jako senzitivni marker asné diagnozy

PN. Senzitivni a senzorické poruchy jedince funkéné neomezuji (Razicka, 2000b).

2.6.7. Vegetativni poruchy

Vegetativni poruchy se vrizné mife vyskytuji prakticky u vSech pacienti a
VvV pozd¢jSich stadiich jsou Castym zdrojem vyraznych obtizi. Mezi nejCastéjsi ptiznaky
patii obstipace, nadmérna tvorba slin (sialorrhoea), zvySena tvorba mazu kuze
(seborrhoes), a to zejména na pokoZce hlavy a v obli¢eji; dale pak zvySené poceni
(hyperhidrosis), poruchy mikce a potence, ortostaticka hypotenze ¢i ztrata télesné
hmotnosti (Preiss a kol., 1998; Ruzicka, 2000b).

2.6.8. Poruchy spanku

Dalsim castym pfiznakem PN je porucha spanku. Urcitou formou poruchy trpi v prabéhu
onemocnéni az 96% pacienti. Az 70% nemocnych si st€Zuje na fragmentaci spanku nebo obecné
na insomnii. Probouzi se po nékolika hodinach spanku a nemohou jiz usnout. Vysoké davky
antiparkinsonik zptsobuji zivé barevné sny a no¢ni miry. Mezi dal$i poruchy spanku se da zaradit
no¢ni akineze, bolestivé no¢ni/ranni dystonie, krampy (bolestivé no¢ni kiece), syndrom neklidnych
nohou, poruchy chovani navazané na REM spanek, nykturie, parasomnie, halucinace aj. (Rektor,
Rektorova, 2003). S dopaminergni 1é€bou se poji projevy nadmérné denni spavosti vcetné tzv.

spankovych atak, kdy jedinec nahle usne (Ambler et al., 2004).
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2.7. Prubéh onemocnéni

Casovy prubéh nemoci se individualné 1isi a odviji se od celé fady faktort, z nichz je
nam zndma jen jejich Cast a jeSté mensi Cast z nich se da ovlivnit. | vramci jednoho
Clovéka mize dochazet ke zméndm charakteru a miry obtizi, a to v zavislosti na rozvoji

nemoci a ucinnosti dané 1éCby.

Onemocnéni typicky propuka ve stfednim a vys$$im véku, vzacna juvenilni forma PN
se objevuje jiz v détstvi. Obvykle se rozviji pozvolna od pocatecnich nespecifickych
piiznakli - bolesti ramen a zad, pocity tize koncetin, poruchy spanku, zacpa, ztrata
vykonnosti, tichost a monotoénnost hlasu, zhorSeni pisma, depresivni stavy, snizeni sexualni
vykonnosti aj. Teprve za né€kolik mésicti aZ let se za€nou objevovat hlavni specifické
ptiznaky PN. Pocate¢ni motorické piiznaky se Klasicky projevuji asymetricky na jedné
koncetin€ (pozdéji na jedné strané téla) a az v pribéhu dalSich let se rozsifi 1 na stranu
druhou. Inicia¢ni asymetrie odpovida progresi degenerace a depleci dopaminu ve striatu,
jehoz hladina spadne pod kritickou hranici nejprve na jedné strang, a teprve po n¢jaké dobé
i na opacné (Preiss a kol., 2006). V tomto obdobi obvykle dochazi k diagnostice PN a
Kk nasazeni farmakogenni 1é¢by z diivodu jiz vyrazného omezeni vykonnosti. Pfi vhodné
zvolené 1€cb¢ pacienti zlstavaji pomérné dlouhou dobu v dobrém funkénim stavu bez

vyraznéjSich omezeni pii vykonavani béznych aktivit. Teprve pozdni faze nemoci piinaseji

v v

Casem se nemoc rozviji naplno. Byva nutné postupné zvySovani davek
medikamentt, aby se udrzel jejich dobry efekt na hybnost. V fadu dalSich péti az osmi let
stav nemocného kolisa v zavislosti na jednotlivych davkach 1ékti. Postupné se objevuji
dalsi obtize a omezeni pohybového razu i non-motorickych ptiznaki. Odpovéd’ na 1é¢bu se
méni a zaCinaji se projevovat tzv. pozdni komplikace lécby jako ptechodné vypadky
hybnosti a mimovolni pohyby. Postupné se polékové komplikace mohou stat stejné

vaznym problémem jako progrese vlastni nemoci (Rektor, Rektorova, 1999; Roth a kol.,

2009).

V pozdnim staddiu nemoci dochédzi k dal§imu individudlnimu zhorSeni zdkladnich
ptiznakl a rozvoji jinych projevi, klinicky obraz je do znacné miry modifikovan 1é€bou.
Jak dopaminergni neurony stale ubyvaji a méni se senzitivita postsynaptickych receptort,

stale obtiznéji se vybalancovava optimum mezi klesajici G€innosti terapie a narQstajicimi
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zhorsenti stability stoje, poruchy chlize apod. (Rektor, Rektorova, 1999; Roth a kol., 2009).

2.7.1. Priznaky a komplikace pokrocilé nemoci

Jak jiz bylo zminéno vySe, s rozvojem nemoci dochazi k tzv. pozdnim komplikacim
lécby — konkrétné k motorickym fluktuacim (kolisani motorickych piiznakil) a polékovym
diskinezim. Po né¢kolika letech uzivani L-DOPA dochazi ke zkraceni jejich tc¢inku na 3
hodiny i mén¢. Nez zaCne pusobit dalsi davka 1éCiv, pacient trpi akinezi. Ta byva nékdy
uporna zejména pied prvni ranni ddvnou. U nékterych pacientl se ale naopak objevuje tzv.
sleep benefit, kdy maji pacienti po probuzeni zlepSenou hybnost. Ta trva bez ¢kt nékolik
desitek minut. ZhorSend hybnost jde casto ruku vruce s vegetativnimi projevy,
zaroven terapeuticky nejobtiznéji zvladnutelna, jsou fluktuace typu ,,0n-off“. Tyto stavy,
kdy béhem nékolika minut dojde od relativné dobrého stavu k absolutni ztuhlosti s akinezi
a tfesem a naopak, mohou nastat bez vyraznéjsi zavislosti na davce 1ékti. Nekteré pacienty
postihuji ranni dystonii (tzv. off — dystonie). Ty se bézné projevuji kroutivou a ¢asto velmi
bolestivou kieci prstl i celé dolni koncetiny, jez ustupuje po aplikaci prvni davky farmak.
Rozvojem motorickych fluktuaci, zejména dyskinezi, jsou ohroZeni hlavné¢ mladsi pacienti

(Ambler et al., 2004).

Jako diisledek zvySovani davek 1éciv se mohou u pacientii projevit psychotické
projevy. ZvySené riziko vyskytu existuje zejména u starSich pacientd. Vzacnéji se u Casti

pacientd objevuji rizné formy nutkavého repetitivniho chovani (Ambler et al., 2004).

Extrémné zavazna komplikace pokrocilého stddia PN, jez bezprostiedné ohrozuje
Zivot pacienta, je akutni hypodopaminergni stav (tzv. akineticka krize). Zpusobuje ji zména
lé¢ebného postupu. Do ne€kolika hodin po zméné vznika tézka akineze s rigiditou, ktera je
zpravidla doprovazena bolestivymi dystonickymi spasmy svald. Pacientovi se diky svalové
ztuhlosti a akinezi Spatné polykd, piipadné i1 dychd. Nésledné se rozvijeji ptiznaky
charakteristické pro neurolepticky maligni syndrom s hypertermii, tachykardii a poruchami

védomi (Ambler et al., 2004).
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2.8. Léc¢ba a nasledna péce

I pres skuteCnost, ze stidle nezndme 1éCebnou strategii, kterd by vylécila PN nebo
alespon zastavila jeji progres, lze s pomoci vhodné indikace 1é¢iv dlouhodobé a G¢inné
potlac¢ovat jednotlivé syndromy onemocnéni a redukovat tak jeho psychosocidlni dopad na
jedince. Jako lécebné prostiedky PN se pouziva farmakologicka, ale i neurochirurgicka
terapie. Doplitkoveé pak slouzi alternativni 1é¢ba PN. Nedilnou soucasti 1é¢ebné péce jsou
dale rehabilitace, cviceni, pohybové reedukace a rezimova opatieni. Diilezita je ptitomnost

podpory rodiny a spole¢nosti, ale i aktivni ptistup pacienta (Roth a kol., 2009).

2.8.1. Farmakologicka lécba

Existuje fada 1ékt uréenych pro 1é€bu PN — tzv. antiparkinsonika. Dle jejich

ucinnosti je Roth a kol. (2009) kategoridln€ rozdéluje do 3 skupin:

1) Zdkladni léciva nahrazujici chybé&jici dopamin (L-DOPA, agonisté dopaminu)

2) Pridatné léky, které preménuji metabolismus L-DOPY a dopaminu, nebo maji vliv
na jiné neurotransmiterové systémy: inhibitory MAO — B - monoaminooxidazy
typu B (selegilin, rasagilin), inhibitory katechol-O-methyltransferazy (COMT;
napt. entakapon, tolkapon), anticholinergika aj.

3) Pomocné léky ovlivitujici nezadouci vedlejsi Géinky a komplikace (domperidon,

antidepresiva, anxiolytika, sedativa a hypnotika, kognitiv, atypickéa neuroleptika aj.)

Seidl (2015, 285) shrnuje principy strategie 1é¢by pomoci antiparkinsonik takto:

o Zwieni hladiny dopaminu v bazalnich gangliich.
e SniZeni hladiny acetylcholinu v bazalnich gangliich.
o Klinickou zkuSenosti je pokud mozno pozdrzet nasazeni L-DOPA pro oddaleni

pozdéjsich komplikaci, zacinat s malou davkou léku rozdélenou do nékolika

dennich davek.

2.8.2. Neurochirurgicka lé¢ba

Chirurgické feSeni redukce symptomt PN je az krajnim feSenim. Jedna se o vazny

zasah do cinnosti mozku, a proto by mu méla pfedchazet dikladnd snaha o feSeni
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problémti jinymi lécebnymi strategiemi. Navic ne vSechny pfiznaky se daji
neurochirurgickym zakrokem ovlivnit. Podstatnou funkéni neurochirurgické 1éCby je
obnova aktivity utlumenych jader BG, nebo naopak utlumeni aktivnich jader (Roth a kol.,
2009).

Dfiive hojn¢ vyuzivanou metodou byla tzv. stereotaktickd léze. Podstata tohoto
zakroku spocivala vtom, ze se cilené poskodilo urcité jadro nebo spoje BG, aby se

potlac¢ila nadmérna aktivita. Tim se docililo zvySeni hybnosti pacienta (Roth a kol., 2009).

V poslednich deseti letech se vySe zminény piistup nahradil Setrné;si technikou -
tzv. hlubokou mozkovou stimulaci (Deep Brain Stimulation — DBS). Nedochazi pfi ni
Kk naruSeni mozkové tkan¢, tudiz nasledny vyskyt vedlejsich u¢inku a komplikaci je znacné
niz8i. Elektroda vysilajici nizkonapétovy signal o frekvenci nad 100 Hz se stereotakticky
zavede do pfislusného jadra. Funkce urcité mozkové oblasti je potlaCovana neustilou
stimulaci elektrody a tim je ovlivnén dany pfiznak (Roth a kol., 2009). K této metodé se
pfiklani zejména v pozdnich stadiich PN, kdy jsou pfitomné pozdni hybné komplikace.
Ptes velmi dobré efekt na motorické funkce miize mit DBS za nasledek vznik kognitivnich
dysfunkci a afektivnich poruch (deprese nebo manie). Zvysené riziko téchto pooperacnich
komplikaci je pfitomné u pacientli, jez maji poruchu kognice nebo neuropsychiatrickych

funkci jiz pfed samotnym zakrokem (Balaz, Rektor, 2008).

2.8.3. Alternativni lécba

Pacientim s PN mohou pomoci 1 urcité druhy alternativni 1écby. Pozitivni vliv na
toto onemocnéni ma dlouhodobé uzivani koenzymu Q10, masaze redukujici svalové napéti
a podporujici jejich relaxaci, akupunktura nebo ¢inské uméni Tai chi zlepSujici balanc,
pruznost a posiluje svalstvo. Svij efekt dale piinasi joga, meditace, muzikoterapie a
arteterapie nebo Alexandrova technika. Tato technika, ktera je zaméfena na drzeni téla,

balanc a zptsob vyuZzivani svalt, mize redukovat jejich bolest a tenzi (Mayo Clinic, 2015).

2.8.4. Zivotni styl a domaci opatieni

vvvvv

nezddoucich vedlejSich ucinkd, je zapotiebi Uzké spoluprace pacienta s odborniky. Ke

snadnéjSimu Ziti s PN napomahaji i ur¢ité zmény Zivotniho stylu jedince.
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Co se tyce stravy, urCité potraviny maji pfiznivy vliv na nékteré symptomy PN.
Naptiklad potraviny s vysokym obsahem vlakniny a adekvatni mnozstvi vypitych tekutin
preventivné piisobi proti zacpé. Pravidelné cviCeni posiluje svaly, pruznost a rovnovahu
celého téla. Navic prispiva k celkové pohod¢ a redukuje tizkost a depresi. Bézné se
doporucuje spoluprace s fyzioterapeutem. Vhodnymi pohybovymi aktivitami se jevi chiize,

plavani, zahradni¢eni, vodni aerobic, tancovani ¢i protahovani (Mayo Clinic, 2015).

Dobré zdroje praktickych informaci, rad a tipti ohledné kazdodenniho Zivota pro

jedince s PN pfindsi rizné svépomocné skupiny a internetové stranky (napt. Parkinson —

Help) zamétené na toto onemocnéni.

2.9. Kognitivni deficit u PN

Uz od casnych stadii jsou u znacné casti pacientii s PN pfitomny kognitivni
dysfunkce (Lees, 1983; Taylor, 1986; in Preiss a kol., 2006). Pirozzolo (1982; in Preiss a
kol., 2006) odhaduje prevalenci kognitivniho deficitu az na 90%. Nejcastéji se vyskytuji
izolovana postizeni exekutivnich funkci, specifické poruchy paméti, postizeni zrakoveé-
prostorovych funkci, poruchy feci aj. Vzacnéji pak dosahuje globdlni kognitivni deficit
stupné demence. Demence se vyskytuje pirevazné az v pozdnich stadiich nebo pfi
komorbidité s jinym onemocnénim vedoucim k demenci (Preiss a kol., 2006). Kognitivni
poruchy s sebou nesou riziko rozvoje polékovych psychotickych pfiznaki a demence silné

predikuje tmrti pacienta (Rektor, Rektorova, 2003).

Jak bylo feceno, u PN dochazi k depleci dopaminergnich bunék v substantia nigra
pars compacta (bunéény komplex A9). V menSim rozsahu je u vétSiny pacientti dochazi
také k neurodegeneraci dopaminergnich bunék ve ventralnim tegmentu (bunécny komplex
A10) a neurodegeneraci noradrenergnich, cholinergnich a serotoninergnich bunék. Pti
depleci bun€k pouze v buné¢ném komplexu A9 dochazi k projevu pievazné motorickych
symptomill. Soubézné¢ mohou byt pfitomny 1 lehké kognitivni deficity. Ty jsou ale
ohrani¢ené, nendpadné a neprogredujici. =~ Neomezuji jedince v béZzném fungovani,
projevuji se pouze v neuropsychologickych testech, typicky naptiklad ve Wisconsinském
testu t¥idéni karet (WCST). Pokud ale dochazi zaroven i k depleci bunék v komplexu Al0,
pacient ztraci schopnost reagovat adekvatnim zpiisobem na ptichdzejici stimulaci z okoli

(Rektor, Rektorova, 2003).
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2.9.1. Exekutivni funkce

Nejcastéjsim psychopatologickym rysem u PN je naruseni exekutivnich funkci (dale
EF). Typicky je pfitomno naruseni schopnosti tvorby konceptu jednani a jeho planovani,
kontrola provadénych cinnosti a jejich ¢asovani, udrzeni daného mentalniho nastaveni,
setrvalé ¢innosti a opakovanych ukont, dale pak redukovana flexibilita mySleni a snizena
schopnost prizptisobit se pozadavkiim okoli. Pravé porucha EF tvofi v pozdnich stadiich

nemoci podklad pro vznik demence (Preiss a kol., 1998; 2006).

Nejcitlivéjsim testem na exekutivni dysfunkce PN je WCST. Lees a Smith (1983; in
Preiss a kol, 2006) zkoumali vykon u pacienti s PN Vv testu verbalni fluence. Zjistili
pritomnost narusené schopnosti udrZzeni mentalniho nastaveni, kdy u tfetitho pismene méli
probandi tendence ulpivat na piedchozim pismeni. U testll verbalni fluence se odrazi i
narusend schopnost iniciace Cinnosti. Problémy byly pfitomny nejen na zacatku testové
tlohy, ale i v prib&hu samotného vyétu slov, kdy se objevovaly zarazy. Rada studii
potvrdila pfitomnost perseverac¢nich tendenci béhem vykonavané ulohy (napt. Levin, 1989,
Cooper, 1991; in Preiss a kol., 2006). Snizena kognitivni flexibilita se typicky odrazi ve
snizeném vykonu v testech TMT-B (Cools, 1984; in Preiss a kol., 2006) ¢i ve Stroopovym
testu (Dujardin, 1999; in Preiss a kol., 2006). Pillon (2000; in Preiss, 2006) uvadi, ze po
hluboké mozkové stimulaci (DBS) se u stimulovanych pacienti spolecné se zlepSenim
hybnosti mirné zvysuje i psychomotorické tempo a Groven pracovni paméti. Naopak vykon
v testech EF, a to pfedevSim v testu verbalni fluence (Saint — Cyr, 2000; in Preiss a kol.,
2006), klesa a mohou se objevit dlouhodobé behaviordlni poruchy jako deprese, tizkost,
agresivni tendence ¢i psychotické stavy. Tyto projevy mohou souviset se samotnym

operacnim vykonem nebo s vlastni stimulaci pacienta (Anderson, Mullins, 2003; in Preiss

a kol., 2006).

2.9.2. Pamét

Poruchy jsou ptitomné v kratkodobé (zejména pracovni) i dlouhodobé paméti a
zhors8uji se s postupnou progresi onemocnéni. Podle Pirozzola a kol. (1982; in Preiss a kol.,
1998) je stupent poruchy paméti ptimo umérny stupni demence. Do urcité miry se ale mize
vyskytovat i u nedementnich pacientll. Deficity v pracovni paméti signifikantné koreluji
s vykony v testech EF. Tyto vysledky pravdépodobné souvisi s oslabenim centralniho

exekutivniho systému (Malapani, 1994; Robertson, 1996; in Preiss a kol., 2006).
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Typicky vazne vybavovani informaci z paméti. Pokud se ale pacientovi dostane pii
volném vybavovani kategoridlni napovédy, zpravidla ji dokdze vyuzit. Dale se postupné
vytraci schopnost osvojeni si novych dovednosti, provadéni jiz dfive osvojenych
zautomatizovanych ¢innosti a pouziti vytvofeného pamétového zaznamu. Tato dysfunkce
muize mit spojitost s tim, Ze striatum (pfedevsim nucleus caudatus) pravdépodobné hraje
stézejni roli v mechanismech proceduralni paméti (Sarazin, 2002; in Preiss a kol., 2006).
Ukladani informaci ale nebyva vyraznéji naruSeno, a pokud je pfitomné, souvisi spise
S poruchou pozornosti. Problémy se vstipenim je vyrazné zejména v situacich, kdyz je
pacient uzkostny, depresivni, ¢i se z jinych divodi hiife koncentruje (Preiss a kol., 1998;

2006)

2.9.3. Vizualné prostorové funkce

Vizualné prostorové dysfunkce se daji snadno piehlédnout. Jedinci s PN maji
snizenou schopnost hodnotit vztahy v prostoru mezi jednotlivymi komponentami, zaclenit
predméty do souvislého prostorového ramce a provadét prostorové myslenkové operace,
coz vede ke zhorSené prostorové orientaci (Preiss a kol., 1998). Boller a kol. (1984; in
Preiss a kol., 1998) komentuji, Ze tento jev souvisi s poruchou primarniho vyhodnoceni

zrakovych informaci a s narusenim schopnosti planovani sekvence navaznych ¢innosti.

vv s

jsou narocné motoricky minimalné (napft. vizuopercepcni testy, kdy proband odpovida jen
na verbalni urovni ,,ano/ne). NaruSeni vizuoprostorové orientace je pritomné napf.
v diskrimina¢nim Testu orientace Car (Boller, 1984; in Preiss a kol., 2006) a v testu BVRT
s mnohocetnym vybérem odpovédi (Ransmayr, 1984; in Preiss a kol., 2006). Ogden et al.
(1990; in Preiss a kol., 2006) pfichazi s mySlenkou, ze zrakové prostorové deficity jsou
disledkem snizeného fungovani frontdlnich lalokii. Tyto deficity jsou patrné zejména
Vv ulohdch, kdy je zapotfebi zmény mentalniho nastaveni (Brown, Marsden, 1986; in Preiss
planovéani (Ogden, 1990; in Preiss a kol., 2006). Bondi (1993; in Preiss a kol., 2006)
uzavirad, ze tato naruSeni s velkou pravdépodobnosti souvisi se sniZenym vykonem

centralnich zdrojii zpracovani informaci.
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2.9.4. Reé

Re¢ u PN byva vcelku zachovald (Borod, 1980; Freedman, 1984; in Preiss a kol.,
2006). Typicky byva narusena verbalni fluence (Brown, Marsden, 1988; in Preiss a kol.,
2006). Mezi nejéastéjsi priznaky se fadi hypofonie (slaby, nevyrazny hlas) a dysprozodie
(narusend melodie, tempo, rytmus fec¢i). S dysprozddii se tizce poji hypokineticka dysartrie
se setielou a nepiesnou artikulaci, jez je né¢kdy doprovazena fachyfemii (zrychlené tempo
feci) a palildlii (opakovani poslednich slabik/slov). V pokroc¢ilych piipadech mize dojit az
k afonii. Pti¢inou dysfunkci byva svalova ztuhlost, zpomalena hybnost dychacich a
artikula¢nich svall a v neposledni fadé téZ porucha fidicich mechanismu feci (Preiss a kol.,

2006).

