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Uvod

Zejména v poslednich dvou dekadéach se v oboru neuropsychologie, védniho oboru
zabyvajicim se studiem vztahu mezi mozkem a chovanim, vasnivé debatuje o pojmu
exekutivni funkce. V literatufe lze nejcastéji vyhledat popis, ktery zahrnuje pojmy jako:
vyssi psychické funkce, planovani, wile, cilené jedndni, schopnost resit probléemy,
schopnost respektovat pravidla socialniho chovani, ucelné jednani a dal$i. Pfi notné davce
zjednoduSeni je moZno podstatu exekutivnich funkci spatfovat v jakési centralni exekutivé,
expresivné v esenci lidstvi.

Zda se tedy pfimo nutné rozvijet metody umoziujici kvalitni neuropsychologickou
diagnostiku, jakozto i rozvoj metod slouzicich k rehabilitaci. Jednim ze zpusobu, jak na
exekutivni funkce komplexné nahlizet a také je prakticky posuzovat, je test Hanojské véze.

Tato diplomova prace je soucasti SirSich vyzkumnych cilli v ramci grantové vyzvy
Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Projekt
s nazvem Test Hanojské véze a nové normy pro efektivni diagnostiku exekutivnich funkci
byl vypsan na katedie psychologie pod vedenim fesitele PhDr. Radka Obereignert, Ph.D.

Nasledujici prace, vychazejici z oblasti neuropsychologie a exekutivnich funkci, si
klade za cil vytvoftit orientacni percentilové normy pro tii-, Ctyf- a pétidiskovou verzi testu
Hanojské véze u dospélych ve véku od 18 do 64 let. Dale byla ziskdna data pro ucely
dalSiho zpracovani z nasledujicich psychodiagnostickych metod: Test cesty, test Verbalni
fluence, Kratky test vSeobecné inteligence, Beckova Skala tzkosti BDI-II, Nemocni¢ni

Skala uzkosti HADs a Rey-Osterriethova komplexni figura.



TEORETICKA CAST

1. Exekutivni funkce

Pojem exekutivni funkce Se Vodborné literatufe hojné vyskytuje zejména
v poslednich dvou dekadach (Burgess, 2004). Cetnost vyskytu ziejmé tUzce souvisi
s vyzkumem na poli neurologie a neuropsychologie, pfedev§im s rozpoznanim funkce
frontdlnich nebo také celnich laloki lidského mozku. Nedaii se vSak najit shodu mezi
autory v teoretickém vymezeni pojmu, rizni autofi podavaji rizné definice a rozpor
nastava jiz pri zakladni kategorizaci. Kulistak (2003) v podstaté naznacuje rozkol
odbornikll v klasifikaci exekutivnich funkci jako samostatné kategorie, jako soucasti
kognitivnich funkci a také poukazuje na skupinu odbornikli, kteti exekutivni funkce
povazuji za neuropsychologicky konstrukt.

V nésledujicich kapitoldch se budeme blize zabyvat vymezenim exekutivnich

funkci, jejich vyvojem a souvislosti s kognitivnimi funkcemi. Podrobnéji se také

ey e

1.1 Vymezeni exekutivnich funkci

Pfi studiu odborné literatury se  Ctendir  setkavd s nejcastéjSim  piekladem
exekutivnich funkci jako funkci vykonnych ¢i fidicich. Ackoli neexistuje jednotna
definice, a ruzni autofi definuji exekutivni funkce riznym zptsobem, setkavame se s jistou
shodou autorti v nazoru na tloze, kterou exekutivni funkce zajistuji. Castym rysem
v zahrani¢ni (Hughesova, 2005) i domaci literatuie (Kouklik, 2002; Orel, Facova 2009) je
rozhodujici uloha exekutivnich funkci v planovani, tvofeni cilli, regulaci chovani a
¢aste¢né 1 v regulaci socialniho chovani a osobnosti.