2.9.5. Demence

U PN se vyskytuje tzv. demence frontdalniho typu ¢i subkortikalni demence. Ta je
charakterizovana progresivnim dysexekutivnim syndromem s deficity v oblasti paméti a
s poruchou abstraktniho mysleni (Rektor, Rektorova, 2003). Schopnost vstipeni a uchovani
informaci v paméti je zachovana, porusena je predevSim funkéni pouzivani paméti.
Klinicky obraz demence u PN se lisi od tzv. kortikalni demence (demence Alzheimerova
typu), ktera postihuje fatické, praktické a gnostické funkce. Pro demenci subkortikalniho
typu je typické kognitivni zpomaleni, obtiZze pii zpracovani novych informaci, poruchy
abstrakce a planovani, osobnostni zmény, vykyvy nalad a nepfitomnost afazie, apraxie a
agnozie. U subkortikalni demence se v psychometrickych testech markantnéji sniZuje
performacni skoér nez skor verbalni, zatimco u kortikdlni demence tomu je pravé naopak
(Preiss a kol., 2006). Dale se subkortikalni demence 1i$i od kortikalni demence tim, ze v
testu verbalni fluence dosahuji jedinci s PN vyssiho skoru v kategorialni fluenci nez ve
fluenci sémantické. Demence u PN se vyskytuje zhruba u 10 — 25% vSech nemocnych. Za
rizikové faktory rozvoje demence se povazuje vyS$i veék pii propuknuti onemocnéni,
rigidita — akinézie ¢i rychla progrese motorickych pfiznakt s nevelkou odezvou na 1é¢bu

(Mortimer a kol., 1982; in Preiss a kol., 1998).
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2.9.6. Faktory ovliviiujici vyvoj a tizi kognitivniho deficitu u PN

Pritomnost kognitivnich deficiti nartistd stizi a typem pohybového postizeni
pacienta. S tézsi poruchou kognice (az demence) se spojuje PN s vyraznymi poruchami
stability stoje a chuze (PIGD - Postural Instability — Gait Disorder). Zda se, ze
akineticko-rigidni formu PN castéji provazi demence nez formu s prevladajicim tfesem
(Preiss a kol.,, 2006). Také do znacné miry hraje roli v€k pacienta pifi propuknuti
onemocnéni. Hughes (2000; in Preiss a kol., 2006) uvadi, ze demence se vyskytuje
podstatné méné u PN s casnym zacatkem nez u PN s pozdnim zac¢atkem onemocnéni (po
65. — 70. roce). Nékteré studie naznacuji, ze typ kognitivniho postizeni miize souviset se
stranovou pievahou motorickych symptomii. Podle Taylora (1986; in Preiss a kol., 2006)
je pfi pravostranném parkinsonském syndromu u pravéka piitomno znateln€j$i postizeni
verbalnich funkci a postizeni zrakové-prostorovych a neverbalnich funkci pfi postizeni
nedominantni hemisféry. Ze studie Tomera (1993; in Preiss, 2006) vyplynulo, ze pokud v
casnych stadiich zaCalo u pacienti motorické postizeni na levé strané, kdy byl tézsi
dopaminergni deficit v pravé hemisféfe, vysledky kognitivnich testi byly hor$i nez u

pacientl s pravostrannym zacatkem ptiznaka (Preiss a kol., 2006).

Dopaminergni 1écba kognici vyraznym zpusobem pozitivné neovliviiuje. ZlepsSeni
v neuropsychologickych testech po nasazeni farmak dochazi v ulohach, kdy je zapotiebi
zapojit motoriku. V pokrocilejsich stadiich PN s motorickymi fluktuacemi se dokonce
mohou vykony pifi komplexnéjSich ulohach zaméienych na EF po davce 1é¢iv prechodné

zhorsit (Preiss a kol., 2006).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole vénované bazalnim gangliim, podkladem vzniku a
zhorSovani kognitivnich deficiti je progrese neurodegenerativnich zmén ve striatu a
ptilehlych struktur. Poruchy non-dopaminergnich systémi a jejich projevy se nedaji
ovlivnit levodopy ¢i agonisty dopaminu. Kognitivni vykonnost a poruchy chovani
dementnich pacienti pfiznivé ovliviuji piipravky ze skupiny kognitiv (donepezil,
galantamin, rivastigmin), jez zvySuji hladinu acetylcholinu v mozku. Naopak piipravky
obsahujici acetylcholin zhorSuji pamét’ a mohou vést ke vzniku demence (Preiss a kol.,

2006).
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2.10. Neuropsychologické vySetieni u PN

Neuropsychologické vySetfeni nespadd mezi hlavni néstroje pifi stanovovani
diagndzy PN. V¢tsi vyznam jiz ma pii diferencialni diagnostice, kdy je potieba rozlisit PN
zejména od neurodegenerativniho onemocnéni ze skupiny tzv. Parkinson plus. Do této
skupiny spada napt. progresivni supranuklearni obrna, kortikobazalni ganglionalni
degenerace nebo demence Alzheimerova typu s pfidruzenou poruchou motoriky.
Diferencidlni diagnostickym rysem je obvykle ¢asny vyskyt demence, ktery se u PN
objevuje jen zfidka, a odliSny profil kognitivniho deficitu. NejCastéji vznikaji poZzadavky
na vySetfeni ptitomnosti celkového globalniho deficitu a na urceni jeho rozsahu. Urcuje se,
zdali deficit neptekrodil jiz hranici demence. Bézné se sleduji zmény kognitivniho deficitu
opakovanym testovanim dil¢ich kognitivnich komponent v ¢ase. Sledovani téchto zmén
hraje diilezitou roli pro urovani strategii 1€cby, pro hodnocenti jejiho efektu a pii zavadéni
opatfeni v pacientové domacim a pracovnim prostiedi s cilem redukce psychosocialniho
handicapu. Vykon pfi neuropsychologickém vySetfeni mutze velkou mirou ovlivnit
pritomna deprese a uzkost, jez patii mezi nejCastéjsi behavioralni poruchy u PN. Nesmime
opomenout také Uroven postizeni hybnosti, které interferuje s kognitivnim vykonem.
Dosud neni znama strategic 1é¢by, ktera by branila vzniku kognitivniho deficitu nebo by

tlumila jeho progresi. Kognitivni rehabilitace se u PN v klinické praxi neuplatiiuje (Preiss a
kol., 2006).

Pii podezieni na demenci u PN se pro orientacni vySetfeni kognice pouzivaji tyto

psychodiagnostické testy (Preiss a kol., 2006, s. 259):

Testy Sledovana funkce

Mini Mental State Examination (MMSE) Globalni deficit/demence

Globalni diferenciace demence
o pOZOanSt

Mattisova skéala demence (DRS) * Iniclace .

e konceptualizace

e  Kkonstrukce

e pamét
Frontal Assessment Batery (FAB) ?uor:lll(aé)er kratkych zkousek na frontalni/exekutivni
Neuropsypsychiatric Inventory (NPI-Q) Deprese, apatie, psychotické projevy

Tab. 3: Orientacni vysetreni kognitivnich funkci pri podezieni na demenci u PN

2.10.1. Vysetieni globalniho kognitivniho deficitu

Pro orienta¢ni zmapovani stavu kognice se v praxi obvykle pouzivi MMSE. Hojné

se vyuzivd zejména pro diagnostiku stfedni a tézké urovné Alzheimerova typu. Pro
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diagnostiku lehké demence u PN tento test ale neni nejvhodnéj$i volbou. Profil
kognitivniho deficitu se totiz 1i8i od sloZeni jednotlivych zkousek v MMSE. Lehké stadium
demence u PN se dé& snadno zaménit od deprese, uzkosti a jinych behavioralnich tézkosti,
proto je dilezité peclivé sledovat depresi, apatii a psychotické piiznaky. Pokud se tedy
objevilo u pacienta podezieni na pocinajici demenci, je nutné provést podrobné&jsi
neuropsychologické vySetfeni zahrnujici testy zamétené na specifické dil¢i komponenty
kognice a skaly pro vysetfeni deprese a dalSich psychiatrickych poruch (Preiss a kol.,
2006).

V nasledujici tabulce Preiss a kol. (2006) uvadi prehled testi dil¢ich kognitivnich

komponent, jez se pouzivaji v komplexnim vySetieni kognice u PN (Preiss a kol., 2006, s.

261):

Test

Sledovana funkce

Test cesty (TMT)

psychomotorické tempo

Tapping Test

pozornost
exekutivni funkce (zmény mentalniho nastaveni)

Test verbalni fluence (kategorie: zvirata; lexikalni:

slova zac¢inajici N-K-P)

fec
exekutivni funkce (iniciace a udrzeni mentalniho
nastaveni)

Stroopuv test

pozornost
exekutivni funkce (odolnost vici distraktoru)

WMS — 1l racovni pamét’ sluchova
Uspotadani Cisel a pismen P ; pame , .
Prostorovy rozsah pracovni pamét’ zrakova
WMS — Il Y o ”
Logickd pamét bezprostedni verbalni pameét

Verbalni parové asociace

verbalni uceni

Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST)

exekutivni funkce (konceptualizace, zmény i
udrZeni mentalniho nastaveni)

Londynska véz exekutivni funkce (planovani, feseni problémit)
WM.S . I ., oddalena verbalni pamét
Logicka pamét I ot %

. . oddalena verbalni pamét
Verbalni parové asociace .

. znovupoznani

Znovupoznani
BDI — 11 (hebo MADRS) deprese
STAI uzkost a uzkostnost

Dopliiujici testy pro posouzeni paméti

Pamétovy test u¢eni (AVLT)

verbalni pamé&t’ a uéeni, efekt interference

Bentonuv test vizualni retence

kratkodoba vizualni pamét’

Dotazniky pro posouzeni osobnosti

Minnesotsky osobnostni dotaznik (MMPI-I1)

diagnostika psychopatologickych piiznakt

Cloningertv dotaznik temperamentu a charakteru
(TCI)

diagnostika zakladni struktury osobnosti

Tab. 4: Komplexni vysetreni kognitivnich funkci u PN
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Nejvhodnéj$im nastrojem pro piesnéjsi odhad typu demence a jeho tize je Mattisova
skala demence (Mattis Dementia Rating Scale — MDRS). Vhodné je diagnostiku doplnit
screeningem exekutivnich funkci, ktery nam jesté vice zptesni typ kognitivniho deficitu.
Dubois (2000; in Preiss a kol., 2006) jako dopliujici screeningové vysetieni EF doporucuje
Frontal Assessment Batery (FAB), Grigsby (1992; in Preiss, 2006) nabizi Behavioral
Syscontrol Scale (BDS). Pro zhodnoceni doprovodnych depresivnich, uzkostnych a
psychotickych symptomii lze vyuzit zkracenou verzi Neuropsychologického dotazniku

(Neuropsychiatric inventory, NPI — Q) (Kaufer, 2000; in Preiss a kol., 2006).

2.10.2. Projevy a hodnoceni deprese a uzkosti

Uzkost jde ruku vruce sdepresi. Pacient s piitomnosti depresivni a tzkostné
symptomatiky se snadnéji unavi a K vySetieni ptistupuje mén¢ motivovany. Tyto piiznaky
negativné ovliviiujyi kognitivni vykon pacienta, ktery je navic inhibovan jeho snizenou
sebediivérou. Typicky se u depresivniho pacienta objevuje porucha pozornosti, jez se
podili na snizené efektivit¢ vSech ostatnich kognitivnich domén. Pro screeningové
vySetieni deprese lze vyuzit napf. subjektivni Beckovu dotaznikovou Skalu deprese (Beck
Depression Inventory, BDI-Il) nebo objektivni Montgomeryho a Asbergovu skalu
hodnoceni deprese (Montgomery and Asberg Depression Rating Scale, MADRS) (Preiss a
kol., 2006).

2.10.3. Specifika neuropsychologického vySetieni u PN

Jak jiz bylo zminéno vySe, kognitivni vykon jedince interferuje s tizi jeho
motorického postizeni. Potize s hybnosti ovliviiuji vykon zejména v tlohach, kde je
zapottebi motorickych ukond. Vysledky neuropsychologickych testii se mohou riznit
podle toho, vjaké fazi odpovédi na 1é€bu se pacient nachazi, tedy na aktualni tizi
pohybového postizeni. Vydrz pacienta pii neuropsychologickém vySetieni je znaéné
omezena tim, Ze musi vynaloZit neimérné mnoho energie na vétSinu béznych Cinnosti a

tim se brzy vycerpaji (Preiss a kol., 2006).
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2.10.4. UPDRS - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

Pro hodnoceni PN existuje jednotny, vSeobecné pouzivany nastroj klinického
neurologického vySetfeni, jez nese nazev Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS). Da se vyuzit i pii vySetieni hypokinetickych ptiznaki jiné etiologie (Ambler et
al., 2004).

Skala se sklada z 6 dil¢ich &asti, které umoziuji kvantitativni hodnoceni jednotlivych

symptomu a celkovou tizi onemocnéni, sledovani jeho vyvoje a odpovédi na lécbu:

o, Cast I.: orientacné zjistuje vyskyt poruch intelektu, ndlady a myslent

o Cust II.: popisuje na zdkladé anamnestickych vidajii dopad onemocnéni na bézné
cinnosti nemocného

o Cast IIL.: motoricka Skala UPDRS slouzi k posouzeni tize jednotlivych motorickych
projevii  PN; je nepostradatelnym ndstrojem pri hodnoceni odpovedi na
dopaminergni podnét V diferencialni diagnostice parkinsonskych syndromu

o Cast IV.: hodnoti na zdkladé anamnestickych tdajii vyskyt a tizi hybnych
komplikaci (polékovych dyskinezi a fluktuaci hybnosti)

o Cust V.: je modifikovand stupnice PN podle Hoehnové a Yahra

o Cust VI.: objektivné hodnoti dopad onemocnéni na bézné Zivotni aktivity* (Ambler

et al., 2004, 121).

46



3. Fluence

V tabulce Preisse a kol. (2006) ,,Komplexni vysetreni kognitivnich funkci u PN* je
nastinéno, zZe testy fluence posuzuji nekteré slozky EF, a to konkrétné iniciaci, mentalni
flexibilitu a schopnost udrzeni mentalniho nastaveni. Posledni kapitola podrobnéji popise

koncept fluence a jeho praktickou aplikaci.

3.1. Pojem fluence

Termin ,,fluence* je relativné novy a dosud neprozkoumany kognitivni koncept. Ruff
et al. (1994) definuji fluenci jako schopnost vyuzit jednu ¢&i vice strategii, které
maximalizuji produkci odpovédi a které pomahaji se vyhybat opakujicim se odpovédim.
Lecbych (2014a, 524) mluvi o fluenci jako o ,,schopnosti plynuje prechazet od jednoho
zpusobu reseni ukolu k dalsimu zpusobu jeho reseni. Daéle dodava, Zze perseverativni
chovani v testech fluence indikuje naruseni této schopnosti. Souhrnné se da fici, zZe testy
fluence méti kognitivni flexibilitu jedince. Kategoricky se rozliSuje mezi verbalni a

neverbalni (figuralni) fluenci.

Testy fluence jsou ptidruzovany k prefrontalni kire a frontalnim lalokiim. Pfitomen
je urcity stupenn lateralizace frontdlniho kortexu pro verbdlni a neverbalni fluency
(Robinson et al., 2012). Verbalni fleunce je obecné spojovana s levou hemisférou, a to
zejména s levym frontalnim kortexem (Baldo et al., 2001, Benton, 1968; in Kraybill,
Suchy, 2008). Vztah mezi figuralni fluenci a lateralitou jiZz tak jednoznaény neni. Obecné
se ma za to, ze se figurdlni fluence poji s pravym frontadlnim lalokem, coz dokladaji 1
nékteré starSi studie (Jones-Gotman, 1991; Jones-Gotman a Millner, 1977; in Krayhill,
Suchy, 2008). Nov¢jsi studie vSak naznacuji, ze v tlohach na figuralni fluenci se zapojuje
prava i leva prefrontalni klira. To zpochybiiuje myslenku dvojité disociace mezi verbalni a
neverbalni fluenci a mezi funkcemi levé a pravé hemisféry (Baldo et al., 2001, Suchy et al.,
2003; in Kraybill, Suchy, 2008). Kraybill a Suchy (2008) nabizeji jako jedno z moZnych
vysvétleni bilaterdlniho zapojeni figurdlni fleunce fakt, Ze kromé vizuoprostorovych
schopnosti je zékladnim predpokladem dobrého vykonu schopnost motorického

programovani.
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3.2. Verbalni fluence

Fluence byva primarn¢ métena verbalnimi testy fluence. V téchto testech je proband
pozadan, aby v uréitém cCasovém limitu vyjmenoval co nejvice slov zacinajici uréitym
pismenem (fonemicka verbalni fluence), nebo aby vyjmenoval co nejvice objekta
spadajicich do urcité kategorie (kategorialni/sémanticka fluence) (lzaks et al., 2011).
Nejhojnéji vyuzivanym testem verbalni fluence je Bentontiv FAS test. Modifikaci tohoto
testu na ¢eskou populaci rozviji Preiss (1997), kde se na zaklad¢ slovnikové analyzy urcily

za pocatecni pismena hlasky N, K a P.

Pro zvladnuti téchto test je kromé fecovych schopnosti zapotiebi i dobra pracovni
pamét’, schopnost monitorovat vlastni vykony, schopnost volnych asociaci a plynuly
piechod mezi nimi, dale schopnost udrzet si v paméti pfedchozi feSeni a tak se vyhnout
opakujicimu se chovani a zapamatovani si pravidel ulohy. Jones- Gotmanova a Milner
(1977; in Ruff, Light, Evans, 1987) zdlraziuji nezbytnost spontaneity (iniciace). Diky
Sirokému zabéru potiebnych schopnosti se tyto testy pouzivaji k diferencialni diagnostice

afazii a k posouzeni exekutivnich funkci (Le¢bych, 2014a).

3.3. Figuralni fluence

V poslednich letech se zacaly objevovat pokusy o vytvofeni neverbalni analogie
K testim verbalni fleunce, které by méfily vizuoprostorovou fluenci a byly by o¢isténé od
vlivu verbalnich schopnosti probanda. V testech figuralni fluence (FF) je proband pozadan,

aby vytvofil co nejvice nesmyslnych figur (obrazcii) za urcity asovy limit.

V dnesni dob¢ existuje n€¢kolik typt testu FF. Dosavadni poznatky o téchto testech
v souladu s vice autory a jejich vyzkumy shrnuje Lecbych (20044, 526) nasledovné:

o Testy figurdlni fluence Ize z teoretického hlediska chdpat jako neverbalni alternativu
k testiim verbdalni fluence (Jones-Gotman, Milner, 1977; Ruff, Light, Evans, 1987);

o ykony v testech figuralni fluence koreluji s testy verbalni fluence jen ve velmi malé,
pripadné Zadné mire (Lezak a kol., 2012);

o Testy verbalni fluence jsou citlivé na poruchy frontalni a temporalni oblasti
dominantni hemisféry (obvykle levé), zatimco testy figuralni fluence jsou citlivé na
poruchy nedominantni hemisféry (obvykle pravé) (Delis, Kaplan, Kramer, 2001; Jones-
Gotman, Milner, 1977; Lezak a kol., 2012);
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e Pacienti s Celnim pravostrannym poskozenim skoruji méné, nez pacienti s celnim
levostrannym poskozenim (Jones-Gotman, Milner, 1977; Lezak a kol., 2012);

o Testy figurdlni fluence se osvédcuji ve screeningu poSkozeni mozku, prispivaji
K diferencialni diagnostice v ramci neuropsychologické praxe (Lezak a kol., 2012)

o  Mezi muzi a zenami ve vykonu figuralni fluence nenachazime signifikantni rozdil
(Tucha a kol., 2012);

e Rychlost motoriky (mérena Finger Tapping testem) nekoreluje s celkovym poctem
unikatnich designii (Lezak a kol., 2012);

e VWkon ve figurdlni fluenci souvisi do urcité miry s vékem — participanti v obdobi mladé
dospélosti podavaji vyssi vwkon nez osoby diichodového veku (Lezak a kol., 2012;
Tucha a kol., 2012).

3.3.1. Design Fluency

S prvni alternativou neverbalni fluence pfisla Jones-Gotmanova s Milnerem (1977).
Vytvofili test ,,designové fluence*, jenz byl analogii kK Thurstonové verbalni fluenci (1949).
V prvni ¢asti testu je proband vyzvan, aby v ¢asovém limitu péti minut vytvofil co nejvice
kreseb, které nereprezentuji zadny skutecny objekt nebo pojmenovatelnou abstraktni formu
(napt. geometrické tvary). Pied samotnym ukolem jsou probandovi predlozeny ukazky
spravnych a nespravnych piikladi. Ve druhé ¢asti tikolu je kresba omezena na kombinaci
Ctyf zdkladnich tvarti. Tato ¢ast trva Ctyfi minuty. I zde jsou demonstrovany spravné a
Spatné piiklady obrazci. U testu se posuzuje celkovy pocet obrazct (novelty score), které
splinuji zadand pravidla. Od celkového mnoZzstvi se odecitaji vSechny perseveracni
produkce (rotace predchoziho obrazce nebo jeho zrcadlové piekresleni, obmény
ptedchoziho tématu, obrazce s minimalnimi rozdily a nesmyslné ¢maranice) a Kkresby,
které nespliuji zadana pravidla (pojmenovatelnost kresby, nespravny pocet zakladnich

tvart v druhé ¢asti testu) (Lezak, 2004).

Jones-Gotmanové neoficidlné uvadi, Ze prvni ¢ast testu s ,,volnymi podminkami*
citliv§ji reaguje na naruseni fluence nez pevné dané podminky v druhé ¢asti (Lezak, 2004).
Vysledky studii ukazuji, Ze tato prvni ¢ast mize byt standardizovana pro klinickou praxi.
Design Fluency je uziteCny pii vySetieni poSkozeni mozku. Pacienti s traumatickym

poskozenim mozku produkuji méné novych designt pii volnych podminkach. Pti naruSeni
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frontalnich lalokt pacienti inklinuji k redukovanému vysledku v obou ¢astech testu (Lezak,

2004; Varney et al., 1996)

Pti zavadéni tohoto testu do klinické praxe se objevily potize pti vyhodnocovani dat.
Prilis Casto se objevovaly neshody mezi jednotlivymi examinatory, zdali jsou dva obrazce
totozné nebo dostatecné odliSné na to, aby se daly skérovat jako dva unikatni designy.
ovliviiovalo celkovy vysledek testu. Pravé za nedostate¢né jasna pravidla pti skorovani je

tento test Casto kritizovan (Ruff, Light, Evans, 1987).

3.3.2. Five-Point Test

Zamérem klinické praxe bylo vytvofit co nejjednodussi zplisob testovani fluence tak,
symptomatickou. V reakci na to se objevila varianta testu, kdy bylo tkolem probanda
spojovat ur€ity pocet teéek a timto zpisobem vytvofit co nejvice designi. Tato alternativa

testu nevyzaduje komplexnéjsi vizuokonstrukéni schopnosti (Lecbych, 2004).

Prototypem takové varianty testu se povazuje tzv. ,pétibodovy test“ (Five-Point test)
vytvoieny Regardem, Straussem a a Knappem (1982). Na papiie A4 je natiSténo Ctyficet
¢tverci v matici 5 x 8. V kazdém ctverci je umisténo pét symetricky rozmisténych bodu.
Examinator udéluje probandovi pokyn, aby v ¢asovém limitu péti minut vytvofil co nejvice

moznych originalnich figur spojenim rizného poc¢tu bodiu rovnymi ¢arami (Lezak, 2004).

Obr. 1: Five — Point test

Nevyhodou tohoto testu je relativné maly rozsah skore, diky némuz test trpi efektem

stropu, a nizka senzitivita K jemnym zménam funk¢nosti frontalnich lalokt (Izaks et al.,

2011).
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3.3.3. Ruff Figural Fluency Test (RFFT)

Ruffuv test figuralni fluence (Ruff Figural Fluency Test, RFFT) je rozsifenou verzi
Five-Point Testu. Podava nam informace ohledné riznych kognitivnich schopnosti, jako je
planovani strategii, divergentni mysleni a schopnost piepinani mezi riznymi kognitivnimi

tikoly (Ruff, Light, Evans, 1987).

RFFT se sklada z péti subtestli, ve kterych mé proband za kol vytvofit za jednu
minutu co nejvice originalnich designli pomoci spojovani rtizného poctu bodi. Kazdy
subtest obsahuje 35 identickych ¢tverct, které jsou na papiru A4 usporadany do matice 5 x
7. Kazdy ¢étverec obsahuje pét bodi. Prvni Cast testu se shoduje s Five-Point Testem, ve
druhém a tfetim subtestu pak navic ptibyvaji distraktory (diamanty a ¢ary). Ve Ctvrté a paté
¢asti jsou body umistény asymetricky. RFFT obsahuje tfi zadcvicné Ctverce pro kazdy
subtest. Za hlavni skor se povazuje celkovy pocet spravné vytvofenych originalnich
obrazct. Dale se skoruje pocet opakujicich se designti. Na rozdil od Pive-Point Testu se do
tohoto skoru nezapoditavaji rotace ur¢itého designu. Neopakujici se rotace jsou naopak

znakem strategického piistupu jedince k tuloze (Lecbych, 2014; Lezak, 2004;).

« * 0"{}'0 . * . .'.
. 0.0-0—/\/ . g
. ¢ 0 ¢ o« ||

Part 1 Part 2 Part 3 Part 4 Part 5

Obr. 2: Ruff Figural Fluency Test (RFFT)

Vykon v RFFT se snizuje s vékem. Avsak tento pokles signifikantné nekoreluje
s motorickym zpomalenim, coZ naznacuje, ze jde primarn¢ o kognitivni stdrnouci proces.
Pozitivné koreluje s délkou vzdélani (Ruff, Light, Evans, 1987). Evans et al. (1985; in
Lezak, 2004) dodavaji, Ze motorické schopnosti také ovliviiuji celkovou produktivitu

designd.

RFFT lze vyuzivat i k vySetifeni pravé anteriorni cerebralni funkénosti u jedinct,
ktefi neprodélali traumatické posSkozeni mozku (Foster et al., 2005). Tento test je senzitivni
viuéi zménam exekutivnich funkci u mladsich i starSich jedincu. Diferencuje mezi
mirngj§im a vaznéj$im poskozenim mozku (Ruff, Light, Evans, 1987). Earsel et al. (2015)

zkoumali vliv efektu uc¢eni u RFFT. Ze studie vyplyva, ze pokud byl test zopakovan u
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jedince v prubéhu tii az Sesti let od administrace, vykon jedince se zlepsil. Efekt tréninku

zavisel na véku. Vliv véku se ale snizoval S nartstajicim vékem probanda.

Ugelem riiznorodého rozmisténi puntiki bylo zvysit prostorovou komplikaci ulohy a
vyhnout se tak efektu stropu (Ruff, Light, Evans, 1987). Pacienti mohou mit tézkosti s tim,
ze Se po nich zaroven pozaduje splnéni dvou podminek — byt produktivni a zaroven se

vyhybat opakovani designti (Lezak, 2004).

3.3.4. Design Fluency Test

Autory Design Fluency Testu jsou Delis, Kaplan a Kramer (2001). Tento test se
sklada ze tii ¢asti, na kazdou ¢ast je urCena jedna minuta. Prvni ¢ast obsahuje Ctverce s péti
asymetricky umisténymi puntiky. Ve druhé c¢asti se pridavaji distraktory (pét bilych
puntikli). Ve tfeti ¢asti jsou také ptritomny bilé puntiky, ale instrukce se 1i8i. Proband ma
sttidavé spojit Ctyfmi rovnymi Carami bilé a tmavé puntiky. Tento test fluence nalezneme

v baterii Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS) (Lezak, 2004).

Podle Balda et al. (2001; in Lezak, 2004) produkuji pacienti s frontalnimi lézemi
mensi pocet designli nez kontrolni skupiny. Rozdily ve vykonu u pacientii s frontalni
pravostrannou a levostrannou 1ézi se neprojevily. VSichni participaci produkuji mensi

pocet designu ve tteti ¢asti testu (Lezak, 2004).

3.3.5. Olomoucky test figuralni fluence (OTFF)

Doc. Lecbych, Ph.D. vytvofil ¢eskou verzi testovani designové fluence. Olomoucky
test figuralni fluence (OTFF) vznikl jako reakce na potieby prace s pacienty s organickym
poSkozenim CNS vramci ambulantni klinické praxe. Podrobnéji se principiim,
administraci a vyhodnoceni tohoto testu bude vénovat kapitola 5.2.4. Olomoucky test

figuralni fluence (OTFF).

3.3.6. Figuralni fluence u Parkinsonovy nemoci

Jakozto ndasledek naruSeni frontostriatalnich okruhti vede Parkinsonova nemoc

k deficitu exekutivnich funkci, jenz zahrnuje verbalni a neverbalni fluenci. Pfi vySetieni
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figuralni fluence u PN je dilezité hledét nejen na kvantitativni vykony v testech, ale i na
jejich kvalitativni aspekty. Interpretace kvantitativné zhorSené figuralni fluence muze byt
obtizna z diivodu vysokého vlivu zakladnich kognitivnich procesu na celkovy vykon, a to
zejména Vliv vizuokonstruk¢éni a vizuomotorické rychlosti. Kvalitativni skory testu u
pacientti s PN pfinaseji vyznamné a doplitkové diagnostické informace. Nabizi jedinecnou
moznost zkoumat specifické kognitivni zhorSeni pacienta v oblasti persevera¢niho a

strategického chovani, jez nam jiné testy neumoznuji (Goebel et al., 2013).

Vykon v testech figuralni fluence je do uré¢ité miry urcen typem PN. Jaywant et al.
(2014) zkoumali vztah mezi narusenim verbalni a neverbalni fluence a typem PN, ktery byl
specifikovan stranovou pievahou pocateénich motorickych symptomu (dale ,,onset”) a

piitomnosti nebo absenci inicia¢nich motorickych symptomda (tremoru).

Levostranny typ PN (dale LPN) je obecné spojovan s narusenim kognitivnich funkci
fizenych pravou hemisférou, do kterych spadd vizuoprostorové vniméani a neverbalni
pamét’. Pravostranny typ PN (PPN) vice zdaraznuje deficit v tlohach fizenych levou
hemisférou jako napf. ve verbalni paméti (Amick, Grace et al., 2006; in Jaywant et al.,
2014).

Vysledky ukazaly, ze LPN i PPN pacienti vyprodukovali signifikantn¢ mén¢ slov
v testu fonemické verbalni fluence, ale schopnost inhibice chyb narusena nebyla. U
figurdlni fluence =zaviselo na stran¢ onsetu a na pocateCnich symptomech
(absenci/pfitomnost motorickych piiznakt) stejné tak jako na sledovanych zavislych
proménnych (origindlni designy, perseveracni chyby). Konkrétné¢ bylo zjisténo, ze LPN
pacienti s tremorem vyprodukovali signifikantné vice originalnich designi nez ostatni
skupiny. Odli$na interakce se ukazala mezi perseveraénimi chybami. LPN pacienti bez
tremoru udé€lali méné chyb nez LPN pacienti s tremorem a PPN pacienti bez tremoru. Zda
se, ze tyto vysledky reflektuji doplitkovy efekt relativniho naruseni pravé hemisféry u
pacientti s LPN a efekt nemotorickych symptomu, které mohou mit za nasledek deficit
vyrazny zejména ve schopnosti sebemonitorovani a v inhibici perseveraci ve figuralni
fluenci. PPN pacienti s po¢ateénim tremorem udélali vice perseveracnich chyb nez PPN
pacienti bez tremoru a LPN pacienti stremorem. Interakce mezi stranou onsetu a
pii hodnoceni kognice jsou typy PN dilezitymi faktory, které je tfeba brat v potaz pfi
vysetieni EF (Jaywant et al., 2014).
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Testy figurdlni fluence vyzaduji zapojeni motoriky. Dobry vykon navic vyzaduje
komplexnéj$i motorické programovani, které zahrnuje motorické planovani (Keele, 1968;
in Kraybill, Suchy et al., 2008), motorické uc¢eni (Wolpert et al., 2001; in Kraybill, Suchy
et al., 2008) a piimou kontrolu provadéné akce (Whiting et al.; in Kraybill, Suchy et al.,
2008). Kraybill , Suchy et al. (2008) ve svém vyzkumu hodnotili roli motorické regulace
na vykon v testu figuralni fluence. Zjistili, Ze komponenty komplexnéj$iho motorického
programovani, jako je motorické uceni a planovani, jsou signifikantnimi prediktory vykonu

v testu figuralni fluence (konkrétné v RFFT).
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VYZKUMNA CAST

4. Vyzkumny problém

Jednim z nemotorickych symptomti Parkinsonovy nemoci je naruseni exekutivnich
funkci. Tato dysfunkce se ve vétsi ¢i mensi mife vyskytuje u vétSiny pacientll. Zastiesujici
pojem exekutivnich funkci v sobé zahrnuje mnoho dil¢ich komponent, které jsou v praxi
méfeny ruznymi psychometrickymi testy. Jednim z takovych testi jsou testy fluence. Ty

zachycuji mentalni nastaveni, mentalni flexibilitu a schopnost iniciace.

Zamérem této diplomové prace je experimentdlné uzit Olomoucky test figuralni
fluence (OTFF) u jedinct s Parkinsonovou nemoci a nasledné zhodnotit, zdali je OTFF

vhodny k méfeni exekutivnich funkci u této skupiny v klinické praxi.

4.1. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Jako hlavni cil této diplomové prace jsme si stanovili zmapovat vliv Grovné
grafomotorickych schopnosti jedince na vysledky v Olomouckém testu figuralni fluence.
Pro screening urovné grafomotorickych schopnosti byla autorkou prace sestrojena
Grafomotorickd zkouska (GFMZ). V ramci tohoto cile byla stanovena hlavni vyzkumna

otazka:

o Jaka je souvislost mezi vykonem v OTFF a vykonem v Grafomotorické

zkousce?

Testova baterie vyzkumu obsahovala dalsi psychometrické testy, konkrétné Rey —
Osterriethovu komplexni figuru a Test verbalni a kategorialni fluence. Druhy cil vyzkumu
smétoval k porovnani vykonu v OTFF s vykony jednotlivych diagnostickych testu.

Sekundarni vyzkumna otazka znéla:

o Jaka je souvislost mezi vvkonem v OTFF a vykony v ostatnich testech?

Obecné je zndmo, Ze depresivni ladéni zhorSuje kognici jedince a celkové zpomaluje
jeho psychomotorické tempo. Castym nemotorickym piiznakem u Parkinsonovy nemoci je
praveé deprese. Z toho diivodu se do testové baterie zahrnula Beckova sebeposuzovaci Skéla

deprese (BDI-II). Tietim vyzkumnym cilem bylo zmapovat piipadny dopad ptitomné
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depresivni symptomatiky na vykony v jednotlivych testech. Vyzkumna otdzka se

definovala takto:

o Existuje souvislost mezi vyslednym skorem v BDI-1I a vykony v jednotlivych

testech?

Vyzkumny soubor tvofili pacienti s idiopatickou Parkinsonovou nemoci (G20) a
pacienti s diagn6zou sekundarniho parkinsonismu (G21). Klinické skupiny G20 a G21se
mezi sebou lisi v etiologii onemocnéni. Proto bylo dal§im cilem vyzkumu porovnat vykony
Vv jednotlivych testech mezi témito dvéma podskupinami. Posledni vyzkumna otazka se

stanovila nasledovné:

o Existuje rozdil ve vykonech jednotlivych testit mezi klinickou skupinou G20 a

G21?
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5. Popis zvoleného metodologického ramce

Tato kapitola je zamétena na podrobnéjsi popis metodologického ramce vyzkumu.
V nasledujicich podkapitolach bude uptesnéno, jaky typ vyzkumu byl zvolen, jaké metody
pro ucel této prace byly vybrany a jakym zptisobem byla ziskana data nasledné zpracovana

a vyhodnocena.

5.1. Typ vyzkumu

Pro vyzkum této diplomové prace byl zvolen kvantitativni metodologicky ptistup,
konkrétné ptistup popisné — explanatorni (Punch, 2008), ktery odpovida na otazky typu

Jak jsou proménné mezi sebou zavisle?*

5.2. Metody ziskavani dat

Ve vyzkumu byly pouzity neuropsychologické testy pouzivané v praxi pro
zhodnoceni kognitivnich funkci, a to konkrétné Rey- Osterriecthova komplexni figura
(RCFT), Test fonemické verbalni fluence (FAS Test), Test kategorialni fluence a
v neposledni fadé Olomoucky test figuralni fluence (OTFF). Pro zhodnoceni depresivniho
ladéni byla do testové bateric zahrnuta Beckova sebeposuzovaci $kala deprese (BDI-II).
Dale byla baterie doplnéna Grafomotorickou zkouskou (GFMZ) pro screening urovné
grafomotorickych schopnosti, kterd byla zadmérné sestrojena autorkou prace pro tento

vyzkum.

Jednotlivé testy byly participantovi predkladany v nasledujicim potadi:
Grafomotoricka zkouska, kopie RCFT, FAS Test, reprodukce RCFT, Test kategorialni
fluence, OTFF a BDI-II. Pied samostatnym testovanim probéhl kratky Givodni rozhovor
pro redukci uzkosti a sezndmeni UcCastnika s podstatou vyzkumu. V této souvislosti
podepsal participant informovany souhlas o i€asti na vyzkumu. Testovani trvalo v rozmezi

od 40 do 60 minut v zavislosti na tempu konkrétniho pacienta.
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5.2.1. Grafomotoricka zkouska (GFMZ)

Po konzultaci s doc. Lecbychem byla pro tento vyzkum sestrojena autorkou prace
screeningova Grafomotorickd zkouska (ddle GFMZ) pro orientaéni zmamovani urovné
jemné motoriky. GFMZ je obdobou détskych her, kdy dité projizdi klikatou cestou a nesmi

pretahnout okraje této cesty. Jedna se o test typu ,,tuzka — papir*.

Vytvoteny byly dvé varianty GFMZ — Grafomotoricka zkouska 1 (GFMZI1) a
Grafomotoricka zkouska 2 (GFMZ2). GFMZI je zékladni jednoduchou variantou, kdy je
cesta relativné Siroka a jeji zakrouceni je konstantni. Pfedpoklada se, ze GFMZ1 proband
provede bez vétSich obtizi. Pravé diky tomuto predpokladu byla sestrojena druhd, jiz
naro¢n¢j$i varianta GFMZ2, kterd bude s véts§i pravdépodobnosti diskriminovat uroven

motoriky. V GFMZ2 je cesta podstatné uzsi, jeji Sitka se v riznych ¢astech rozsifuje a

v v

Ukolem probanda je projet cestou za co nejkratsi ¢as. Zarovei ale cestu musi projet
co nejpresnéji, tzn. nesmi se dotknout Cary ohraniCujici cestu. Na zacatku cesty je puntik
oznaceny jako ,start“ a puntik na konci cesty oznaceny ,,cil*“. Proband ptilozi tuZzku na
puntik ,start” a sdm odstartuje méieni casu pokynem ,.ted, kdy zapo¢ne projizdét cestou.
Cas se piestava méfit v okamziku, kdy proband dojede do puntiku ,,stop* a tuto skute¢nost
oznami vyrokem ,ted*, ,konec” Ci jinym signalem. Vystupnimi hodnotami GFMZ je
naméfeny Cas a pocet chyb. Za chyby se povazuje dotknuti se hrani¢ni Cary cesty Ci
absolutni pretahnuti.

Pti analyze a vyhodnocovani dat se pracovalo pouze s indexem naméfené¢ho casu.

Rozsah poctu chyb byl pro statistické vyhodnoceni pfili§ nizky. U GFMZ1 se pocet chyb
pohyboval v rozsahu od 0 do 2, u GFMZ2 od 0 do 5.

GFMZ byla vytvotena v Microsoft Office Word 2007 a nésledné pievedena do
formatu PDF. Pfedloha je tiSténa na papiru formatu A4 s orientaci na Sitku. Pfedloha obou

variant, GFMZ1 i GFMZ2 je ptiloZena do pfiloh (Ptiloha 7).

5.2.2. Rey — Osterriethova komplexni figura (RCFT)

Rey — Osterriethovu komplexni figuru (Rey Complex Figure Test and Recognition

Trial — RCFT) vyvinul roku 1941 $vycarsky psycholog André Rey a Paul A. Osterrieth jej
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nasledné¢ vroce 1944 rozpracoval. Jedna se o test typu ,tuzka — papir”. VétSinou se

zatazuje mezi percepcni testy, respektive vizuo — motorické testy (Kos¢, Novak, 1997).

V klinické praxi je zndmym a velmi rozSifenym neuropsychologickym testem.
Rabin et al. (2005; in Sherman et al., 2006) ho dokonce fadi mezi 10 nejuzivangjSich
neurologickych testd vubec. Jeho popularita vyplyva ze skuteCnosti, Ze umoziuje
posouzeni riznych kognitivnich procest, které zahrnuji schopnost planovani, organizovani
a feSeni problému stejn¢ tak jako percepcni, motorické a epizodické pamétové funkce

(Sherman et al., 2006).

Testovy material tvofi jedna pfedloha obrazce zobrazena na velikosti papiru AS.
Zobrazena figura je nezvykle formovana a geometricky strukturovani. Nema zadny smysl
a nepodobd se zadnému skutecnému predmeétu, avSak kazdy jeji prvek (element) ma své
opodstatnéni. Figura vyZaduje minimalni mnozstvi grafickych pfedpokladii. Jednotlivé
elementy lIze jednoduSe reprodukovat izolované, problém ale nastava v uspotfadani vSech
elementti do jednotného celku (Kos¢, Novak, 1997). RCFT Ize administrovat ve vékovém

rozpéti 6 — 93 let (Sherman et al., 2006), a to individuaIng i skupinove.