Koukolik (2002) nabizi pomérné obsahlou definici. Exekutivni funkce piedstavuji
soubor kognitivnich funkci, mezi které fadi schopnost planovani, tvorbu analogii,
schopnost feSeni problémil, schopnost respektovat pravidla socidlniho chovani, umistovani
udalosti v ¢ase a prostoru, ale také ukladat, zpracovavat a vyvolavat informace z pracovni

paméti. Do stejné kategorie fadi exekutivni funkce Emick a Welsh (2005), kdyz je definuji



jako kognitivni funkce, které pfimo podminuji tmyslné a cilesmérné chovani. Preiss
(2006) povazuje tidici funkce za teoreticky konstrukt, exekutivni funkce Cleni také mezi
funkce kognitivni. Blize je popisuje jako multioperacni systém zajiStujici souhru na
neurologické a psychologické trovni, jehoz funkce umoziuji jedinci samostatné a ticelné
jednat.

Mezi autory, ktetfi exekutivni funkce povazuji za samostatnou kategorii, nejen
soucast kognitivnich funkci, nabizi zajimavy pohled Lezakova (2004), kterd rozliSuje tti
zakladni slozky ovliviujici lidské chovani: exekutivni funkce, kognitivni funkce a
emocionalita. Exekutivni funkce vidi mentdlni pochody umoziujici adaptaci na nové
situace a zaroven tvorici zdklad mnoha kognitivnich, emocionalnich a socialnich
dovednosti. Dale rozClenuje exekutivni funkce na c¢tyfi jednotlivé komponenty: viile,
planovani, ucelné jednani a uspésny vykon. Pro lepsi pochopeni rozdilu mezi kognitivnimi
a exekutivnimi funkcemi dodava, ze otazky zahrnujici prvné zminéné funkce vytvareji
otazky typu: co, nebo kolik, kdezto exekutivni funkce vytvareji otazky zda a jak. S velmi
podobnou definici pfichdzi Orel a Facova (2009), kdyz exekutivni funkce popisuji jako
nejvyssi formu zpracovani informaci, zahrnujici Ctyfi elementarni komponenty: wvuli,
planovani, ucelné jednani a efektivni vykon.

Hughesova (2005) nabizi definici, kdy exekutivni funkce v prvni fadé asociuje
s prefrontalnim kortexem. Opét se setkdvame s nazorem, Ze jsou exekutivni funkce
komplexni kognitivni konstrukt, zahrnujici funkce celé fady procest. Jde o procesy
podporujici cilené chovani v novych nebo obtiznych situacich.
existenci centralni exekutivy a poukazuje na neuspéch pii snaze ji lokalizovat. Vyzkumy
Vv oblasti neuropsychologie zejména v poslednich dvou desetileti dokazuji citlivost
exekutivnich funkci na poskozeni nejen frontdlnich lalokt, ale také jinych oblasti mozku
(Lezakova, 1994). Odbornici obzvlasté veénuji pozornost poskozeni dalSich oblasti
kortikalni a subkortikalni kiiry (Dujardin et al., 2000; in Lezakova, 2004). Bylo zjisténo, Ze
poskozeni v oblasti jader talamu, ale také anoxické potiZze v oblasti limbického systému,
mohou zpuisobovat poruchy exekutivnich funkci (Januzzi, Mc-Khann, 2002; in Lezakova,
2004).

Jakousi predzvést vyse uvedenych poznatki mizeme nalézt u Stusse a Bensona
(1986), kteti exekutivni funkce oznacuji jako multioperacni systém asociovany
S prefrontdlnimi oblastmi v mozku spole¢né s jejich recipro¢nimi kortikdlnimi a

subkortikalnimi drahami (Kulistak, 2003).



Shrnutim vySe zminéného vyplyva, ze exekutivni funkce zahrnuji Sirokou Skélu
procesit Uzce souvisejicich s kognitivnimi funkcemi (bez ohledu na fakt, zdali jsou
exekutivni funkce popisovany jako soucéast funkci kognitivnich nebo jako samostatna
kategorie). Napadnym rysem téchto funkci, ktery se objevuje u vétSiny autort (Stuss,
Alexander, 2000; Koukolik, 2002; Lezakova, 2004; Hughesova, 2005; Miller, Cummings,
2007; Orel, Facova, 2009), je uzky vztah k planovani a ucelnému, nebo cilenému jednani.
Snahy lokalizovat exekutivni funkce nas pak odkazuji pifedev§im na oblast frontalnich
lalokti, kortikalni a subkortikalni kiiru a limbicky systém (Lezakova, 2004).