RCFT se sklada ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti, tzv. kopii, ma vySetfovany jedinec za
ukol podle piedlohy co nejptesnéji piekreslit danou figuru. Po 3 minutdch od pfimého
piekreslovani figury znovu kresli participant onu figuru, ale jiz zpaméti — tzv. reprodukce z
paméti. Casovy rozestup 3 minut mezi prvni a druhou &asti lze vyplnit negativni
interferenci (v tomto vyzkumu byl vyplnén FAS Testem). V praxi se doplikové jesté
vyuziva tieti faze — oddalend reprodukce z pameti po 30 minutach. V tomto piipad¢ je
postup totozny jako pii reprodukci z paméti po 3 minutich. Ve vSech fazich

zaznamenavame c¢as kresleni (Kos¢, Novak, 1997).

ADMINISTRACE TESTU:

Pfed testované¢ho jedince pfedloZzime zdznamovy arch formatu AS5, na ktery bude
kreslit figuru, a ptfedlohu RCFT ve vodorovné pozici (tzn. detail €. 1 — kiiZ vlevo, detail ¢.

14 — deltoid vpravo). Probandovi zaddme instrukci:

»Pred sebou mate tuto kresbu. Dobre si ji prohlédnéte. Obkreslete ji od ruky tak, aby
se co nejvice podobala té, kterou mate pred sebou. Na nic nezapomerite* (Kost, Novak,

1997, 8).
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Pted zapocetim testu se probanda ujistime, jestli pochopil zadani. Pokud se dotazuje
no ¢asovy limit, sdélime, Ze asové trvani neni omezeno. Pokud by po nas chtél pravitko,
vysvétlime mu, Ze chceme kresbu volnou rukou. Po ukonéeni obkreslovani odebereme ze

zorného pole testovaného predlohu i zdznamovy arch.

Po Casovém useku 3 minut, jenz byl vyplnén negativni interferenci, predlozime

participantovi novy zaznamovy arch a opét zadame instrukei:

»Pred chvili jste obkresloval jeden obrazek. Zkuste si ted’ vzpomenout, co vSechno na

nem bylo, a nakreslete ho jesté jednou zpameéti* (Kos¢, Novak, 1997, 8).

Nasledujici pribéh se shoduje s postupem prvni ¢asti RCFT, s kopii.

VYHODNOCENI:

RCFT lze vyhodnocovat kvantitativné (pocet ziskanych bodd, ¢asové trvani kresby)
i kvalitativné (typ reprodukce figury). Figura je rozdélena na 18 elementd, kazdy z nich
ma stejnou hodnotu. Za kazdy element miize byt piitazeno 0 — 2 bodu podle kritérii
uvedenych v manudlu testu. Maximum ziskanych bodu tedy maze byt 36. Pii kvalitativni
analyze RCFT se osvédCilo pouziti tuzek rtiznych barev v ustadleném potadi, které se
probandovi v pribéhu piekreslovani postupné podava a zaznamenava se tak zptsob feSeni

ulohy. Potadi zakreslenych elementti probandem lze také zaznamenat zapisem jejich Cisel.

Ossterrieth (1945; in Kos¢, Novak, 1997) stanovil nasledujicich 7 typi kresebnych

postupti setfazenych od nejraciondlnéjSich forem po nejjednodussi a nejprimitivngjsi:

Konstrukce vychazi z kostry (armatury) predlohy
Detaily jsou zahrnovany do kostry (armatury)
Vseobecny rys (kontura)

Ukladani detaill vedle sebe (juxtapozice)

Uplna konfuze detailti

Reprodukce na znimé schéma

N o a bk~ w b PE

Cmaranice (gribouillage)

V tomto vyzkumu byly mirn€ upraveny kritéria bodovéani jednotlivych elementl
figury. Z divodu narusené motoriky probandi se pii skorovani nehledélo na
grafomotorické nedostatky obkreslené figury a jednotlivych elementii. Systém udélovani

bodl ve vyzkumu byl stanoven nasledovné:
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e 2 body: elementy spravné umistény a zdroven maji spravny pocet svych ¢asti
e [ bod: elementy chybn¢ umistény/elementy S nespravnym poctem svych casti

e 0 bodi: element chybn€ umistén i nespravny pocet ¢asti/element zcela chybi

Cas potiebny k obkresleni figury a kresebny postup jedince byl v tomto vyzkumu

zaznamenavan, pii vyhodnocovani dat se s témito skory ale dale nepracovalo.

5.2.3. Testy fonemické a kategorialni verbalni fluence

Testy verbalni fluence hodnoti spontinni produkci slov omezenou urcitymi
podminkami (Sherman et al. 2006). Pro Gspésné zvladnuti téchto testdl je zapotiebi Siroky
zabér schopnosti, proto se v klinické praxi pouzivaji k diferencidlni diagnostice afazii a
k posouzeni exekutivnich funkei (Le¢bych, 2014a). Méfi rychlost, plynulost a flexibilitu
verbalni produkce. Krome feCovych schopnosti hraje roli dobra pracovni pamét’, schopnost
volnych asociaci a plynuly pfechod mezi nimi, schopnost monitorovani vlastnich vykonti,
dale schopnost udrzet si v paméti predchozi feSeni a tak se vyhnout perseveracnim

tendencim a zapamatovani si pravidel tlohy.

Pfi interpretaci lze usuzovat na schopnosti fecové, pamétoveé a intelektové. Také 1ze
posoudit, jakym zplsobem jedinec organizuje sv€é mySleni. Piitomnost konfabulaci ¢i
perseveraci naznacuje narusenou schopnost inhibice nebo sebekontrolu. Konfabulace dale
mohou byt disledkem problémil s vybavovanim si slov z paméti, s kontrolou vlastniho

vykonu ¢i s tvorbou pojmti (Preiss, Barros, 2012).

Neurologickymi korelaty verbalni fluence jsou laloky frontdlni a temporalni
(Sherman et al., 2006). Testy verbalni fluence citlivé detekuji levostranné frontalni

poskozeni (Lecbych, 2014).

Na vykon ma do urcité miry vliv vzdélani, pohlavi a vék jedince. Tyto proménné je
zapotiebi zohlednit, a to zejména ve star§im véku. Uroven vykonu byva vyvazena, klesajici

tendence se za¢ina projevovat po 60. roce Zivota (Preiss, Baros, 2012).

V testech verbalni fluence je proband vyzvan, aby v urCitém casovém limitu
vyjmenoval co nejvice slova zacinajici na ur€ité pismeno (fonemicka verbalni fluence),
nebo aby vyjmenoval co nejvice objekth spadajici do urcité kategorie

(sémanticka/kategorialni verbalni fluence).
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FONEMICKA VERBALNI FLUENCE (FAS Test)

Svétové nejpouzivanéj$im testem verbalni fleunce je Bentontiv FAS Test. Preiss
(1997) modifikoval FAS Test na ¢eskou populaci. Na zaklad¢ slovnikové analyzy se za
pocateéni pismena zvolily hlasky N, Ka P. Jedinec ma za kol béhem 1 minuty

vyjmenovat co nejvice slov na N, poté na K a naposledy na P.

V tomto vyzkumu byla pouzita instrukce z Addenbrookského kognitivniho testu

(ACE-R):

» Nyni Vam reknu jedno pismeno z abecedy a Vasim ukolem bude vyjmenovat co
nejvice slov, kterd timto pismenem zacinaji. Nesmi to vSak byt jména osob ani mést, ani
nesmite vyjmenovavat slova stejnym slovnim zakladem. Napriklad od pismena ,,B* maji
stejny slovni zaklad: bydlet, bydlime, bydlisté, bydli apod. Jste pripraven(a)? Miizeme
zacit? Mate jednu minutu na to, abyste vyjmenoval(a) co nejvice slov, ktera zacinaji na

pismeno ,,N“. Ted!*

Vysledny skor tvoti soucet vSech spravné vyjmenovanych slov ze vSech tii subtestt.

Slova se nesmi opakovat.

TEST KATEGORIALNI FLUENCE

Test kategorialni (neboli sémantické) verbalni fluence zavisi na integrité sémantické
paméti. Pfi testu se zapojuje nejen frontdlni lalok, ale i oblast medidlniho temporalniho
laloku (Kopeéek, Stépankova, 2008). V klinické praxi se nejastéji pouziva kategorie

zvitat (Sherman et al., 2006), proto se zvolila i1 pro tento vyzkum.
Zadani testu bylo opét pouzito z ACE-R:

, Nyni je Vasim ukolem vyjmenovat co nejvice zvirat, ktera zmndte. Slova mohou
zacinat jakymkoliv pismenem. Na tuto ulohu mate opét jednu minutu. Jste pripraven(a)?

Miuizeme zacit? Ted'!".

Vysledny skor tvoii pocet ptipustnych slov. Do vysledkii se zahrnuji 1 zvifata
vyhynula, bajna ¢i magickd. Variace jednoho slova, vlastni jména zvifat a zopakovana

slova uznal nelze (Sherman et al., 2006).

Existuji dv€é moZznosti zaznamu slov. Bud'to si examinator jednotliva slova zapisuje,

nebo si déla za kazdé spravné slovo pouze carku. Prvni zplsob ndsledné umoziiuje
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kvalitngjsi analyzu vykonu a vyhodnoceni perseveraci a konfabulaci (Preiss et al., 2002).

V tomto vyzkumu se zvolil prvni zpisob administrace. S perseveracemi, konfabulacemi a

strategiemi se ale dale kvalitativné nepracovalo.

5.2.4. Olomoucky test figuralni fluence (OTFF)

Olomoucky test figuralni fluence (OTFF) vytvofeny doc. Lecbychem, Ph.D. je

vysledkem experimentalnich uprav puvodnich testi Jones-Gotmanové, Ruffova testu

figuralni fluence a Five-Poin Testu.

PRINCIPY OTFF

Mezi zéakladni atributy, které OTFF odliSuji od jinych, patii (LecCbych, 2004a; Lecbych,
2004b):

OTFF preferuje neuspofddané rozmisténi bodl podnétového materidlu, coz
stimuluje produkci originalnich feseni.

OTFF klade diiraz na spojeni vSech péti bodi. Zaroven zakazuje obrazce uzavirat
(aby byla jasna unikatnost obrazce) a limituje mozny pocet spojujicich Car. Tyto
podminky ztézuji vykon a zvysuji tak senzitivitu k leh¢im poSkozenim schopnosti.
Cas administrace OTFF je zkracen a cely test je rozdélen na &tyfi pokusy po jedné
minuté. Bezprostfedni retest se stejnym podnétovym materidlem umoziuje rozlisit
pacienty s organickym poSkozenim a pacienty s vy$$i mirou anxiety, kterd tlumi
funk¢nost kognice. U uzkostnych pacientii se v druhém pokusu vykon obvykle
vyrazné zlepSuje, zatimco u organického poskozeni vykon v retestu stagnuje, nebo
se zhorsuje.

U OTFF dochazi ke zméné skorovani chybovosti a k diferenciaci chyb. Dulezitym
faktorem testu je vyskyt perseveraci. Za perseveraci se povazuje za sebou se
opakujici stejny vzor, ktery proband spontdnné neopravi. Perseveraéni tendence
jsou typické u pacientli s frontalnim poskozenim. Perseverace se diferencuji od
obecné chybovosti, kdy proband nakresli stejny vzor, ale ne bezprostfedné po sobe¢.
OTFF rozliSuje chyby opravené (probandem) a neopravené. Detekce chyby

probandem je dilezitou komponentou EF.
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e U OTFF byl modifikovan kol s tlakem na nutnost pfepojovani pozornosti. V ¢asti
B se sttidavé spojuji kolecka a ¢tverecky, coz vice zapojuje schopnost piepinani

pozornosti a pracovni pamét’. Tento postup je obdobou postupu v baterii D-KEFS.

., Olomoucky test figurdlni fluence se sklida ze sady A (FF-A) a B (FF-B). Sadu A
tvori dva identické listy. Oba listy obsahuji dvacet ctyri ctvercii usporadanych do Sesti rad
a c¢tyr sloupcu. V' kazdém ctverci je zakresleno stejnym zpiisobem pét bodii. Na
administraci jednoho listu je pridélena jedna minuta. Sada B se od predchozi sady lisi tim,
Ze misto péti bodii obsahuje ctverec tii ctverecky a tri body. Autori zvolili kombinaci dvou
odlisnych tvaru z ditvodu, aby zapojili slozku prepojovani pozornosti a pracovni paméti
(Lecbych, 2014). Obé verze maji list, na kterém jsou zndazornény spravné a Spatné priklady

zakreslovani obrazcit a tri cvicné ctverce pro ujasnéni pravidel “ (Hakova, 2003, 39).

., Ukolem probanda je vytvoFit za jednu minutu co nejvice origindlnich obrazcii.
Kazda figura musi byt jedinecna. Pokud jedinec zakrvesli obrazec, ktery se jiz nékde na
papire vyskytuje, preskrtne jej diagonalné z pravého dolniho rohu do levého. Kazdy
obrazec musi obsahovat vsechny body, musi mit jasny zacdtek a konec a z kazdého bodu
mohou vychazet pouze dvé linie (kromé pocatecniho a koncového bodu). U varianty B

pribyva pravidlo, zZe se musi stiidavé spojovat body se ctverecky* (Hakova, 2003, 39).

Obr. 3: Cast A Olomouckého testu figurdalni fluence

Obr. 4: Cast B Olomouckého testu figurdlni fluence
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ADMINISTRACE OTFF

Pro klinickou praxi zaddvame individudlni administraci testu, i kdyz je mozna
administrace i skupinova. Vzhledem k naroc¢nosti testu na pozornost se doporucuje zaradit
OTFF vramci testové baterie do jeji prvni poloviny. Celkovd doba administrace se
pohybuje okolo osmi minut — ¢&tyfi minuty na samotny vykon a zbylé Ctyfi minuty na
vysvétleni instrukei (Le¢bych, 2014b).

Test je zadavan standardnimi instrukcemi, které jsou napsany na prvni strané

zaznamového listu:

,»Na nasledujicich listech uvidite mnoho ctvercii s péti body. Vasim ukolem bude
spojit vzdy vsech pét bodu ve ctverci tak, aby vznikl jedinecny obrazec. Jednotlivé obrazce
neopakujte, snazte se, aby kazdé spojeni bodii bylo jedinecné a vytvarelo zcela novy
obrazec. Pokud se zmylite a nakreslite obrazec, ktery se jiz jednou vyskytuje, tak jej
preskrtnéte diagonalni carou z levého dolniho do pravého horniho rohu. Obrazec musi
obsahovat vsech pét bodu, neni tedy mozné nekteré body vynechat. Z kazdého bodu mohou
vést maximalné dve linie (prichozi a odchozi). Z pocatecniho a koncového bodu pouze

jedna linie. Linie se mohou krizit.*

V ramci zaddvani ukolu nazorn¢ ukazujeme pravidla kresby figur na uvedenych
piikladech na prvnim listé testu. Poté se spolecn¢ s probandem projdou spravné a chybné
piiklady, poptipad¢é se vysvétli jejich chybnost. Nasledné probéhne zacvik probanda na
tfech cvi¢nych Ctvercich. Pokud dojde k chybé¢, vysvétli se diivod, proc je figura nakreslena
Spatné. V piipadé neporozuméni zadani a selhani v zacviku se test dale neadministruje

(Le¢bych, 2014b).

Po uspésném zacviku piechazime K prvni ¢asti testu. Piedlozime prvni list ¢asti A a
vyzveme probanda k zahajeni ulohy. Mé&feni ¢asu zapoc¢ina ve chvili, kdy se tuzka dotkne
papiru. Pokud po ukonceni ulohy nejsou z4dné dotazy, ihned pfechazime k druhému

pokusu ¢asti A. Administrace je totozna.
Plynule se ptechazi k ¢asti B, probandovi zaddvame instrukci:

,,Na nasledujicich listech uvidite mnoho ctvercii vidy se tremi body a tremi malymi
Ctverci. Vas ukol je stejny jako v predchazejicim ukolu, je zde vsak jedno nové pravidlo.
Nesmite spojovat prvky stejného druhu. Je tedy nutné pri spojovani stridat ctverecky a

body.
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Stejné jako v prvni ¢asti se projdou spravné a Spatné piiklady figur na zacviéném
list¢ a poté se proband vyzve, aby podle zadanych podminek vytvofil tii rizné obrazce.

Nasledna administrace vlastniho tkolu probiha stejnym zptsobem jako v ¢asti A.

VYHODNOCENI OTFF

Pti vyhodnocovani OTFF pracujeme s n¢kolika proménnymi, které jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce (Lecbych, 2014b, 7):

Zkratka Jméno Kritérium
Celkovy pocet vyplnénych ctverct, které proband ucinil bez ohledu
CP Celkovy pocet na chybovost. Jedna se o celkové mnozstvi odvedené prace, miru
produktivity.
cvV Celkovy (&ists) vykon ’Cellfovy pocet Jedmec?y’ch ﬁgu’r. Jedna se o zakladni kritérium
uspéchu v testu — splnéni zadani.
CH-O Chyby - opravené Celkovy pocet spontanné opravenych chyb.
CH-N Chyby - neopravené Celkovy pocet spontanné neopravenych chyb. Do tohoto skoru
nezahrnujeme perseverace!
Celkovy pocet perseveraci. Jedna se o pripad, kdy proband nakresli
bezprostredné za sebou dvé identické figury. Pokud kresli vice
PSV Perseverace stejnych figur bezprostiedné za sebou, pocitame kazdou dalsi navic
ke skoru perseveraci (napf. 3 stejné figury za sebou poéitame jako 2
perseverace).

Tab. 5: Promeénné Olomouckého testu figuralni fluence

Z vySe uvedenych proménnych se pak vypocitavaji nasledujici indexy (LeCbych,

2014b, 8):

Zkratka Popis Propocet
CP-A | Celkovy pocet za Cast A =CP (Al) + CP (A2)
CP-B | Celkovy podet ¢asti B =CP (B1) + CP (B2)
CP-T | Celkovy pocet za cely test = CP (Al) + CP (A2) + CP (B1) + CP (B2)
CV-A | Celkovy vykon za Cast A =CV (Al) + CV (A2)
CV-B | Celkovy vykon Casti B =CV (Bl) + CV (B2)
CV-T | Celkovy vykon za cely test =CV (A1) + CV (A2) + CV (Bl) + CV (B2)
CH-O-T | Chyby - opravené - cely test = CH-0 (A1+A2+B1+B2)
CH-N-T | Chyby - neopravené - cely test = CH-N (A1+A2+B1+B2)
PSV-T | Perseverace - cely test = PSV (A1+A2+B1+B2)
A (2-1) | Rozdil CV mezi 2. a 1. pokusem v &asti A =CV (A2) -CV(A1)
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Zkratka Popis Propocet

B (2-1) |Rozdil CV mezi 2. a 1. pokusem v ¢asti B =CV(B2) - CV(B1)

IMZ ?n((llexomiry Zlepéeni - soucet pf'edChOZiCh dvou - CV(AZ) _ CV(Al) + CV(BZ) _ CV(B].)
mdaexu

Tab. 6: Vysledné indexy Olomouckého testu figuralni fluence

5.2.5. Beckova sebeposuzovaci $kala deprese (BDI-11)

Beckova sebeposuzovaci Skala deprese pro dospélé (Beck Depression inventory —IlI,
BDI-II) je jednim z piednich psychodiagnostickych néstroji pouzivany v klinické praxi ke
screeningu a méfeni aktudlni pfitomnosti a zadvaznosti deprese. T¢si se veliké oblibé hlavné
diky svoji jednoduchosti a psychometrické kvalité. Prvni verzi dotazniku (BDI-I) sestrojil
Aaron T. Beck v roce 1961. V roce 1966 vytvofil spole¢né se Steerem a Brownem novou

(v soucasné dob¢ posledni a nejrozsifenéjsi) verzi — BDI-I1 (Gottfried, 2015).

BDI-II vypliuje participant stylem tuzka — papir. V piipad¢ potieby miize
examinator pacientovi znéni inventaie predcitat a sdm jej vypliiovat. Dotaznik obsahuje 21
polozek zaméfenych na kognitivni, afektivni, fyziologické a motivacni aspekty deprese.
Kazda polozka odpovida jednomu charakteristickému depresivnimu symptomu. Odpoved’
na polozku se zaznamenava na Ctyibodové skale od 0 do 3 bodu. S rostoucim ¢islem se
indikuje vyrazngjsi ptitomnost symptomu. Ukolem probanda je zakrouZkovat tvrzeni, které
nejvice vystihuje jeho stav v poslednich dvou tydnech véetné dne administrace. Ziskané
body se nasledn¢ sectou a porovnanim vysledného skoru s dostupnymi normami se usuzuje

na pritomnost deprese (Gottfried, 2015).

Administrace dotazniku se pohybuje vrozmezi od 5 do 10 minut, nasledné
vyhodnoceni vétSinou nepfesahne 2 minuty. Kvalitativni zaméfeni na odpovédi
jednotlivych polozek mize byt uziteCnym nastrojem pii tvorbé obrazu deprese. BDI-II je
mozné administrovat ve vékové skupin¢ 13 — 80 let (Gottfried, 2015).

V roce 1999 vytvofili Preiss a Vacii ¢eskou adaptaci BDI-Il. V podstaté se jedna
pouze o pieklad plvodniho znéni inventafe a pfi interpretaci vysledki se pouzivaji
zahrani¢ni normy. Proto se doporucuje v nasich podminkéch pouzivat tento nastroj spise

pro vyzkumné ucely (Gottfried, 2015).
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5.3. Metody zpracovani a analyzy dat
Sesbirana data byla vyhodnocena podle ptislusnych manuala ¢i kritérii jednotlivych
psychodiagnostickych metod a nésledn¢ zpracovana do piehledné matice vytvoiené

v programu Miscrosoft Excel (viz. Priloha 4).

K analyze dat jsme pouzili statisticky program Statistica 12. Pfed samotnou analyzou
jsme data ocistili od extrémnich hodnot a ovéfili jsme pomoci Chi kvadratu dobré shody
jejich normalitu (grafy normalniho rozlozeni viz Priloha 5). Chi kvadrat test dobré shody
fesi otdzku shody rozdéleni, tvoti prechod mezi parametrickymi a neparametrickymi testy
(Reiterova, 2011). Obecné se aplikuje k testovani shody cetnosti (pfedevSim u
nominalnich), lze ale vyuzit 1 k testovani shody rozdéleni Cetnosti u kvantitativnich znakd,
a to konkrétné metodou porovnani distribuéni funkce sledované spojité ndhodné veli¢iny

s distribu¢ni funkci normovaného normalniho rozloZeni.

K popisu vyzkumného souboru a ziskanych dat jsme provedli vypocet deskriptivni
statistiky (aritmeticky primér, median, smérodatna odchylka — SD, minimalni a maximalni

hodnota — minimum a maximum).

Pro testovani souvislosti mezi vykony jednotlivych metod testové baterie jsme
aplikovali korela¢ni analyzu, konkrétné Pearsoniiv a Spearmantiv korela¢ni koeficient pii
hladiné vyznamnosti p < 0,05. Pearsoniiv korela¢ni koeficient jsme pouzili v piipadé, kdy
kazda komponenta z dvojice proménnych vykazovala normalni rozloZeni. Pokud alespon
jedna z dvojice proménnych neméla normalni rozlozeni (nebo jeji rozloZeni nebylo
jednoznac¢né), volili jsme Spearmaniv korela¢ni koeficient, jenz je neparamatetrickou

obdobou Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Pfi nasledném hodnoceni praktické vyznamnosti korela¢nich analyz jsme vychazeni
z velikosti korelaéniho koeficientu. Pfi r < 0,3 jsme zhodnotili efekt jako mirny/maly,
v rozmezi od 0,3 az do 0,5 jako stfedni efekt a nad r < 0,5 jako velky efekt. Toto slovni

hodnoceni jsme zvolili z divodu jeho jednoduchosti a béZzného uzivani v praxi.

Pro ovéfeni rozdilu mezi skupinami participanti S idiopatickou Parkinsonovou
nemoci (G20) a participantil s diagndézou sekundarniho parkinsonismu (G20) byl pouzit
Studentlv t-test pro 2 nezavislé vzorky a Mann Whitney U-test s korekei pro kontinuitu
(hladina vyznamnosti p < 0,05). Parametricky t-test jsme aplikovali pfi normalnim
rozloZeni proménnych, Mann Whitney U-test u proménnych s nenormélnim rozlozenim.

Pro zhodnoceni praktického vyznamu efektu podskupin G20 a G21 na vykon jednotlivych
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testll jsme pouzili Cohenovo d. Pokud se d hodnota pohybovala v intervalu od 0,2 do 0,5,
hodnotili jsme efekt jako maly. V Intervalu od 0,5 do 0,8 jsme pak d hodnotili jako stfedni
a nad 0,8 jako velky efekt.

Dale jsme v programu Statistica vytvorili grafy zanalyzovanych dat (bodové grafy,
krabicové grafy, histogramy). Dopliujici tabulky jsme vytvofili v programu Microsoft

Excel.

5.4. Etické otazky

VSsichni osloveni tcastnici byli svépravni a starsi 18 let. Vyzkumu se zucastnili zcela
dobrovolné bez naroku na finanéni odménu. Sbér dat probehl po poskytnuti zevrubnych
informaci o postaté a cilu vyzkumu, o pribéhu nésledujiciho testovani a po zodpovézeni
piipadnych dotazli a podepsani informovaného souhlasu s uc¢asti na vyzkumu (vzor
informovaného souhlasu v P¥iloze 3). Ugastnici byli informovani o anonymité vyzkumu a
0 moznosti odstoupit z n¢j v jakékoliv fazi Setfeni a v piipadé zajmu o poskytnuti vysledki

vyzkumu.
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6. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl ziskan pfilezitostnym vybérem za spoluprace s psycholozkou
Mgr. Velerkovou na Neurologické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci. Ucast
participanti ve vyzkumu byla dobrovolnd, bez hmotné odmény za ucast ve studii.
Kritérium pro zafazeni do vyzkumného souboru byla absence demence a dusevni poruchy
vyzadujici odborny dohled. Informace o ptipadné komorbidité byly mapovany personalem
odd¢leni jesté pred samotnym oslovenim potencialniho ucastnika vyzkumu. Ze souboru
byl vyfazen jeden ucastnik, jenz z diivodu pozdnich pohybovych komplikaci testovani

nedokoncil.

Sbér dat realizovala autorka vyzkumu od dubna 2015 do prosince 2015 v prostorach
oddéleni neurologické kliniky, a to konkrétné ve spoleCenské mistnosti daného oddéleni
nebo na pokoji samotného pacienta. Testovani uCastniki obvykle probihalo v dopolednich

hodinach, vyjime¢né v hodinach odpolednich, po domluvé s Mgr. Vecerkovou.

6.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 30 pacientti klinické populace s diagndézou idiopatické
Parkinsonovy nemoci (G20) a s diagnézou sekundarniho parkinsonismu (G21) ve vékovém
rozpéti od 45 do 85 let. VSichni byli otestovani v prabchu jejich hospitalizace na
neurologické klinice. Informace a rozdéleni muzi a Zzen, o primérném véku, poctu let

vzdélani a trvani diagnézy uvadime v Tabulce 7. Tabulka 8 shrnuje popisné charakteristiky

jednotlivych proménnych.

Po odborné konzultaci s doc. Le¢bychem, Ph.D. byli do vyzkumného souboru
zahrnuti 1 jedinci s diagndézou sekundarniho parkinsonismu (G21), a to z divodu

omezenych moznosti sbéru dat.

5 Prameme | Rozpiti Pocet let | Pocet let

Podet Zeny Muzi G20 G21 umerny “p vzd&lani | diagnézy
vek veku e & =

(prumeér) | (pramér)
30 11 19 17 13 66,43 45 -85 13,7 6,66

Tab. 7: Zakladni charakteristika vyzkumného souboru
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Proménna Primeér Median Minimum Maximum SD
Veék 66,43 67,50 45,00 85,00 9,80
Vzdélani 13,70 12,00 8,00 20,00 2,90
Pocet let
diagnézy 6,66 5,50 0,00 19,00 4,86

Tab. 8: Popisna charakteristika jednotlivych promeénnych
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/. Analyza dat

Pro testovani vSech vyzkumnych otazek a hypotéz jsme stanovili hladinu
vyznamnosti na p < 0,05. Nejvyssi moznou pravdépodobnost chyby jsme zvolili z divodu
malého vyzkumného vzorku (N = 30 lidi). Vysledné ¢iselné hodnoty jsme zaokrouhlili dle

manualu (Kolafik a kol., 2015) na dvé desetinnd mista.

7.1. Ovéreni normality jednolitych proménnych

Jak bylo zminéno vySe, k ovéfeni normalniho rozlozeni jednotlivych proménnych
jsme pouzili Chi — kvadrat test dobré shody. Za smérodatné jsme povaZovali rozlozeni
normality po ocisténi dat od extrémnich hodnot. PfihliZeli jsme ale 1 k rozloZeni normality
pfed ocisténim dat. JelikoZz Chi — kvadrat test neni zcela spolehlivy a do jisté miry mize
zkreslovat vysledky (stejné tak 1 Kolomogov — Smirnov test), doplitkoveé jsme provadéli
eyeball test. Pti nejednoznacénosti ¢i nejistoté normalniho rozlozeni jsme pro jistotu volili

neparamatrické testy (Spearmantv korela¢ni koeficient, Mann — Whitney U test).

V programu Statistica jsme u jednotlivych proménnych provedli vypocet Chi —
kvadrat testu. Vyslednou p - hodnotu dané proménné jsme porovnali se stanovenou
hladinou vyznamnosti (p < 0,05). Pokud byla p hodnota dané proménné mensi nez nasSe
stanovena hladina vyznamnosti (p < 0,05), jednalo se o nenormalni rozlozeni dané

proménne.

Nasledujici tabulka shrnuje ovéfeni normality jednotlivych testii po ocisténi dat od

extrémnich hodnot.

Proménna Chi-kvadrat Stupné volnosti p-hodnota
GFMZ1 0,35 1 0,55
GFMZ2 0,08 1 0,77

CV-T 3,92 1 0,048*
CP-T 0,78 1 0,38
RCFT kopie 2,32 2 0,31
RCFT reprodukce 3,33 2 0,19
FAS test 0,19 1 0,66
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Proménna Chi-kvadrat Stupné volnosti p-hodnota
Kategorial. fluence 1,53 2 0,46
BDI-II 1,40 1 0,24
Vek 0,35 1 0,55
Vzdélani 11,46 1 0,00*
Trvani dg. 9,35 2 0,01*

Tab. 9: Oveéreni normality jednotlivych proménnych Chi — kvadrat testem

Oznacené p-hodnoty indikuji nenormalni rozloZeni dané proménné.

Chi — kvadrat test signalizuje nenormalni rozlozeni u proménnych CV-T, pocet let
vzdélani a pocet let trvani diagnézy. Normalni rozloZeni ukazuje u GFMZ1 a GFMZ2, u

kopie a reprodukce RCFT, u FAS Testu, Testu kategorialni fluence a u véku participanta.

7.2. Hlavni vyzkumna otazka: Vztah mezi vykonem OTFF a
GFMZ

Hlavni vyzkumna otazka vyzkumu zni nasledovné:

o Jaka je souvislost mezi vvkonem v Olomouckém testu figurdlni fluence a vykonem

v Grafomotorické zkousce?

Konkrétné jsme zkoumali, jaka je souvislost mezi vyslednym ¢asem Grafomotorické
zkousky 1 (GFMZ1), Grafomotorické zkousky 2 (GFMZ2), celkovym vykonem (CV-T)

Olomouckého testu figuralni fluence a jeho celkovym pocétem figur (CP-T).

Proménna N platnych Pramér Minimum Maximum SD
CV-T 29 16,41 6,00 32,00 6,07
CP-T 28 22,54 10,00 38,00 7,39

GFMZ1 ¢as 28 11,16 5,00 18,70 3,63
GFMZ2 ¢as 28 33,40 12,80 59,80 12,25

Tab. 10: Popisné charakteristiky CV-T, CP-T, ¢asu GFMZI a ¢asu GFMZ2
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Pro zjisténi souvislosti mezi celkovym vykonem (CV-T) OTFF a ¢asem GFMZI1 a
GFMZ2 jsme pouzili Spearmaniiv korelacni koeficient. Po ociSténi dat od extrémnich
hodnot bylo do tohoto méteni zahrnuto 27 participanti (N = 27). Hladina vyznamnosti byla
stanovena na p < 0,05. Vysledky korela¢ni analyzy shrnuje Tab. 11.:

Proménna N platnych Pearson R T (N-2) p-hodnota
CV-T & GFMZ1 27 -0,43* -2,41 0,02
CV-T & GFMZ2 27 -0,46* -2,61 0,02

Tab. 11: Korelace CV-T a dasu GFMZ1 a GFMZ2

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p <0,05.

Na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,05 byl zjistén u naseho vyzkumného souboru
statisticky vyznamny negativni vztah mezi CV-T a ¢asem GFMZI1 (r = - 0,43) i mezi CV-T
a ¢asem GFMZ2 (r = -0,46). Z hlediska praktické vyznamnosti lze hodnotit tyto vztahy

jako sttedné silné.

Nasledujici bodové grafy znazornuji korelace mezi GFMZ1, GFMZ2 a celkovym

vykonem Olomouckého testu figurdlni fluence.

Graf 1: Bodovy graf korelace casu GFMZI a celkového vykonu OTFF
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Graf 2: Bodovy graf korelace casu GFMZ2 a celkového vykonu OTFF

Souvislost mezi celkovym poétem figur (CP-T) OTFF a ¢asem GFMZ1 a GFMZ2
byla zmapovana pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu na hladiné vyznamnosti
p < 0,05. Po ocisténi dat od extrémnich hodnot bylo do korelace zahrnuto 25 tcastnikil

(N = 25). Vysledky korela¢ni analyzy shrnuje nasledujici tabulka:

Proménna N platnych Spearman R t (N-2) p-hodnota
CP-T & GFMZ1 25 -0,40* -2,08 0,05
CP-T & GFMZz2 25 -0,26 -1,26 0,22

Tab. 12: Korelace CP-T a ¢asu GFMZ1 a GFMZ2

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p < 0,05.

Na hladiné vyznamnosti p < 0,05 byl zji§tén u naSeho vyzkumného souboru
statisticky vyznamny negativni vztah mezi CP-T a ¢asem GFMZI1 (r = - 0,40). U dvojice
proménnych CP-T a ¢as GFMZ2 (r = -0,26) se statisticky vyznamny vztah nezjistil.
Z hlediska praktické vyznamnosti ma vykon v GFMZI1 stfedné silnou souvislost

s celkovym pocétem figur OTFF, vykon v GFMZ2 ma pak s CP-T pouze mirnou souvislost.

Nésledujici bodové grafy zndzoriiuji korelace mezi ¢asem GFMZ1, GFMZ2 a

celkovym poctem figur Olomouckého testu figuralni fluence.

75



cP-T

15

10

GFMZ1_gas

Graf 3: Bodovy graf korelace vysledného casu GFMZI a celkového poctu figur OTFF
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Graf 4: Bodovy graf korelace vysledného casu GFMZ2 a celkového poctu figur OTFF

7.3. Druha vyzkumna otazka: Vztah mezi vykonem OTFF a
vykony ostatnich testovych metod

Jako druhou vyzkumnou otazku jsme si poloZili:

o Jaka je souvislost mezi vvkonem v OTFF a vykony v ostatnich testech?
Zkoumali jsme vztah mezi celkovym vykonem (CV-T) Olomouckého testu figuralni
fluence a dosazenymi vyslednymi skory v ostatnich psychometrickych testech — v kopii a

reprodukci Rey — Osterriethovy komplexni figury (RCFT), v Testu fonemické verbalni

fluence (FAS Test) a v Testu kategorialni fluence.
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Proménna Pocet N Primér Minimum Maximum SD
RCFT kopie 30 31,43 17,00 36,00 5,08
RCFT reproduk. 30 15,07 2,00 30,00 7,54
FAS Test 29 27,90 11,00 42,00 8,31
Kategor. fluence 30 16,93 5,00 31,00 7,50

Tab. 13: Popisné charakteristiky jednotlivych kognitivnich testi

Pro zjisténi souvislosti mezi CV-T a ostatnimi testy jsme po ociSténi dat od
extrémnich hodnot pouzili Spearmaniv korela¢ni koeficient. Hladina vyznamnosti byla

opét stanovena na p < 0,05. U vSech proménnych byla data oc¢isténa od extrémnich hodnot.

Nasledujici tabulka shrnuje vysledné korelace mezi jednotlivymi dvojicemi

proménnych.
pr(E)r;l/cé)fli z;ch N platnych Spearman R t (N-2) p-hodnota
CV‘Li‘)iECFT 29 0,69* 4,97 0,00
C\r’é;falffg? 29 0,50% 3,84 0,00
CV-T & FAS 28 0,44* 2,48 0,02

Tab. 14: Korelace celkového vykonu OTFF s ostatnimi psychometrickymi testy

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p < 0,05.

U naseho vyzkumného souboru byl zji§tén na hladiné vyznamnosti p < 0,05 u vSech
vyse uvedenych dvojic proménnych statisticky vyznamny pozitivni vztah. V ramci

praktické vyznamnosti existuje mezi CV-T a RCFT silny vztah, stejné tak i mezi CV-T a

Testem kategorialni fluence. Mezi CV-T a FAS testem je pfitomen stfedné silny vztah.
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7.4. Treti vyzkumna otazka: Vztah mezi skorem BDI-11 a

skory jednotlivych testovych metod

Abychom ovéfili, zdali vysledky pouzitych testt signifikantné neovliviiuje

depresivni ladéni participantt, stanovili jsme tieti vyzkumnou otazku:

e EXistuje sowuvislost mezi vyslednym skoérem BDI-II a vykony v jednotlivych
testech?

Pro zjisténi souvislosti mezi ziskanymi body v Beckové sebeposuzovaci Skale
deprese (BDI-I11) a vyslednymi skory pouzitych metod vyzkumu jsme pouzili Spearmantiv
korela¢ni koeficient s hladinou vyznamnosti p < 0,05. U vSech proménnych byla data

ocisténa od extrémnich hodnot.

Naésledujici tabulka shrnuje korelace mezi jednotlivymi dvojicemi proménnych.

Dvojice ,
RomnEh N platnych Spearman R t (N-2) p-hodnota
BDI-Il & GFMZ1 28 0,15 0,78 0,44
cas
BDI-Il & GFMZ2 28 0,23 1,19 0,24
cas
SRR e (R 30 0,01 0,04 0,97
kopie
BDI-Il & RCFT
reprodukce 30 -0,25 -1,36 0,19
BDI-Il & FAS 29 -0,23 -1,22 0,23
BDI-Il &
kategorial. fluence 30 -0.07 0,35 0.73
BDI-Il & CV-T 29 -0,23 -1,24 0,22

Tab. 15: Korelace vysledného skéru BDI-1 s ostatnimi pouzitymi metodami vyzkumu
Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p < 0,05.

Na hlading¢ vyznamnosti p < 0,05 nebyl u vySe uvedenych dvojic proménnych
v ramci naseho vyzkumného souboru zjistén statisticky vyznamny vztah. Vzhledem k
praktické vyznamnosti se mezi skérem BDI-1I a ostatnimi testovymi metodami jedna

pouze o slaby vztah.
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7.5. Ctvrta vyzkumna otdzka: Rozdily ve vykonech mezi
klinickou skupinou G20 a G21

Podkupina participantti s idiopatickou Parkinsonovou chorobou (G20) se od
podskupiny participantit s diagnézou sekundarniho parkinsonismu (G21) 1isi v etiologii
nemoci. Proto bylo zdmérem posledni vyzkumné otazky porovnat vykony v jednotlivych
testech mezi témito dvéma klinickymi skupinami. Ve vyzkumném souboru tvotilo skupinu

G20 17 participantd, skupina G21 obsahovala 13 participant.

e EXistuje rozdil ve vykonech jednotlivych testit mezi klinickou skupinou G20 a
G21?

Pro srovnani vykonil jednotlivych testii mezi skupinami G20 a G21 byl aplikovan
Studentiv t-test na hladin€é vyznamnosti p < 0,05. Konkrétné se porovnaval ¢as GFMZ1 a
GFMZ2, ziskané body v kopii a reprodukci RCFT, vysledny skor FAS testu, ziskané body
Vv Testu kategorialni fluence a CP-T OTFF. Pied samotnou analyzou dat byla data ociSténa

od extrémnich hodnot.

Nasledujici tabulka shrnuje porovnani skupin G20 a G21 ve vykonech jednotlivych

testti (kromé CV-T) a posuzuje effect size danych proménnych (Cohenovo d).

Promennd Primeér | Primeér t Stupné p- N N SD SD Cohen
romenna - =oq G21 volnosti | hodnota | G20 | G21 | G20 | G21 d
GFMZ1 | 10,97 | 11,37 | -0,28 26 0,78 15 13 397 | 333 | 011
GFMZ2 | 3341 | 3340 | 0,00 26 1,00 15 13 | 1385 | 10,67 | 0,00

Eg;g 3106 | 3192 | -046 | 28 065 | 17 | 13 | 547 | 470 | -017

RCFT 1 1588 | 1400 | 067 | 28 0510 | 17 | 13 | 843 | 636 | 025
reproduk.

FAS 2576 | 30,92 | -1,70 27 0,10 17 12 831 | 7.63 | -0,65
Kategor. | 15 ec | 1862 | -1.08 28 0,29 17 13 688 | 821 | -041
fluence
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Primér | Prameér Stupné p- N N SD SD Cohen

Proménnd | “5op " | G21 © | volnosti | hodnota | G20 | G21 | G20 | G21 d

CP-T 22,31 | 22,83 | -0,18 26 0,86 16 12 7,94 6,93 -0,07

Tab. 16. Studentitv t-test porovnadvajici vykony v jednotlivych testech mezi skupinou G20 a
G21

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p <0,05.

Jak mizeme vyc¢ist z Tab. 16, rozdily ve vykonech jednotlivych testii mezi skupinou
G20 a G21 u naseho vyzkumného souboru nejsou signifikantni. V ramci praktické
vyznamnosti je pritomen stfedni efekt skupin na vykon ve FAS Testu a maly efekt skupin
u reprodukce RCFT a Testu kategorialni fluence. U ostatnich proménnych se efekt skupin

neprojevil.