Pti orientaci v literatufe jsme nemohli nepovSimnout problému, ktery nastinil jiz
Monsell (1996), také jinak naprosto tristniho nedostatku presvédcivé teorie exekutivnich
funkci, kterd by vysvétlila regulaci zna¢né Sirokych kognitivnich procesti a subprocest
univerzalnim kontrolnim mechanismem, jez by tak zajiStoval fizeni dynamiky lidské
kognice (Miyake et al., 2000). Toto mimo jiné vedlo k tomu, Ze pro ucely nasi price mame
nejblize k nazirani exekutivnich funkci tak, jak je pojimé& Miyake (et al., 2000). Ten
elegantn¢ shrnul nejc¢astéji postulované exekutivni funkce nasledovné: presouvdni (tzv.
,shifting®) mentalniho nastaveni, monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci a
inhibice dominantnich odpovédi.

Pfesouvani mentalniho nastaveni zahrnuje presouvani ,tam a zpét™“ mezi mnoha
ukoly, operacemi nebo mentalnim nastavenim. Nékdy mulzeme narazit i na oznaleni
»prepinani pozornosti® (Monsell, 1996). Podle Miyakeho (et al., 2000; Monsell, 1996) je
praveé presouvani mentalniho nastaveni dulezité pii porozuméni selhani kognitivni kontroly
pacientli s poskozenim mozku v ulohach, jez pfesouvani mezi tkoly vyzaduji.

Monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci je exekutivni funkce Uzce
napojena na takzvanou pracovni pamét’ (blize viz. kapitola 3.5.). Ta je Casto spojovana
s dorsolateralni ¢asti prefrontalni kiry (viz. napt. Goldman-Rakic, 1996; Smith, Jonides,
1999; in Miyake et al., 2000).

Funkce aktualizace vyzaduje monitoring a kdédovani ptichozich informaci, které se
ptimo vztahuji k feSenému tkolu a néasledné adekvatni revizi polozek drzené v pracovni
paméti tak, Ze jsou staré a nepotfebné informace premistény novymi, relevantnimi
informacemi (Morris, Jones, 1990; Miyake et al., 2000). Jde o aktivni proces dynamické
manipulace s obsahem pracovni paméti, ktery jde mnohem dal nez pouhé podrzeni
informaci relevantnich s tkolem. Z neurologického hlediska je patrny rozdil v oblastech,
kam uklada informace funkce aktualizace — dorsolateralni prefrontalni kira a kam jsou

ukladany informace pii jednoduchém, pasivni podrZzeni informaci — premotorické oblasti
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frontalni kiry (Jonides, Smith, 1997; in Miyake et al., 2000). Nicméné¢ jist¢ komponenty
funkce aktualizace byvaji spojovany i s frontalnim lalokem (Stuss, Eskes, Foster, 1994; in
Miyake et al., 2000).

Inhibice dominantni odpovédi je exekutivni funkce, kterd se tyka schopnosti
zamérné potlacit dominantni nebo také automatické odpovédi. PfiCemz je vsak tento typ
inhibice omezen pouze na kontrolovanou supresi prepotentnich odpovédi, kterd ma za tkol
snizit aktivacni stupent dosazeny pomoci negativni aktivace neurdlni sit¢ (Miyake et al.,
2000). Logan (1994) se snazil zduraznit zamérnost celého procesu, celou funkci oznacoval
pojmem ,,vnitin¢ generovanym aktem kontroly* a spojoval ji s frontalnimi laloky (Miyake
et al., 2000.