Pro ovéfeni rozdilu CV-T mezi skupinami G20 a G21 byl aplikovan Mann - Whitney

U-test, p <0,05. Pfed samotnou analyzou byly data ocistény od extrémnich hodnot.

Soucet | Soucet Pocet | Pocet
. " o | . p- Z p- Effect
Promén. | ctvercii | ctvercu v z hodnota ravené | hodnota N N sizer
G20 | G21 uprav G20 | Go1
CV-T 244,00 | 191,00 | 91,00 | -0,47 0,64 -0,47 0,64 17 12 -0,09

Tab. 17: Mann-Whitney U-test porovnavajici CV-T OTFF mezi skupinou G20 a G21

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p < 0,05.

Z Tab. 17 vyplyva, ze rozdil v celkovém vykonu OTFF mezi skupinou G20 a G21

neni signifikantni. V ramci praktické vyznamnosti nema skupina efekt na celkovy vykon

OTFF.

7.6. Dopliikova analyza: Vliv dalSich proménnych na vykon
OTFF

Dale jsme jesté zmapovali vliv dalSich proménnych na vykon OTFF. Konkrétné jsme
zkoumali vliv v€ku probanda, poctu let vzdélani a poctu let diagndzy na celkovy vykon

OTFF.
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Pro zjiSténi souvislosti mezi t€émito proménnymi jsme pouzili Spearmantv korela¢ni

koeficient na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05. Pfed samotnou analyzou byla data ocisténa od

extrémnich hodnot.

Nasledujici tabulka popisuje korelace mezi jednotlivymi dvojicemi proménnych.

pr(E)r:l/gljliI(l:}?/Ch N platnych Sperman R t (N-2) p-hodnota

Vék & CV-T 29 -0,46* -2,67 0,01
Vzdélani & CV-T 28 0,25 1,32 0,20

Dg. & CV-T 26 -0,03 -0,17 0,87

Tab. 18: Korelace CV-T a CP-T s vékem, poctem let vzdélani a poctem let trvani diagnozy
Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p < 0,05.

Jak mizeme vycist z Tab. 18, u naseho vyzkumného souboru byl zjistén na hladiné
vyznamnosti p < 0,05 statisticky vyznamny negativni vztah mezi CV-T a vékem
(r = - 0,46). U ostatnich dvojic proménnych vztah zjis§tén nebyl. Vzhledem k praktické
vyznamnosti existuje stiedné silny vztah mezi CV-T a vékem. Mezi CV-T a vzdélanim je

pritomen pouze slaby vztah, stejné tak 1 u dvojice proménnych CV-T a trvani diagnozy.

Doplikové jsme jest¢ provedli korelatni analyzu vySe zminénych dvojic
proménnych zvlast’ pro skupinu G20 a skupinu G21.
Prvni tabulka popisuje vysledné korelace mezi dvojicemi proménnych pro klinickou

skupinu s diagnozou idiopatické Parkinsonovy nemoci (G20), druha tabulka je ur¢ena pro

skupinu s diagnézou sekundarniho parkinsonismu (G21).

pr(?rlllgflittl:}?@h Pocet N G20 Spearman R t (N-2) p-hodnota

Vék & CV-T 17 -0,65* -3,28 0,05
Vzdélani & CV-T 17 0,36 1,48 0,16

Dg. & CV-T 14 0,36 1,32 0,21

Tab. 19: Korelace CV-T a CP-T s vékem, poctem let vzdélani a poctem let trvani diagnozy

u skupiny G20

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p <0,05.
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pr(?r:l/(é)ii ;;ch Pocet N G21 Spearman R t (N-2) p-hodnota

Vék & CV-T 12 0,12 -0,28 0,71
Vzdélani & CV-T 12 0,08 0,25 0,81

Dg. & CV-T 12 -0,33 -1,09 0,30

Tab. 20: Korelace CV-T a CP-T s vékem, poctem let vzdelani a poctem let trvani diagnozy
u skupiny G21

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p <0,05.

Korelacni analyza jednotlivych diagnostickych skupin na hladin€ vyznamnosti
p < 0,05 u naseho vyzkumného souboru ukazala statisticky vyznamny negativni vztah
mezi CV-T a vékem (r = -0, 65) u klinické skupiny G20, u skupiny G21 se tento vztah jiz
neukazal (r = -0,12).

U ostatnich dvojic proménnych se statisticky vyznamny vztah neukazal, a to jak u

skupiny G20, tak u skupiny G21.

Z hlediska praktické vyznamnosti je u skupiny G20 ptitomen Silny vztah mezi vékem
a CV-T a stiedni vztah mezi CV-T, vzdélanim a trvanim diagnézy. U skupiny G21 se
projevil stfedni vztah mezi CV-T a poctem let trvani diagnézy, mezi CV-T, v€kem a

vzdélanim je ptitomen pouze slaby vztah.
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8. Vysledky

V nésledujici kapitole stru¢né shrneme odpovédi na polozené vyzkumné otazky.

o Jaka je souvislost mezi vvkonem v OTFF a vykonem v Grafomotorické zkousce?

Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu jsme u naseho vyzkumného souboru
na hladin€¢ vyznamnosti p < 0,05 zjistili statisticky vyznamny negativni vztah mezi
celkovym vykonem (CV-T) Olomouckého testu figuralni fluence (OTFF) a vyslednym
¢asem Grafomotorické zkousky 1 — GFMZ1(r = -0,43), stejné tak i mezi CV-T a Casem
Grafomotorické zkousky 2 - GFMZ2 (r = -0,46). Z hlediska praktické vyznamnosti se

V obou piipadech jedna o stiedné silné vztahy.

Skrze Pearsonuv korela¢ni koeficient jsme u naSeho vyzkumného souboru zjistili na
hladin€é vyznamnosti p < 0,05 statisticky vyznamny negativni vztah mezi celkovym poctem
figur (CP-T) OTFF a ¢asem GFMZ1 (r = -0,40). Mezi CP-T a GFMZ2 jsme vztah nezjistili
(r = -0,26). Z hlediska praktické vyznamnosti je mezi casem GFMZI1 a CP-T pfitomen
stiedné silny vztah, mezi casem GFMZ2 a CP-T pouze slaby vztah.

e Jaka je souvislost mezi vpkonem v OTFF a vykony v ostatnich testech?

Pouzitim Spearmanova korela¢niho koeficientu jsme u naseho vyzkumného souboru
na hladiné vyznamnosti p < 0,05 zjistili statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi CV-T a
ostatnimi aplikovanymi kognitivnimi testy: CV-T a body v kopii RCFT (r = 0,69), CV-T a
body v reprodukci RCFT (r = 0,59), CV-T a FAS test (r = 0,44) a CV-T a Test kategorialni
fluence (r = 0,65). Mezi CV-T a FAS testem je vramci praktické vyznamnosti stfedné

silny vztah, mezi ostatnimi dvojicemi proménnych je vztah silny.

o Existuje sowvislost mezi vyslednym skorem BDI-II a vykony v jednotlivych

testech?

Skrze Spearmaniv korela¢ni koeficient jsme u naSeho vyzkumného souboru na
hladin€ vyznamnosti p < 0,05 nezjistili statisticky vyznamny vztah mezi skorem BDI-II a
vykony v jednotlivych testech: BDI-II a ¢as GFMZI1 (r = 0,15), BDI-II a ¢as GFMZ2
(r =0,23), BDI-II a kopie RCFT (r =-0,01), BDI-II a reprodukce RCFT (r = -0,25), BDI-II
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a FAS test (r = -0,23), BDI-Il a Test kategorialni fluence (r = -0,07), BDI-Il a CV-T
(r = -0,23). Vramci praktické vyznamnosti je mezi skorem BDI-II a ostatnimi

kognitivnimi testy slaby vztah.

e EXxistuje rozdil ve vykonech jednotlivych testit mezi klinickou skupinou G20 a
G21?

Aplikaci Studentova t-testu jsme u naseho vyzkumného souboru nezjistili vyznamny
rozdil ve vykonech jednotlivych testd mezi skupinou jedinct s idiopatickou Parkinsonovou
nemoci (G20) a skupinou s diagndézou sekundarniho parkinsonismu (G21): ¢as GFMZ1
(t=-0,28), GFMZ2 (t = 0,00), kopie RCFT (t = -0,46) a reprodukce RCFT (t = 0,67), FAS
test (t =-1,70), Test kategorialni fluence (t = -1,08) a celkovy pocet figur OTFF (t = -0,18).
Stejné tak jsme aplikaci Mann-Whitney U-testu nezjistili vyznamny rozdil v celkovém
vykonu OTFF mezi skupinou G20 a G21 (Z = -0,47). V ramci praktické vyznamnosti je
pfitomen stfedni efekt skupin na vykon ve FAS Testu a maly efekt skupin u reprodukce

RCFT a Testu kategoridlni fluence. U ostatnich proménnych se efekt skupin neprojevil.

Doplitkkové jsme jesté zmapovali vliv dalSich proménnych (vék probanda, pocet let
vzdélani a pocet let trvani diagndzy) na celkovy vykon OTFF. Pomoci Speamanova
korela¢niho koeficientu jsme u naseho vyzkumného souboru na hladiné vyznamnosti
p < 0,05 zjistili statisticky vyznamny negativni vztah mezi CV-T a vékem (r = -0.46). Mezi
ostatnimi dvojicemi proménnych jsme vztah nezjistili: CV-T a vzdélani (r = 0,25), CV-T a
trvani diagnézy (r = -0, 03). Vzhledem k praktické vyznamnosti existuje stiedné silny
vztah mezi CV-T a v€kem. U dvojic proménnych CV-T a vzdélani a CV-T a trvani

diagndzy se vyskytuje pouze slaby vztah.

Skrze naslednou korela¢ni analyzu provedenou zvlast’ pro skupinu G20 a G21 jsme u
naseho vyzkumného souboru na hladiné vyznamnosti p < 0,05 zjistili statisticky vyznamny
negativni vztah mezi CV-T a vékem (r = -0,65) u skupiny G20, u skupiny G21 jsme tento
vztah nezjistili (r = -0,12). U ostatnich dvojic proménnych jsme nezjistili statisticky
vyznamny vztah, a to jak u skupiny G20 tak u skupiny G21. Zhlediska praktické
vyznamnosti je u skupiny G20 pfitomen silny vztah mezi vékem a CV-T, mezi CV-T a

vzdélanim a CV-T a trvanim diagndzy je stiedni vztah. U skupiny G21 se stfedn¢ silny
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vztah mezi CV-T a poctem let trvani diagnozy. Mezi CV-T a vékem a CV-T a vzdélanim

se vyskytuje pouze slaby vztah.
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9. Diskuze

Cilem vyzkumu diplomové prace bylo ovétit vliv grafomotorickych schopnosti na
vykon v Olomouckém testu figuralni fluence (OTFF) u pacientti s Parkinsonovou nemoci a
nasledné posoudit, zdali je test vhodny ke screeningu exekutivnich funkei u této klinické
skupiny. V ramci vyzkumu jsme administrovali Grafomotorickou zkousku vytvotfenou
cilené pro tento vyzkum a OTFF. Pro posouzeni kognitivniho stavu jedince jsme do testové
baterie jesté zafadili Rey — Osterriethovu komplexni figuru (RCFT), Test fonemické
verbalni fluence (FAS test) — v modifikaci na ¢eskou populaci zastoupeny pismeny ,,N*,
LK a P a Test kategoridlni fluence. Kvilili oSetfeni ptipadného vlivu pfitomné deprese
na vykony v testech jsme také administrovali Beckovu sebeposuzovaci Skalu deprese

(BDI-11).

Podrobnéji se nyni zaméfime na 3 oblasti — na metodiku vyzkumu a potencidlni
zdroje chyb, na dosazené vysledky a jejich porovnani s ostatnimi vyzkumy a posléze na

celkovy vyznam vyzkumu.

9.1. Metodologie vyzkumu a potencialni zdroje chyb

Co se tyce metodologického hlediska vyzkumu, je dilezit¢ zminit pomérné¢ maly
pocet ucastnikit vyzkumu (N = 30) a tudiz i nizkou generalizovatelnost jeho vysledkti. Pro
ovéfeni dosavadnich vysledkti by bylo vhodné provést nasledny vyzkum s vétSim vzorkem.
Vyzkumny soubor byl tvofen pouze pacienty hospitalizovanymi na Neurologické klinice
Fakultni nemocnice v Olomouci. Sbér dat na jinych neurologickych klinikach se nepodafil
zajistit, a to hlavné¢ z divodu cCasového vytizeni psychologli ptisobicich na danych

klinikéach.

Z diivodu omezenych moznosti sbéru dat se do vyzkumného souboru zatadili i
pacienti s diagndézou sekundarniho parkinsonismu (se sekundarnim parkinsonskym
syndromem), tudiz z tohoto hlediska nebyl vzorek zcela homogenni. Porovnéani vysledk
téchto dvou odliSnych skupin ale neprokézal vyznamné rozdily ve vykonech jednotlivych
testl, a tak mizeme predpokladat, ze pfitomnost dvou diagnéz odlisné etiologie nevedlo

k vyraznému zkresleni vysledkl vyzkumu.

Jistym problémem bylo zajiSténi samotného mista testovani. Nepodafilo se zajistit

zcela stejné podminky pro vSechny participanty. Ve vétSing piipadii probihalo testovani ve
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spole¢enské mistnosti daného oddéleni. Nastaly ale situace, kdy jsme testovani museli
presunout na pokoj pacienta, protoze spolecenskd mistnost byla obsazend. VySetfeni na

pokoji probéhlo po souhlasu samotného participanta a pacientt sdilejicich tentyz pokoj.

V nékolika pripadech nastala situace, kdy bylo nutné prubéh testovani prerusit
z diivodu podéani 1€kt ¢i méfeni krevniho tlaku. V téchto ptfipadech se diky ochoté
zdravotniho personalu testovani pteruSilo az ve vhodné chvili po dokonceni urcité

testovani metody, kdy nebylo nutné potiebné bezodkladné pokracovat v testovani.

Ne vzdy se podafilo dodrZet standardizované zadani testové metody. Ugastnici
vyzkumu byli prevazné lidé pokrocilého véku, ktefi obcas potiebovali dikladnéjsi a
nazornéj$i vysvétleni dan¢ho testu. ObtiZze s porozuménim se vyskytovaly zejména u
Olomouckého testu figurdlni fluence. SpoleCnymi silami se ale vzdy podatilo docilit

pochopeni ukolu bez poruseni zdkladnich principi zaddni administrace.

Na vykony béhem testovani mohly do zna¢né miry pisobit intervenujici proménné
jako aktualni nebo generalizovana uzkost, soucasny psychicky stav, tinava, denni doba,

posledni ddvka medikamentl ¢i samotna hospitalizace na oddéleni.

Jisté zkresleni vysledki mohlo nastat i volbou korelacni analyzy (Pearsoniv a
Spearmantiv korela¢ni koeficient) plynouci z usuzovani o normalit¢ danych proménnych.
Chi-kvadrat je nachylny ke zkreslovani vysledkl, tudiz jeho vysledky nejsou zcela
spolehlivé. Z tohoto divodu jsme pfi hodnoceni normality dopliikkové vyuzivali eyeball
test. Pokud jsme si nebyli normalitou zcela jisti, dali jsme pfednost neparametrickému
Spearmanovu korela¢nimu Kkoeficientu. Doufame, Ze pfi samotnych vypoétech chyby
nenastaly. Zkresleni vysledki samoziejm¢ mohlo nastat i béhem snahy o jejich samotnou

interpretaci.

9.2. Vysledky vyzkumu

V diplomové préci bylo stanoveno hned nékolik vyzkumnych otazek a cili.

9.2.1. Hlavni vyzkumna otazka: Vztah mezi vykonem OTFF a GFMZ

Hlavnim cilem naSeho vyzkumu bylo zmapovat vliv grafomotorickych schopnosti

jedince na jeho vykon v Olomouckém testu figurdlni fluence (OTFF). Na zakladé
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obecnych poznatkli jsme ptedpokladali, ze zhorSené grafomotorické funkce zkresli
vysledky v negativnim sméru. Preiss a kol. (2006) uvadi, ze kognitivni vykon jedince
interferuje se stupném naruSeni motoriky pacienta. OTFF je test zalozeny na principu tuzka
— papir, tudiz pfi jeho administraci se zapojuje i motorika. Podle Goebela et al. (2013)
muze byt kvantitativni interpretace figuralni fluence u Parkinsonovy nemoci (PN) obtizna
pravé z divodu zvyseného vlivu vizuokonstrukéni a vizuomotorické rychlosti na vykon

testu.

Ke screeningu urovné grafomotorickych schopnosti jsme pouzili jednoduchou
Grafomotorickou zkousku (GFMZ) o dvou urovnich (GFMZ1 a GFMZ2). GFMZ byla
sestrojena autorkou prace konkrétn€ pro tento vyzkum, nejednd se tedy o standardizovanou
metodu posuzovani motoriky. V nasledné analyze dat jsme pracovali s casem potiebnym
k vykonani GFMZ1 a GFMZ2. Pocet chyb do vypoéti zahrnut nebyl, a to z divodu jeho
malého rozpéti. Argumentem, pro¢ neni nezbytné¢ nadale pracovat s poftem chyb, byl
piedpoklad, Zze pti administraci OTFF nehraje roli preciznost provedenych spoji mezi
jednotlivymi body, tudiz pfipadné kiivolaké spojovaci linie neovlivni spravnost vytvoiené
figury, pouze se prodlouzi doba pottebna ke konstrukci figury. Zpétné si uvédomujeme, ze
vhodnou alternativou mohlo byt pifevedeni chyb na trestné sekundy, které by se posléze
pricetly k ¢asu vykonu GFMZ. Tuto variantu administrace navrhujeme pro ptipadny dal$i

vyzkum.

Pfi mapovani souvislosti mezi uUrovni grafomotorickych schopnosti a vykony
v OTFF jsme konkrétn¢ pracovali s indexy celkového vykonu (CV-T) a celkového poctu
figur (CP-T) OTFF. Skrze korela¢ni analyzu jsme na u naSeho vyzkumného souboru
hlading vyznamnosti p < 0,05 zjistili signifikantné vyznamny negativni vztah mezi CV-T a
¢asem GFMZI (r = -0,43) i ¢asem GFMZ2 (r = -0,46). Z toho vyplyva, ze ¢im delsi Cas
potteboval jedinec k provedeni GFMZ, tim méné vyprodukoval spravnych figur v OTFF.
Vysledky koresponduji s vyzkumy Kraybilla, Suchyho et al. (2008), ktefi zkoumali roli
motorické regulace na vykon figurdlni fluence (konkrétné v Ruffové testu figurdlni
fluence). Zjistili, Ze komponenty komplexngjsiho motorického programovani (motorické

uceni a planovani) signifikantné predikuji vykon v testu figuralni fluence.

Porovnavali jsme i vztah mezi ¢asem GFMZ a CP-T. V tomto piipad¢ ukézala
korela¢ni analyza méné konzistentni vysledky. Mezi ¢asem GFMZ1 a CP-T jsme na
hladiné¢ vyznamnosti p < 0,05 shledali statisticky vyznamny negativni vztah (r = -0,40),
mezi GFMZ2 a CP-T se vztah jiz nepotrvrdil (r = -0,26). Vysledky této analyzy byly
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pomérné zarazejici. Odporovaly nasemu ptedpokladu, ze troveit motoriky bude spise
potiebny k provedeni GFMZ1 ma souvislost s CP-T, avSak mezi ¢asem GFMZ2 a CP-T uz
zadny vztah neni. Dlivodem mtze byt pomérné maly vyzkumny soubor (N = 30), u které¢ho
se nemusely projevit veskeré korelace. Moznym vysvétlenim protichtidnych vysledki
muze byt teoreticky predpoklad, ze spravné provedeni GFMZ2 vyzadovalo mnohem vétsi
preciznost motoriky (a tim padem tloha zabrala mnohem vice ¢asu), nez bylo potfebné pti
samotné administraci OTFF. Tento vztah by bylo potiebné dale prozkoumat na vét$im

vzorku participanti.

Vliv grafomotorickych schopnosti na vykon v OTFF se potvrdil (kromé¢ GFMZ2 a
CP-T). Z hlediska praktické vyznamnosti dosahuji tyto vztahy stfedni sily (s vyjimkou
GFMZ2 a CP-T, kde byl pfitomen pouze slaby vztah). Efekt urovné grafomotoriky na
vykon v OTFF je zjevny, avSak je nasnadé¢, Ze jej ovlivituji 1 dals$i proménné. Vykon ve
figuralni fluenci napt. ur€uje do jisté miry i typ PN (Jaywant et al., 2014). Konkrétné zavisi
na stran¢ onsetu PN a na pocatecnich symptomech (absenci/ptfitomnosti motorickych
pfiznaki). Informace o typu postizeni jsme v naSem Setfeni neziskali ohledné vSech

pacienttl, proto jsme dale s touto proménnou nepracovali.

9.2.2. Druha vyzkumna otazka: Vztah mezi vykonem OTFF a vykony
ostatnich testovych metod
Druhym cilem vyzkumu bylo zmapovat souvislost mezi vykonem v OTFF a dalsimi
psychodiagnostickymi metodami pouzitymi v testové baterii vyzkumu. Konkrétné se
jednalo o Rey — Osterriethovu komplexni figuru (RCFT), Test fonemické verbalni fluence
(FAS test) a Test kategorialni fluence. Korela¢ni analyza potvrdila statisticky vyznamnou

souvislost vykonu v OTFF se vSemi vySe zminénymi testy.

U RCFT jsme administrovali obé dvé ¢asti — kopii i reprodukci po tfech minutach.
Jako interferenci jsme mezi kopii a reprodukci RCFT zafadili FAS Test. Pii
vyhodnocovani jsme si do jisté miry pfizptusobily systém skorovani. Zohlednili jsme
indispozice vyplyvajici ze zhorSené motoriky probandii, coz v praxi znamenalo, Ze jsme
nehodnotili pfesnost nakresleni danych prvkl, ale pouze jejich pfitomnost, spravnost
zakresleni a spravnost umisténi. Béhem analyzy dat jsme pracovali s indexem dosazenych

bodii v RCFT, ¢as potiebny ke konstrukci figury jsme dale neanalyzovali.
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Uzitim korela¢ni analyza jsme u naseho vyzkumného souboru na hlading
vyznamnosti p < 0,05 zjistili statisticky vyznamny pozitivni vztah kopie RCFT a CV-T
OTFF (r = 0,69), stejn¢ tak pozitivni vztah reprodukce RCFT a CV-T (r = 0,59). V obou

dvou ptipadech se z hlediska praktické vyznamnosti jedna o silny vztah.

V kontextu dosavadnich poznatkii se tento silny vztah mezi RCFT a OTFF zda
logicky. RCFT umoziuje posouzeni ruznych kognitivnich a exekutivnich procesti vcetné
schopnosti planovani, organizovani a feSeni problémti, mapuje percepcni, motorické a
epizodické pamétové funkce (Sherman et al., 2006). Postihuje tedy i procesy a

komponenty exekutivnich funkci, které se uplatiuji pti administraci OTFF.

Vizualné prostorové dysfunkce u PN (snizena schopnost hodnotit vztahy v prostoru
mezi jednotlivymi komponentami, zaclenéni predmétit do souvislého prostorového ramce a
provadéni prostorovych myslenkovych operaci) podle Bollera a kol. (1984; in Preiss a kol.,
1998) souvisi do jisté miry s naruSenim schopnosti planovani sekvence navaznych ¢innosti.
Ogden et al. (1990; in Preiss a kol., 2006) se domnivaji, ze zrakové prostorové deficity
jsou disledkem snizeného fungovani frontalnich lalokt. Tyto deficity jsou patrné zejména
Vv tlohach, kdy je zapottebi zmény mentalniho nastaveni (Brown, Marsden,1986; in Preiss
a kol., 2006) ¢i planovani (Ogden, 1990; in Preiss a kol.,, 2006). Z vySe uvedeného
vyplyva, ze zrakové prostorové funkce mohou byt jistym zplGsobem provazany
s frontalnimi laloky a s raznymi procesy exekutivnich funkci. Frontalni laloky, zména
mentalniho nastaveni, planovani sekvence Cinnosti aj. pojmy se poji i s OTFF. Je tedy

nasnadé¢, ze vykony obou testi budou do urcité miry provazany.

Korelace CV-T a kopie RCFT je o jednu desetinu siln€jsi nez u reprodukce RCFT a
CV-T. Svoji roli mize v tomto pripad¢é hrat skutecnost, ze pfi reprodukci RCFT se navic

uplatiuji pamétni funkce, jez jsou U PN typicky naruseny (Preiss a kol., 1998).

Dale jsme zkoumali vztah mezi vykonem OTFF, FAS Testem a Testem kategorialni

fluence.

Testy fluence jsou obecné pfidruzovany k prefrontdlni kiife a frontdlnim lalokiim.
Pfitomen je urcity stupeti lateralizace frontalniho kortexu pro verbalni a neverbalni fluenci
(Robinson et al., 2012), kdy se verbalni fluence spojuje zejména s levym frontdlnim

kortexem (Baldo et al., 2001, Benton, 1968; in Kraybill, Suchy, 2008), zatimco figurdlni
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fluence se poji s pravym frontalnim kortexem (Jones-Gotman, 1991; Jones-Gotman a
Millner, 1977; in Kraybill, Suchy, 2008).

V této souvislosti jsme predpokladaly, ze vykony ve verbalni a figurdlni fluency
spolu nebudou statisticky vyznamné korelovat. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji ale
opac¢nou tendenci. Korela¢ni analyzou jsme u naseho vyzkumného souboru na hladiné
vyznamnosti p < 0,05 zjistili statisticky vyznamny pozitivni vztah jak mezi CV-T a FAS
Testem (r = 0,44), tak u CV-T a Testu kategorialni fluence (r = 0,65). NaSe méfeni
odpovida nalezim Lec¢bycha (2014a). V jeho vyzkumu se konkrétné prokazala statisticky
vyznamna korelace mezi CV-T a FAS Testem. V kontextu praktické vyznamnosti miizeme

mluvit o stiedné silném az silném vztahu mezi figuralni a verbalni fluenci.

Moznym vysvétlenim tohoto jevu je ne zcela jednoznacny vztah mezi figuralni
fluenci (FF) a lateralitou. Jak bylo zminéno vySe, vysledky starSich studii odkazuji na
spojitost s pravym frontalnim kortexem (Jones-Gotman, 1991; Jones-Gotman a Millner,
1977). Novéjsi studie ale pfichazi s jinymi nalezy. Podle nich se v tlohach FF zapojuje jak
prava, tak i leva prefrontalni kura (Baldo et al., 2001, Suchy et al., 2003; in Kraybill,
Suchy, 2008). Pokud bychom tedy ptedpokladaly, ze se u FF zapojuje i leva prefrontalni
ktira stejn¢ tak jako u fluence verbalni, mohlo by se uvazovat o mozném urcitém stupni

korelace mezi jejich vykony.

Jakozto nasledek naruseni frontostriatalnich okruhtt vede Parkinsonova nemoc
k deficitu exekutivnich funkci, jenz zahrnuje verbalni a neverbalni fluenci (Goebel et al.,
2013). Co se tyce verbalni fluence, jedinci s PN dosahuji vys$siho skoru v testu kategorialni
fluence nez ve fluenci sémantické (Preiss a kol., 2006). Tomuto pfedpokladu odpovidaji 1
naSe vysledky. Primérny vykon v Testu kategorialni fluence byl vyssi (16,93) nez u FAS
Testu (27,90). Pramér FAS Testu se vypocital z celkového ziskaného poc¢tu boda (secteni
bodl za pismena N, K a P), proto primérna hodnota nabyva vyssiho ¢isla. Pokud bychom

ale tento pramér vykratili tfemi, dostaneme nizsi primér (9,30) nez u kategoridlni fluence.

U kategorialni fluence a CV-T jsme zaznamenaly o dvé desetiny silnéjSi korela¢ni
koeficient (r = 0,65) nez u CV-T a FAS testu (r = 0,44). Je mozné, Ze tento jev odrazi do

urcité miry obecnou tendenci zhorSené fonemické verbalni fluence u PN.
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9.2.3. Treti vyzkumna otazka: Vztah mezi skorem BDI-II a skory
jednotlivych testovych metod
Nejcast¢jsi psychickou poruchou, jez se spojuje s PN, je deprese. Mira jejiho vyskytu
se pohybuje mezi 50 — 90% (Roth, 2005b). Deprese negativné ovlivituje kognitivni funkce
a zpomaluje psychomotorické tempo. Tretim vyzkumnym cilem bylo ovéfit, zdali nejsou
vykony v testech negativné ovlivnény pritomnou depresivni symptomatickou pacienta. Ke
screeningovému posouzeni depresivniho ladéni jsme pouzili Beckovu sebeposuzovaci

Skalu deprese (BDI-II).

VSichni participanti vyzkumu byli hospitalizovani na neurologické klinice. Byli
V nezndmém prostiedi, vytrZeni z jejich pfirozeného prostiedi. Obzvlasté lidé vyssiho véku
se hafe adaptuji na nové podminky, coz se mize projevovat v psychické i somatické
roving€. Tyto skute¢nosti mohly zpiisobit, Ze pacienti v dotazniku volili odpovédi s vyssi
bodovou hodnotou, a to zejména v otdzkach zamétenych na fyziologické aspekty deprese
(napt. zvySend/snizena chut’ k jidlu, problémy se spanim apod.), a tak celkové v BDI-II

dosahli vyssiho vysledného skoru.

Vysledny ziskany skor dotazniku jsme korelovali s pouzitymi testovacimi metodami.
Korela¢ni analyzou jsme u naseho vyzkumného souboru na hladin€¢ vyznamnosti p < 0,05
nezjistili vztah mezi vyslednym skorem BDI-II a vykony v jednotlivych metodach
pouzitych v testové baterii: BDI-Il a ¢as GFMZ1 (r = 0,15), BDI-II a ¢as GFMZ2
(r = 0,23), BDI-II a body za kopii RCFT (r = -0,01), BDI-II a body za reprodukci RCFT
(r =-0,25), BDI-1l a FAS Test (r = -0,23), BDI-Il a Test kategorialni fluence (r = -0,07) a
BDI-Il a CV-T (r = -0,23). Z hlediska praktické vyznamnosti se ve vSech piipadech jednalo

o slaby vztah mezi vySe uvedenymi dvojicemi proménnych.

Z vysledkt vyplyva, ze depresivni symptomatika S nejveétsi pravdépodobnosti
vyrazn€ neovliviiovala vykony v aplikovanych diagnostickych testech a tudiz vyznamné

nezkreslila vysledky naseho vyzkumu.

9.2.4. Ctvrta vyzkumna otizka: Rozdily ve vykonech mezi klinickou
skupinou G20 a G21

Vyzkumny soubor tvofili pacienti s dvéma odlisnymi diagnézami — s idiopatickou
Parkinsonovou nemoci (G20) a s diagnézou sekundarniho parkinsonismu (G21). Do prvni

skupiny patfilo 17 ucastnikl, do druhé spadalo 13 castnikti. Po porad¢ s doc. Lec¢bychem,
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Ph.D. jsme se rozhodli, ze zdivodu omezenych moznosti sbéru dat zahrneme do
vyzkumného souboru i pacienty s diagnézou G21. Sekundarni parkinsonsky syndrom se
lisi etiologii od idiopatické¢ Parkinsonovy nemoci. JelikoZ naSim primarnim cilem je
zkoumat piimy vliv grafomotorickych schopnosti na vykon OTFF, etiologie ptivoda
motorickych obtizi a pripadnych kognitivnich dysfunkci pro nas nebyla prvorada. Nas
piedpoklad jsme nasledné ovéfili porovnanim vykoni téchto dvou podskupin

V jednotlivych testech.

Pro srovnani vykoni jednotlivych testd mezi skupinami G20 a G21 jsme aplikovali
Studentuv t-test a Mann-Whitney U-test na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Konkrétné se
porovnaval ¢as GFMZI(t = -0,28) a GFMZ2 (t = 0,00), ziskané body v kopii RCFT
(t = -0,46) a reprodukci RCFT (t = 0,67), vysledny skor FAS Testu (t = -1,70), ziskané
body v Testu kategorialni fluence (t = -1,08), CV-T (Z = -0,47) a CP-T (t =-0,18) OTFF.
Vyznamny rozdil ve vykonech mezi skupinami G20 a G21 jsme u naSeho vyzkumného

souboru neshledali ani v jednom z vySe uvedenych testt.

Vzhledem k praktické vyznamnosti ma klinicka podskupina na vykon ve FAS Testu
sttedni efekt. MoZznym vysvétlenim tohoto jevu je odliSna etiologie diagnéz. Fonemicka
verbalni fluence je u idiopatické PN typicky naruSena. Z divodu jiné etiologie nemusi byt
mozkové korelaty fonemické verbalni fluence u sekundarniho parkinsonismu postizeny tak
jako u PN, tudiz pacienti s G21 by mohli dosahovat primérné lepsich vykoni (viz Pfiloha
6).

Maly efekt podskupin je pfitomen u vykonu v reprodukci RCFT. U ostatnich

proménnych se neprojevil zadny efekt podskupin.

Souhrnné feceno, rozdily ve vykonech mezi klinickou skupinou G20 a G21 nebyly
statisticky vyznamné, Vv praktické roviné byly vyznamnéjsi pouze ve vykonu FAS Testu.
Mohli bychom tedy usuzovat, ze vykony participantti pravdépodobné nebyly podstatné
podminény typem diagnézy a tudiz ze dvé rozdilné diagnozy vyznamné nezkreslily

vysledky naseho vyzkumu.

9.2.5. Dopliikkova analyza: Vliv dalSich proménnych na vykon OTFF
V plném zaveéru vyhodnocovani dat jsme jesté¢ doplikoveé zmapovali ptipadny vliv
dal§ich proménnych na CV-T Olomouckého testu figuralni fluence. Konkrétné¢ jsme se

zaméfili na veék pacienta, pocet let vzdélani a pocet let trvani diagnozy.
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Skrze korela¢ni analyzu jsme shledali statisticky vyznamny negativni vztah mezi
CV-T a veékem probanda (r = -0,46). Vzhledem k praktické vyznamnosti ma vék stfedni
vliv na celkovy vykon OTFF. D4 se tedy usuzovat, Ze s narustajicim vékem se celkovy
vykon v OTFF snizuje. Stejnych vysledki ohledné vlivu véku dosahl vyzkum Lecbycha
(2014a). Mezi CV-T a poctem let vzdélani jsme nezjistili vyznamny vztah (r = 0,23), stejné
tak u CV-T a poctem let diagnozy (r = -0,03). Vzhledem k praktické vyznamnosti mtizeme
mluvit o slabém az zadném vztahu vzdélani a trvani diagnézy na celkovy vykon OTFF.
Slabou korelaci mezi poctem let vzdélani a CV-T zaznamenal ve svém vyzkumu i Le¢bych
(2014a).

Nasledné jsme jesté experimentalné rozdélili vyzkumny soubor podle diagnéz na dvé
skupiny a nasledné¢ provedli korelani analyzu stejnych proménnych zvlast pro kazdou
skupinu. Zjistili jsme se statisticky vyznamna negativni vztah mezi CV-T a vékem
probanda u klinické skupiny G20. Korela¢ni koeficient narostl o dvé desetiny (r = -0, 65)
oproti puvodni korelaci s jednou skupinou. V ramci praktické vyznamnosti nabyl tento

vztah vyrazné sily. U skupiny G21 se naopak snizil pouze na slaby vztah (r=-0,12).

U ostatnich dvojic proménnych jsme statisticky vyznamny vztah nezjistili, a to jak u
skupiny G20, tak u skupiny G21. Z hlediska praktické vyznamnosti ma u skupiny G20 na
CV-T silny vliv veék participanta, sttedni vliv vzdélani a trvani diagnézy. U skupiny G21
ma na CV-T stfedni vliv trvani diagnézy. VEk a pocet let vzdélani ma vliv na CV-T pouze

maly.

9.3. Vyznam vyzkumu

Olomoucky test figuralni fluence je pomérné novou screeningovou diagnostickou
metodou exekutivnich funkei, u které se stdle vyvijeji normy pro klinickou skupinu.
Vyznam této diplomové prace je spatiovan zejména v ovéieni realiability OTFF u dalsi
klinické skupiny — u Parkinsonovy nemoci, a v piipadném rozsitfeni aplika¢nich moznosti
testu. Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji, Ze vykon v OTFF je do urcité miry negativné
zkreslovan zhorSenymi motorickymi schopnostmi u pacientli s timto onemocnénim, proto
se OTFF nejevi jako zcela vhodnd metoda prvni volby pro orientacni zmapovani
exekutivnich funkei u PN. Goebel et al. (2013) klade diiraz na dilezitost zaméteni nejen na
kvantitativni vykony v testech figuralni fluence, ale i na jejich kvalitativni stranku. Podle

néj nam kvalitativni zhodnoceni testl figuralni fluence zprostfedkovava dilezité specifické
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informace o kognitivnim zhorSeni v oblasti perseveracniho a strategického chovani. V této
souvislost by mohl byt OTFF u PN vhodnym doplitkovym testem pravé pro kvalitativni
analyzu vykonu, pokud bychom pti vyhodnocovani zamétili pozornost pravé na indexy
perseveraci, opravenych a neopravenych chyb aj. V na$i prici jsme tyto indexy
vyhodnocovali, ale dale jsme snimi zdivodu naseho jiného vyzkumného cileni

nepracovali.
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10. Zavér

Na zdklad¢ analyzy a zpracovani dat, které jsme ziskali vySe uvedenymi metodami

testové baterie, jsme dosli V ramci naSeho vyzkumného souboru K nasledujicim zavéram:

e U jedincu s Parkinsonovou nemoci byl zjistén statisticky vyznamny negativni vztah
mezi celkovym vykonem (CV-T) Olomouckého testu figuralni fluence (OTFF) a
vyslednym ¢asem obou ¢asti Grafomotorické zkousky (Grafomotoricka zkouska 1
— GFMZ1 a Grafomotoricka zkouska 2 — GFMZ2). Z hlediska praktické (vécné)

vyznamnosti l1ze hodnotit tento vztah jako stiedné silny.

e U jedincu s Parkinsonovou nemoci byl zjistén statisticky vyznamny negativni vztah
mezi celkovym pocétem figur (CP-T) OTFF a dosazenym casem v GFMZ1.

Z hlediska praktické vyznamnosti l1ze hodnotit tento vztah jako stfedné silny.

e Mezi CP-T a dosazenym casem v GFMZ2 nebyl zjistén statisticky vyznamny

vztah. Z hlediska praktické vyznamnosti se jedna o slaby vztah.

e U pacienti s Parkinsonovou nemoci byl zjistén statisticky vyznamny pozitivni
vztah mezi celkovym vykonem OTFF a vykony v ostatnich testovych metodach
(ziskané body v kopii a reprodukci Rey — Osterriethovy komplexni figury - RCFT,
vysledny skoér Testu fonemické verbalni fluence — FAS Test, vysledny skor Testu
kategoridlni fluence). S vyjimkou FAS Testu Ize z hlediska praktické¢ vyznamnosti
hodnotit tyto vztahy jako silné. U CP-T a FAS Testu nabyval vztah stiedni sily.

e U pacientd s Parkinsonovou nemoci nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi
dosazenym skorem v Beckové sebeposuzujici Skale deprese (BDI-11) a metodami
pouzitymi v testové baterii vyzkumu (vysledny ¢as GFMZ1 a GFMZ2, body
v kopii a reprodukci RCFT, vysledny skor FAS Testu a Testu kategorialni verbalni
fluence). Z hlediska praktické vyznamnosti Ize hodnotit tyto vztahy jako slabé.

e Mezi klinickou podskupinou jedinci s idiopatickou Parkinsonovou nemoci (G20) a
podskupinou jedincti se sekundarnim parkinsonskym syndromem (G21) nebyl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve vykonech jednotlivych metod testové baterie

uvedenych vyse. Z hlediska praktické vyznamnosti byl pfitomen stfedné silny efekt

96



podskupin ve vykonu FAS Testu, u ostatnich proménnych byl efekt mirny az

zadny.

U jedinct s Parkinsonovou nemoci byl zjistén statisticky vyznamny negativni vztah
mezi celkovym vykonem OTFF a vékem probanda. Z hlediska praktické

vyznamnosti 1ze tento vztah hodnotit jako silny.

U jedinct s Parkinsonovou nemoci nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi
celkovym vykonem OTFF a poctem let trvani diagnozy. Stejné tak nebyl shledan
mezi celkovym vykonem a poctem let vzdélani. Z hlediska praktické vyznamnosti

Ize tyto vztahy hodnotit v obou piipadech jako slabé.
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Souhrn

Termin exekutivnich funkci (EF) neni do dne$ni doby jasné vymezen a jeho definice
se li$i v zavislosti na riznych autorech. Obecné se da fici, ze EF maji integrac¢ni funkci a
jsou uzce propojeny s pracovni paméti. Zahrnuji v sobé celou fadu kognitivnich schopnosti
a dil¢ich komponent. Uplatnéni nalézaji zejména ve vykonovych a rozhodovacich situacich

(Fandrlova, 2007).

Typicky byvaji spojovany s oblastmi frontalnich lalokl, pfesnéji s aktivitou
prefrontalni kiry. Celni laloky lze taxonomicky rozélenit na 4 podstystémy — na
dorzolateralni, orbitofrontalni, medialni a frontopolarni okruh. Pti poskozeni jednotlivych
okruhii nebo spojii mezi danymi okruhy dochazi ke zménam chovani, které se primarné

vaze k danému systému (Koukolik, 2012).

Jako zéklad vySetfeni EF se v neurologické praxi pouzivaji psychometrické testy EF.
Jejich pouzivani je znaén€ problematické, a to zejména diky jejich nizké reliabilité a
validité. Navic jsou limitovany v detekci zranéni prefrontdlniho kortexu (Barkley, 2012). K
naruSeni EF dochézi v celé¢ fad€ ptipadi. Jednim z nich je onemocnéni Parkinsonovou

chorobou.

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy.
Vznika na zakladé degenerativniho zaniku bunék produkujici dopamin v substantia nigra,
kdy neurotransmiterovy deficit nasledné naruSuje spravnou regulaci ¢innosti bazalnich
ganglii a jejich spoji (Roth et al., 2009). PN se typicky vyznacuje tzv. extrapyramidovym
hypokineticko-rigidnim (parkinsonskym) syndromem (Ambler et al, 2010). Poruchy
hybnosti zmirfiuje dopaminergni substitu¢ni 1é¢ba. V symptomatické 16¢bé se uplatiiuje
piedevsim levodopa ¢i agonisté dopaminu (Preiss et al., 2006). Dle MKN (1999) nese PN
oznateni G20. Pfi diferencidlni diagnostice rozliSujeme PN od tzv. sekundéarnich
parkinsonskych syndroma (G21), které se projevuji stejnou klinickou symptomatikou jako
PN, ale 1isi se v etiologii.