Friedmanova (et al., 2006) ve své studii 234 mladych dospélych dvojcat zkoumala
vztah fluidni, krystalické inteligence a exekutivnich funkci pfesouvani mentéalniho
nastaveni, monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci a inhibice dominantnich
odpovédi, tak jak je definuje Miyake (et al., 2000). Ukéazalo se, ze existuje statisticky
signifikantni korelace mezi Wechslerovou inteligen¢ni Skalou pro dospélé (WAIS) a funkci
monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci (0,69; p< 0,001); funkci inhibice (0,38;
p<0,001) a funkci ptfesouvani mentalniho nastaveni (0,23; p<0,003). Nicméné vysledky
celé studie naznacuji, ze vztah tifi vySe uvedenych funkci k inteligenci je rozdilny.
Pouzitim faktorové analyzy se podafilo prokazat signifikantni vztah pouze mezi inteligenci
a funkci monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci.

Miyake (et al., 2000) se ve své studii zabyval otazkou nakolik jsou tyto tii
exekutivni funkce jednotné a do jaké miry je lze oddélit, pficemz podrobil 137 respondentii
testové baterii zahrnujici kuptikladu Wisconsinsky test tiidéni karet (WCST) nebo test
Hanojské véze (TOH). Vysledek studie naznacuje, Ze exekutivni funkce mohou byt
charakterizovany jakozto navzajem odd¢litelné funkce, které jsou si vSak zaroven piibuzné
a sdili zékladni spole¢né rysy.

Dalsi diivod nasi pozornosti dostal autor vzhledem k faktu, Ze na poli kognitivni
psychologie postradame jasné¢ vymezenych nékterych zdkladnich pojmi, coz povazujeme
za nedostatek, vychazime-li z premisy, ze kuptikladu jasné vymezeni exekutivnich funkci
je zakladni podminkou jejich kvalitni diagnostiky, respektive kvalitni rehabilitace poruch
téchto funkci. VySe uvedené funkce se zdaji byt relativné jasné vymezené a definovatelné
precizn€j$im zplsobem, nezli je tomu kupiikladu u pojmi ,,planovani“ nebo ,,schopnost

respektovat pravidla socidlniho chovani®.



Jelikoz se domnivame, Ze exekutivni funkce Uizce souvisi s funkcemi kognitivnimi,
budou nasledujici podkapitoly vénovany pravé jim. Dale se zamétime na poznatky ziskané
v souvislosti s rozvojem moderni technologie, pfedev§im pocitaCové tomografie,
magnetoencefalografie a elektroencefalografie. Autofi (Koukolik, 2000; Kulistak, 2003)
ve spojitosti s neurobiologii a neuropsychologii ¢asto zmifuji esencialni vyznam vyzkumu
mozkovych struktur, funkei mozku, neuropsychologické diagnostiky a také rehabilitace
pacientii. Poznatky z téchto vyzkumu, obzvlasté oblastmi frontdlni lalokd a prefrontalni

kiry, se budeme blize zabyvat v druh¢ kapitole.

1.2 Vyvoj kognitivnich funkci

DileZitost vyvoje frontalniho laloku a exekutivnich funkei zdlraziioval jiZz v roce
1948 Russell (in Stuss, 1992). Preiss (2006, s. 110) se k fylogenezi exekutivnich funkci
vyjadiuje nasledovné: ,, Bere se za prokdzané, zZe evolucni procesy formovaly vyvoj
smerem k integraci a komplexnosti zpracovani informaci, které prinesly zvySenou
adaptabilitu a flexibilitu. Predevsim prefrontalni kortex predstavuje z vyvojového hlediska
vrchol této hierarchie, ktery je z kognitivniho hlediska formulovan jako nejvyssi podklad
pro kognitivni funkce.*

Ackoli jsou poznatky o postnatalnim zrani mozku ¢asto ztizené problémy, jako jsou
napiiklad existence individudlnich anatomickych rozdilii nebo problematika podrobeni
novorozencl vyzkumnym metodam, existuji diikazy o hierarchickém modelu kortikalniho
zrani. Zrani za¢ind v primdrnich motorickych a senzorickych oblastech a pokracuje
prilehlymi sekundarnimi oblastmi. Prefrontalni kara zraje jako posledni (Stuss, Benson,
1986; Chi, Dooling, Gills, 1977; in Stuss, 1992). Blize o vyvoji frontalnich lalokt
pojednavame v kapitole 2.2.

Vyvojem jednotlivych psychologickych aspektli exekutivnich funkci se zaobirad
mnoho studii (naptiklad Luria, 1959; Becker, Isaac, Hynd, 1987; in Stuss, 1992). N¢které
Z téchto pozoruhodnych praci se soustfedi na vyzkum specifickych funkci (pozornost,
motorické odpovédi), jiné jsou spiSe orientované na projevy exekutivnich funkci v
testovych metodadch (Wisconsinsky test). DalSi skupina studii se vénuje abstraktnim
konceptim, mezi které mizeme fadit napiiklad sebeuvédomovani (Stuss, 1992).
Ontogenetickému vyvoji exekutivnich funkci se vénuje Welsh (1991). Vyvoj rozdéluje do
3 obdobi:
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1. Kolem Sestého roku dité objevuje schopnost odolavat rusivym vliviim, coz souhlasi
s poznatky Humpheryho (1982; in Stuss, 1992), ktery pfi svém vyzkumu vyvoje
pozornosti zjistil, ze schopnost selektivni pozornosti a schopnosti nedbat rusivych
vlivll, 1ze pozorovat mezi patym az devatym rokem zivota ditéte.

2. Zhruba v deseti letech se objevuje schopnost testovat hypotézy a inhibovat
impulzivni chovani.

3. Kone¢né kolem 12. roku se u déti objevuji schopnosti planovat ¢innost a slovni

plynulost.

Stuss a Benson v roce 1986 navrhli, ze nejvyssi frontalni funkci je sebereflexe. Zde je
vhodné zminit, ze sam Stuss (2000) upozorfiuje na fakt, ze pojmy exekutivni funkce a
frontalni funkce nalézdme v odborné literatufe ¢asto jako synonyma pro jedno a totéz, coz
samoziejmé predstavuje vyznamny problém v inkonsistenci psychologické 1 anatomické
definice téchto pojmi a jejich moZné zaménitelnosti.

Pro potieby nasi prace oba pojmy jako synonyma nepfijimame, obzvlasté s ohledem na
fakt, ze exekutivni funkce nejsou z neuroanatomického hlediska lokalizovany pouze
Vv oblasti frontalnich lalokt, ale lze vystopovat jejich spojitost i s dalSimi oblastmi mozku,
kuptikladu s jiz zminénymi jadry v oblasti talamu a limbickym systémem (Januzzi, Mc-
Khann, 2002; in Lezakova, 2004). Domnivame se, ze tedy Ize frontalni funkce a exekutivni
funkce odliSit uz na zékladé¢ neuroanatomické lokalizace, proto je nepovazujeme za
vzajemné zamenitelné pojmy.

Nejvétsi rozvoj exekutivnich funkci dosahuje dit€ zhruba ve véku 9-13 let, kdy zaroven
dozravaji frontalni laloky (Anderson a Lajoie, 1996). Gallup a Suarez (1986; in Stuss,
1992) zkoumali postupny vyvoj sebeuvédomovani u déti a piimo podminili vyvoj téchto
funkci s obdobim rapidniho ristu frontalnich lalokd. Obecné se pak zda, ze existuje
vyznamna korelace mezi vyvojem exekutivnich funkci a zranim celnich laloki, coz svym
vyzkumem potvrzuje 1 Fuster (2002), ktery uvadi, Ze ontogeneticky vyvoj exekutivnich
funkci ma souvislost se zranim prefrontalni kiiry. Na druhou stranu zékladni vykonové
funkce lze podle studii Scerifa, Cornishe, Wildinga, Drivera a Karmiloff-Smitha (2004; in
Miller, Cummings, 2007) pozorovat jiz u dvouletych déti.
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1.3 Souvisejici kognitivni funkce