PN spadd mezi onemocnéni extrapyramidového systému, které se vyznacuji
funk¢énim nebo strukturalnim postizenim bazalnich ganglii (BG) a jejich spoji. Systém BG
se sklada z podkorovych jader napojenych predevsim na frontdlni kortex a mis$ni dréhy.

Reguluji svalovy tonus, koordinuji pohyby a udrzuji vzptimeny postoj. Hraji dlileZitou roli
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V oblasti motivace, afektd a kognice (Rektor, Rektorova, 2003). Pfenos informaci mezi BG

a ostatnimi strukturami zajist'uje predevsim dopamin.

Klinické ptiznaky PN se déli na motorické a nemotorické. Mezi motorické ptiznaky
patii hypokineze, rigidita, tremor a poruchy stoje a chtize. Do nemotorickych ptiznakt pak
spadaji poruchy psychické (bradyfrenie, deprese a tuzkost, farmakogenné navozené
psychotické projevy), senzitivni a senzorické poruchy, poruchy funkce vegetativniho

systému a spanku (Rektor, Rektorova, 2003).

Casovy priibéh nemoci se individualné 1idi a odviji se od celé fady faktorti. Pogatek
nastava ve stfedni az pozdni dospélosti. S rozvojem nemoci dochéazi k tzv. pozdnim
komplikacim 1é¢by (motorické fluktuace, polékové diakineze aj.). K 1é¢bé PN se pouziva

farmakologicka i neurochirurgicka terapie.

U vétSiny pacientll jsou pfitomny kognitivni dysfunkce. Nejcastéji se vyskytuji
izolovana postizeni exekutivnich funkci. Pro PN je typické naruseni schopnosti tvorby
konceptu jednani a jeho planovani, kontrola provadénych cCinnosti a jejich ¢asovani,
udrzeni daného mentéalniho nastaveni, setrvalé ¢innosti a opakovanych tkont, dale pak
redukovana flexibilita mysleni a schopnost piizpusobit se pozadavkiim okoli. Dale jsou
patrné specifické poruchy paméti, postizeni zrakové-prostorovych funkci, poruchy feéi aj.

Vzacnéji pak dosahuje globalni kognitivni deficit stupné demence (Preiss a kol., 2006).

Jak bylo zminéno vySe, EF vsob¢é zahrnuji rtizné komponenty. Testy fluence
posuzuji konkrétné iniciaci, mentalni nastaveni a mentalni flexibilitu jedince. Obecné jsou
pridruzovany k frontalnim lalokim. Verbalni fluence se obvykle spojuje s levou
hemisférou, kategorialni fluence pak s pravou. K dnesnimu dni existuje né¢kolik variant
testd figuralni fluence (FF). Ceskou verzi testu FF vytvofil doc. Ledbych, Ph.D. V
Olomouckém testu figurdlni fluence (OTFF) vytvafeji testované osoby originalni figury
bud'to v poli tecek, které spojuji, nebo v poli tecek a Ctvercl, které spojuji na preskacku.

Na spInéni tikolu je dan ¢asovy limit jedné minuty, obé ¢asti testu se administruji dvakrat.

Za hlavni cil diplomové prace jsme si stanovili prozkoumat vliv drovné
grafomotorickych schopnosti na vykon v OTFF. Déle jsme si dali za ukol zmapovat
souvislost mezi vykonem OTFF a vykony ostatnich metod testové baterie vyzkumu, zjistit
piipadny vliv depresivniho ladéni na vykony jednotlivych testli a porovnat vykony mezi

skupinou participantli s idiopatickou Parkinsonovou nemoci (G20) a participantli se
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sekundarnim parkinsonismem (G21). Doplitkove jsme pak ovetili vliv dalSich proménnych

na vykon v OTFF.

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni metodologicky ptistup. Testovou baterii tvofila
Grafomotoricka zkouska (GFMZ) o dvou turovnich (GFMZ1 a GFMZ2), Rey-
Osterriethova komplexni figura (RCFT), Test fonemické verbalni fluence (FAS Test), Test
kategorialni fluence, OTFF a Beckova sebeposuzovaci skala deprese (BDI-II). Participanty
jsme ziskéavali prilezitostnym vybérem. Vyzkumny soubor tvofilo 30 participant(
s diagnozou G20 (N=17) a G21 (N=13). Vyhodnocena data jsme statisticky zpracovali
vV programu Statistica. Po ocisténi dat a ovéfeni normality pomoci Chi-kvadrat testu a
eyeball testu jsme uzili popisné statistiky, Pearsonovu a Spearmanovu korelaci, Studentiv
t-test, Man Whitney U-test a metody ke zhodnoceni vécné vyznamnosti (Cohenovo d a

porovnani velikosti korelacniho koeficientu r).

Z hlediska praktické vyznamnosti jsme u naseho vyzkumného souboru shledali
stiedné silny vztah mezi ¢asem GFMZ a celkovym vykonem (CV-T) OTFF a mezi
celkovym poctem figur (CP-T) OTFF a GFMZ1. U téchto dvojic proménnych jsme zjistili
statisticky vyznamny negativni vztah. Mezi GFMZ2 a CP-T jsme statisticky vyznamny
vztah nezjistili. V ramci vécné vyznamnosti se jednalo pouze o slaby vztah. Celkovy
vykon v OTFF nabyval statisticky vyznamného vztahu s vykony vSech ostatnich
kognitivnich test. Z hlediska vécné vyznamnosti 1ze hovofit o sttednim az silném vztahu.
Vysledny skér BDI-II statisticky vyznamné nesouvisel ani s jednou metodou pouzitou
V testové baterii, vécné dosahoval pouze mirné souvislosti. Mezi skupinou G20 a G21 jsme
ve vykonech jednotlivych testd neshledali statisticky vyznamny rozdil, vécny efekt
podskupin nabyval nejvySe stiedni sily (FAS Test). Celkovy vykon OTFF statisticky
vyznamn¢ koreloval s vékem probandi. Z hlediska praktické vyznamnosti Ize vliv véku na
CV-T hodnotit jako silny. S poctem let vzdélani a s poctem let trvani diagnézy se
statisticky vyznamna korelace s CV-T neprokazala, vécné $lo v o obou piipadech pouze o

mirny vliv danych proménnych.

Z vyzkumu vyplyva, ze zhorSend kvalita grafomotorickych schopnosti do urc¢ité miry
negativné ovliviiuje vykony OTFF. Tyto poznatky jsou v souladu s vyzkumem Kraybilla,
Suchyho et al. (2008). OTFF se tudiz nejevi jako vhodny test prvni volby pro screening EF

u PN, avSak miZe byt uzitecnym doplitkovym ndstrojem pfi jejich kvalitativni analyze.
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Abstrakt:

Vykony kognitivnich testi u Parkinsonovy nemoci (PN) interferuji s tizi motorického
postizeni pacienta. Cilem vyzkumu bylo experimentdlné¢ uzit Olomoucky test figuralni
fluence (OTFF) u jedinci s PN. Zvolili jsme kvantitativni metodologicky ramec.
Prilezitostnym vybérem jsme ziskali vyzkumny soubor 30 pacientli s diagndézou
idiopatické Parkinsonovy nemoci G20 (N=17) a s diagnézou sekundarniho parkinsonismu
G21 (N=13). Testovou baterii tvofila Grafomotorickd zkouSka, RCFT, FAS Test, Test
kategorialni fluence, OTFF a BDI-II. Korela¢ni analyza prokazala vyznamny vztah mezi
urovni motoriky a vykonem v OTFF. Déle se projevila vyznamna korelace vykonu OTFF
a ostatnich testovych metod. Vliv depresivni symptomatiky na vykony jednotlivych testi
se nepotvrdil. Nepotvrdil se ani rozdil ve vykonech mezi skupinou G20 a G21. Na vykon
vV OTFF mél zna¢ny vliv vék probanda. OTFF se nejevi jako zcela vhodny test prvni volby

ke screeningu EF u PN.

Kli¢ova slova: exekutivni funkce, Parkinsonova nemoc, figurdlni fluence, Olomoucky test

figuralni fluence, motorika
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Title: The experimental use of the Olomouc test of figural fluency on people with
Parkinson’s disease
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Abstract:

The performance of patients with Parkinson’s disease (PD) on cognitive tests interferes
with the level of patients’ motor disability. The aim of this research was the experimental
use of the Olomouc figural fluency test (OTFF) on individuals with PD. We selected a
quantitative methodological framework. A convenience sampling method was used to
acquire a research sample of 30 patients with idiopathic Parkinson’s disease G20 (N=17)
and with secondary parkinsonism G21 (N=13). The test battery consisted of a Grafomotor
exam, RCFT, FAS Test, Categorical fluency test, OTFF and BDI-II. A correlative analysis
has proven a significant correlation between the level of motoric skills and the
performance on the OTFF, and between the performance on the OTFF and the
performance of other tested methods. An effect of depression on the performances has not
been confirmed. Furthermore, the research has not confirmed any differences in
performance between group G20 and group G21. The performance on the OTFF was
influenced by the age of the proband. Finally, OTFF does not appear to be entirely
appropriate as a first choice test in the screening of executive functions in individuals with
PD.

Key words: executive functions, Parkinson’s disease, figural fluency, Olomouc test of

figural fluency, motorics
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Priloha 4: Tabulky s kompletnimi vyzkumnymi daty

Proband | Pohlavi narROOZ'Zni Wi | i0vmm | i Dr%'kzd po(?egt'let V(Zr‘gek;a)m
1 1 1961 | 54 G20 0 2005 | 10 11
2 1 1955 | 60 G20 0 2003 | 12 17
3 0 1048 | 68 G21 1 2015 0 14
4 0 1958 | 57 G20 0 2007 8 17
5 0 1965 | 50 G21 1 2009 6 12
6 0 1940 | 75 G21 1 2011 4 12
7 1 1970 | 45 G21 1 2012 3 15
8 1 1930 | e4 G20 0 2012 3 8
9 0 1947 | 68 G20 0 1998 | 17 12
10 1 1957 | 58 G21 1 2014 1 12
11 1 1955 | 60 G21 1 2008 7 18
12 0 1954 | 61 G21 1 2013 2 20
13 0 1954 | 61 G21 1 2012 3 18
14 0 1937 | 718 G21 1 2011 4 13
15 0 1945 | 70 G20 0 2004 | 11 16
16 1 1948 | 67 G21 1 2008 7 17
17 1 1930 | 85 G21 1 2010 5 13
18 0 1944 | 71 G20 0 2012 3 11
19 0 1953 | 62 G20 0 2010 5 12
20 0 1957 | 58 G20 0 2012 3 12
21 1 1945 | 79 G20 0 2007 8 12
22 0 1940 | 75 G20 0 2009 6 12
23 0 1955 | 60 G20 0 2012 3 12
24 1 1942 | 73 G20 0 1908 | 17 12
25 0 1941 | 74 G20 0 2006 9 18
26 0 1958 | 57 G20 0 2005 | 10 12
27 0 1939 | 76 G21 1 2012 3 11
28 1 1950 | 65 G20 0 1996 | 19 18
29 0 1947 | 68 G21 1 2013 2 12
30 0 1941 | 74 G20 0 2006 9 12

Tab. 19: Anamnestické udaje jednotlivych participantii

Sesbirana data byla ocisténa od extrémnich hodnot (vyznacené Sedym polickem)




Proband | GFM1 GFMZ2 | GFMZ2

cas CANZLER Y cas chyby
1 5,2 1 147 2
2 9,6 0 41,2 1
3 8 0 32 0
4 5 0 12,8 5
5 10,6 0 37 1
6 13,5 0 39 0
7 9,6 0 30 0
8 30 1 33 5
9 8 2 33,2 3
10 13 0 28 0
11 8 0 18,5 1
12 10,8 0 25,3 0
13 52 0 18,9 3
14 18,1 0 56 1
15 13,7 0 48,6 1
16 12,2 0 34,8 0
17 12,7 0 30,3 0
18 14,6 0 45 2
19 8,1 0 25 0
20 14,6 0 45,6 0
21 33,6 0 116 5
22 18,7 0 59,8 4
23 11,9 0 17,6 1
24 9,4 0 26 4
25 16,1 0 141 1
26 8,7 0 27,6 0
27 111 0 49,4 0
28 9 0 25 0
29 15 1 35 4
30 12 1 46 4

Tab. 20: Vykony v Grafomotorické zkousce (GFMZ) jednotlivych participantu

Sesbirana data byla ocisténa od extrémnich hodnot (vyznacené Sedym polickem)



RCFT )

Proband ko;g'?o dy k('fp?:gas RCFT gg%r;d“kce reprij:kce FAS Test | el | gpyyy
1 36 120 22 133 33 23 15
2 36 180 18 160 35 20 1
3 36 92 14 X 56 31 17
2 35 %4 30 70 33 17 0
5 36 158 10 123 26 22 20
6 35 420 8 212 24 9 11
7 36 134 21 160 37 22 29
8 28 170 135 20 15 19
9 20 291 60 29 10
10 32 108 23 99 37 21
11 32 270 14 133 40 24 28
12 32 136 20 9 41 17 2
13 36 85 23 81 39 26 144
14 30 222 7 65 26 1 38
15 33 230 12 85 25 12 8
16 20 4 X 27 12 16
17 34 245 9 X 29 30 7
18 28 77 20 180 21 9 4
19 31 %0 11 60 19 14 3
20 30 104 23 72 23 29 20
21 17 667 215 12 22 6
22 29 321 o7 16 6 11
23 36 267 15 348 1 10 27
2 35 286 19 255 32 19 14
25 34 216 20 93 22 17
2 34 115 29 %4 34 26
27 30 172 17 123 28 11 18
28 34 187 22 140 27 12 5
29 26 290 12 155 17 27
30 32 570 10 X 16 29

Tab. 21: Vykony v RCFT, FAS Testu, Testu kategorialni fluence a BDI-l jednotlivych
participantu

Sesbirana data byla o€isténa od extrémnich hodnot (vyznacené Sedym polickem)




Priloha 5: Ovéreni normality jednotlivych proménnych

Proménna: GFMZ1 €as, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 4,29141, sv = 1 (uprav.) , p = 0,03831

Pocet pozorovani
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Kategorie (horni meze)

Graf 5: Overeni normality: vysledny cas Grafomotorické zkousky 1

Proménna: GFMZ1 &as, Rozdéleni:Normaini
Chi-kvadrat test = 0,35376, sv = 1 (uprav.) , p = 0,55199
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Graf 6: Oveéreni normality: vysledny ¢as Grafomotorické zkousky 1 po korekci

Proménna: GFMZ2 ¢&as, Rozdéleni:Normaini
Chi-kvadrat test = 9,77589, sv = 1 (uprav.) , p = 0,00177

Pocet pozorovani
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Kategorie (horni meze)



Graf 7: Overeni normality: vysledny ¢as Grafomotorické zkousky 2

Proménna: GFMZ2 ¢as, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 0,08307, sv = 1 (uprav.) , p = 0,77318

Pocet pozorovani

6,6667 13,3333 20,0000 26,6667 33,3333 40,0000 46,6667 53,3333 60,0000 66,6667
Kategorie (horni meze)

Graf 8: Overeni normality: vysledny c¢as Grafomotorické zkousky 2 po korekci

Proménna: CV-T, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 1,62034, sv = 1 (uprav.) , p = 0,20304

Pocet pozorovani

8,3333 16,6667 25,0000 33,3333 41,6667 50,0000
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Kategorie (horni meze)

Graf 9: Ovéreni normality: celkovy vykon Olomouckého testu figuralni fluence

Proménna: CV-T, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 3,91498, sv = 1 (uprav.) , p = 0,04786
14

10
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Kategorie (horni meze)

Graf 10: Overeni normality: celkovy vwkon Olomouckého testu figuralni fluence po korekci



Proménna: CP-T, Rozdéleni:Normaini
Chi-kvadrat test = 2,20745, sv = 2 (uprav.) , p = 0,33163
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Pocet pozorovani
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Kategorie (horni meze)

Graf 11: Ovéreni normality: celkovy pocet figur Olomouckého testu figuralni fluence

Proménna: CP-T, Rozdéleni:Normaini
Chi-kvadréat test = 0,78324, sv = 1 (uprav.) , p = 0,37615

Pocet pozorovani

4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44
Kategorie (horni meze)

Graf 12: Oveéreni normality: celkovy pocet figur Olomouckého testu figurdlni fluence po
korekci

Proménna: RCFT kopie body, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 2,32478, sv = 2 (uprav.) , p = 0,31274

Pocet pozorovani
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Graf 13: Ovéreni normality: ziskany pocet bodii v kopii Rey-Osterriethovy komplexni
figury



Proménna: RCFT reprodukce body, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 3,33377, sv = 2 (uprav.) , p = 0,18883
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Graf 14: Ovéreni normality: ziskany pocet bodii v reprodukci Rey-Osterriethovy komplexni
figury

Proménna: FAS, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 0,32929, sv = 1 (uprav.) , p = 0,56608

Pocet pozorovani
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Kategorie (horni meze)

Graf 15: Oveéreni normality: celkovy skor Testu fonemické verbalni fluence

Proménna: FAS, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 0,19474, sv = 1 (uprav.) , p = 0,65900
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Graf 16: Ovéreni normality: celkovy skor Testu fonemické verbalni fluence po korekci



Proménna: kategoridini fluence, Rozd&leni:Normalni
Chi-kvadrat test = 1,53337, sv = 2 (uprav.) , p = 0,46455

Pocet pozorovani

8

12 16 20 24 28 32

o
~
-3
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Graf 17: Oveéreni normality: celkovy skor Testu kategoridlni fluence

Proménna: BDI - 11, Rozdéleni:Normaini
Chi-kvadrat test = 1,39643, sv = 1 (uprav.) , p = 0,23732

Pocet pozorovani
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Kategorie (horni meze)

Graf 18: Ovéreni normality: vysledny skor Beckovy sebeposuzovaci skdly deprese (BDI-
)

Proménna: vék, Rozdéleni:Normaini
Chi-kvadrat test = 0,35337, sv = 1 (uprav.) , p = 0,55221
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Graf 19: Ovéreni normality: vek probandii



Proménna: dg pocet let, Rozdéleni:Normaini
Chi-kvadrat test = 9,34932, sv = 2 (uprav.) , p = 0,00933

14

Pocet pozorovani

-2,4 0,0 2,4 48 7,2 9,6 12,0 14,4 16,8 19,2 21,6
Kategorie (horni meze)

Graf 20: Oveéreni normality: pocet let trvani diagnozy

Proménna: dg pocet let, Rozdéleni:Normaini
Chi-kvadrat test = 3,37061, sv = 1 (uprav.) , p = 0,06637
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Graf 21: Oveéreni normality: pocet let trvani diagnozy po korekci

Proménna: vzdélani (roky), Rozdéleni:Normaini
Chi-kvadrat test = 11,45973, sv = 1 (uprav.) , p = 0,00071
18

16

14

10

Pocet pozorovani

6,4 8,0 9,6 11,2 12,8 14,4 16,0 17,6 19,2 20,8 22,4
Kategorie (horni meze)

Graf 22: Oveéreni normality: pocet let vzdélani



Priloha 6: Grafické zniazornéni jednotlivych vykoni skupiny G20 a G21

Krabicovy graf : GFMZ1 ¢as
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Graf 23: Porovnani celkového casu Grafomotorickeé zkousky 1 skupiny G20 a G21
kodovani: 0 — skupina G20, 1 — skupina G21

Krabicovy graf : GFMZ2 ¢as
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Graf 24: Porovnani celkového casu Grafomotoricke zkousky 2 skupiny G20 a G21
kodovani: 0 — skupina G20, 1 — skupina G21

Krabicovy graf : RCFT kopie_body
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Graf 25: Porovnani ziskanych bodii v kopii RCFT skupiny G20 a G21
kodovani: 0 — skupina G20, 1 — skupina G21



Krabicovy graf : RCFT reprodukce body
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Graf 26: Porovnani ziskanych bodu reprodukce RCFT skupiny G20 a G21
kodovani: 0 — skupina G20, 1 — skupina G21

Krabicovy graf : FAS
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Graf 27: Porovnani vysledného skoru Testu fonemické verbalni fluence skupiny G20 a G21
kodovani: 0 — skupina G20, 1 — skupina G21

Krabicovy graf : kategoriélni fluence
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Graf 28: Porovnani ziskanych bodii vV Testu kategorialni fluence skupiny G20 a G21
kodovani: 0 — skupina G20, 1 — skupina G21




Krabicovy graf : CP-T

28
27
26
25
24
Lz
g 2 o
a
22
21
20
19
18
0 1 8 Primér
[ Pramér+SmCh
koédovani T Pramér+1,96*SmCh

Graf 29: Porovnani celkového poctu figur OTFF skupiny G20 a G21
kodovani: 0 — skupina G20, 1 — skupina G21

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: CV-T
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Graf 30: Porovnani celkového vykonu OTFF skupiny G20 a G21
kodovani: 0 — skupina G20, 1 — skupina G21



Priloha 7: Grafomotoricka zkouska (GFMZ)
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