V predchozi kapitole jsme nastinili, Ze exekutivni funkce jsou velmi tézce
uchopitelnym komplexnim jevem a je proto potieba na n¢ i komplexné nazirat. Nejedna se
o izolovany jev a jeho uzkd spojitost s kognitivnimi funkcemi, zejména pozornosti a
paméti, si z naseho pohledu vyzaduje jejich blizsi ptiblizeni. Nasledujici podkapitola ma
za ukol ve struCnosti blize objasnit zakladni funkce mozkové kiry zajistujici piijem,
uchovavani a zpracovani informaci. Kognitivni nebo téz poznavaci funkce miizeme popsat
jako funkce zajistujici pfizptisobeni organismu vnéjSimu prostiedi, komunikaci s vnéj$im
prosttedim, cilené¢ chovani (Jirdk, Holmerova a kol.,, 2009). V literatufe nejcastéji
nachazime pod kognitivnimi funkcemi tyto pojmy: pozornost, védomi, pamét, feCové

funkce, vnimani (percepce) a dalsi.

1.4 Pozornost

Ve své dnes jiz klasické praci definuje Lurija (1982, s. 286) pozornost jako: ,,faktor,
ktery zabezpecuje vyclenéni diileZitych elementii pro psychickou cinnost, jakoZ i proces,
ktery kontroluje presny a organizovany priibéh psychické cinnosti. . Atkinson (2003)
pozornost definuje jako: ,,schopnost vybirat urcité informace pro nasledné podrobné
zpracovani a opomijet jiné informace. “. Velmi podobnou definici nabizi Plhakova (2007,
s. 77), ktera pozornost elegantn¢ definuje jako: ,,mentalni proces, jehoz funkci je vpoustet
do vedomi omezeny pocet informaci, a tak ho chranit pred zahlcenim velkym mnoZstvim
podnétii. “ Jako hlavni vlastnost pozornosti Plhakova (2007) povazuje jeji selektivitu, také
jinak schopnost utlumu nepodstatného, coz se v praxi jevi jako jeden z jejich nejcitlivéjSich
ukazatel. Dalsi zakladni vlastnosti pozornosti zmifiuje Svoboda (2006). Mimo selektivity
uvadi dal$ich Sest pojmu, tj. schopnost koncentrace na omezeny pocet mentalnich obsaht,
s ¢imZ lze spojit i termin kapacita pozornosti, jakozto pocet podnétu, které je jedinec
schopen pojmou Vv daném casovém useku. Dal$im terminem je distribuce oznacujici
schopnost rozdéleni pozornosti mezi riiznymi podnéty a ¢innostmi. Ve vyctu je zahrnuta
také stabilita (n€kdy oznacovano i pod pojmem tenacita) pozornosti, ktera je vyjadiena
casovym usekem, béhem n€hoz je jedinec schopen pozornost koncentrovat na dany podnét,

zjednoduSené - schopnost udrzet zdmérn€ pozornost. V neposledni fadé¢ mezi zakladni
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vlastnosti pozornosti patii také opak stability, tj. labilita a kolisani pozornosti, neboli
oscilace.

V literatufe (napfiklad Preiss, 1998) muzeme v souvislosti s tématem pozornosti
narazit i na pojem fluence, ktera je popisovana jako schopnost pfepinat pozornost mezi
jednotlivymi druhy podnéti. Narozdil od Svobodovy (2006) distribuce nedochazi
k rozd€leni pozornosti.

Z vyse uvedenych definic vyvstava uloha pozornosti jako jakéhosi nastroje. Sternerg
(2002) dale rozsifuje myslenku pozornosti jakoZto nastroje, jehoz prostiednictvim aktivné
zpracovavame omezené kvantum informaci z ohromné zasoby tdaji v dlouhodobé paméti
a informaci pfijimanych smyslovymi systémy, eventualné informaci pochazejicich
z dalSich  kognitivnich procesti. Moderni vyzkumy pozornosti se cCasto vénuji
neurobiologickému zékladu pozornosti (VaSina, Diamant, 1998; Lezakova, 2004;
Kulistdk, 2003 aj.). Naptiklad Kulistak (2003) zastavad nazor, Ze lze pozornost pojimat
jako neuropsychologickou funkci diky zjisténi neuroanatomického zakladu bdélosti. Timto
zakladem jsou podle Moruzziho a Magouna (1949; in Kulistak, 2003) retikularni formace
mozkového kmene. Nicméné nelze lokalizovat centrum pozornosti pouze v jediné oblasti
mozku nebo oznacit za souhru funkci mozku jako celku (Kulistak, 2003). Horacek a
Svestka (2002) uvadéji, ze mimo aktivity retikularnich formaci je bd&lost dale asociovana
s limbickym systémem, hypotalamem nebo tonizujicim kortexem. Jako jisté propojeni vyse
zminéné definice Sternberga (2002) a Kulistdka (2003) ptsobi nazor Vasiny a Diamanta
(1998). Ti vnimaji pozornost jako dilezity integracni systém, jehoz ukolem je udrzovat
kortex v bdélém stavu a vytvaret jakési pozadi, na kterém se odehravaji jevy generované
informacemi vstupujicimi do kortexu specifickymi nervovymi drahami, tvofenymi velkym
mnozstvi neuronit rozptylenych ¢i uspotadanych v jadernych komplexech mozkového
kmene. Retikularni formaci nasledné déli na dva subsystémy: vzestupny a sestupny systém

retikularni formace.

1. Vzestupny (ascendentni) systém retikulirni formace je tvofen dvéma dal§imi
podsystémy, a to systémem nesoucim pojmenovani ARAS (retikularni aktivaéni
systém), ktery saha od prodlouzené michy pies most Varoliv, sttedni mozek az
k talamu. A nasledné¢ druhym systém s nazvem ANDTAS (nespecificky difuzni
talamicky aktiva¢ni systém) vedoucim impulzy ztalamu do mozkové kury.
Systémy ARAS a ANDTAS maji tlohu na udrZzovani bdélého stavu a zajiStujici
ptechod ze spanku do bd¢lého stavu, tzv. probouzeci reakce (Kittnar, 2011).
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2. Sestupny (descendentni) systém ovliviiuje ¢innost pateini michy, zakonceni jeho
nervovych vlaken mutzeme lokalizovat na interneuronech motorickych okruhti
zejména rohti misnich. Facilita¢ni a inhibi¢ni oblast tohoto systému je zodpovédna

za tizeni svalového tonu (Kittnar, 2011).

Preiss (2006) uvadi, ze zadkladnim mechanismem pozornosti je vySe zminéni aktiva¢ni
systém (ARAS), jelikoZ je zodpovédny za zajisténi budivé aktivity (arousal), tj. zakladni
podminky vSech kognitivnich funkeci.

K lepsimu pochopeni pfistupu k pozornosti v soucasné odborné literatute 1ze uvést dvé
nejCastéji v literatufe kognitivni neuropsychologie citované teorie. Prvni vychazi
z respektovaného faktu, Ze jistd chovani jsou spojena s velmi nizkou (nebo zZadnou) Grovni
pozornosti (také byvaji oznaCovana za tzv. automatickd), kdeZzto jina chovani vyzaduji
plnou pozornost a védomé uvédomovani (Treismanova 1986; in Kulist'dk, 2003). Autorka
se zabyvala riznymi typy zrakového zpracovani, pfiCemz se potvrdilo, ze zpracovani
jednotlivych prvkti ve zrakovém poli (jev tzv. ,,vyloupnuti se®“) probihd automaticky,
kdezto jind konstelace prvka (prohledavani prvka ,jeden po druhém®) vyzaduje
soustiedénou pozornost. Dalsi teorie, kterou nabidl LaBerge (1995; in Kulistdk, 2003),
zpracovava pojeti pozornosti jako projev simultdnni mozkové nervové aktivity propojeny
do triangularniho okruhu, spojujiciho anatomicky a funk¢ni aspekt se vztahem pozornosti
K uvédomovani a sebeuvédomovani. Zminénymi oblastmi jsou mista neokortexu
S vyjadienou pozornosti, zvySeni aktivace v talamu a prefrontalni oblasti fizeni. LaBerge
(1995; in Kulistak, 2003) predpoklada spojeni jednoho mista neokortexu s jinym mistem
dvéma moznymi cestami: pfimym a nepfimym spojem vedoucim pies talamus. Pfimy spoj,
oznacovany také jako informacni nebo zpracovani shora dolii, operuje na hladinach nizké
aktivity a velmi kratkého trvani. Je vhodny pro plnéni automatickych procest, které tvoii
90% kognitivniho zpracovani. Druhy spoj, tj. modulacni nebo nepfimy, pracuje na Grovni
stiedni aktivity s kratkym az prodlouZenym trvanim. Je vhodny pro pozornostni zpracovani
vyvolané novymi situacemi, kdy je potieba dalsi aktivita k vyslani signalii novymi a mén¢
»projetymi* cestami.

S rozvojem zobrazovacich technik, zejména pak funkéni magnetické rezonance, se
kterou pracovali Corbetta a Shulman (2002; in Kulistak, 2003), se potvrdilo rozdéleni
pozornostnich siti v mozku. Tyto pozornostni sit€¢ vymezili Posner a Raichle (1996; in

Kulistak, 2003) nasledovné:
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1. Sit’ exekutivni kontroly — pozoruje chovani smétujici k cily, rozpoznava
chyby, fesi konflikty a zmirfiuje automatické reakce (zahrnuje stfedni
frontdlni oblasti, presnéji predni ¢ast gyrus cinguli, suplementarni
motorickou oblast a ¢asti bazalnich ganglii, zvlasté pak nukleus caudatus).

2. Sit’ bdélosti — udrzuje bdéli stav a pripravenost k reakci. Lokalizovat ji
mizeme v pravém frontdlnim laloku, zejména v horni oblasti BA 6, déle
pak v pravém parientalnim laloku a v locus coeruleus.

3. Orientacni sit® — pfijima senzorické, zejména zrakové signaly.
Lokalizujeme v parientalnim laloku, oblasti okulo-motorického systému a

gyrus fusiformus.

S rozvojem stale jemnéjSich zobrazovacich technik se podafilo vymezit tfi vysSe
uvedené zdkladni pozornostni sité. DalSim vyzkumem se postupné odhaluji mozkové
poruchy, zejména v téchto sitich a dalSich korovych a podkorovych oblastech, které se

vyznamnym zplisobem podili na syndromu ADHD a dalSich poruchéach (Kulistak, 2003).

1.5 Pameét

,Jsme tim, co si pamatujeme. Bez paméti mizime, prestavame existovat, nase minulost je
vymazana. A prece vénujeme pameéti jen malo pozornosti, kromé pripadii, kdy nas opusti.

Delam strasné malo k jejimu procviceni, Ziveni, posilovani a ochrané. “Mark Twain

Jak trefné postihuje vySe uvedeny citdt pamét, zékladni predpoklad psychické
existence. Plhakové (2007) ji definuje jako schopnost zaznamendvat Zivotni zkuSenosti a
predpoklad schopnosti ucit se. Podobné si poc¢ind i Sternberg (2002), kdyz pamét’ oznacuje
za prostiedek umoznujici uchopit minulou zkuSenost proto, abychom ji mohli vyuzit
Vv pfitomnosti. Neurologicky pohled na pamét’ jako modularni systém nebo také soustavu
neurokognitivnich siti velkého rozsahu zminuje Koukolik (2002).

Dnes se v literatufe pamét’ nejcastéji déli na tfi faze, kterymi prochazi informace.
Tyto faze oznaujeme jako vstipeni (kodovani), wuchovani (retence) a vybaveni
(reprodukce). Vstipenim oznacujeme transformaci senzorickych vstupli do mentalnich

reprezentaci, jez lze ulozit do paméti. Pojem retence pak oznauje proces podrZeni nebo
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uchovani vstipené informace v paméti po rizn¢ dlouhou dobu. V posledni fazi dochazi
K vyhledavani informace v dlouhodobé paméti a jejim vyvolanim zpét do védomi.
Informace mohou byt vstipeny i1 reprodukovany zcela bezdééné nebo se na obou fazich

zpracovani mohou podilet volni procesy (Plhakova, 2007).

1.5.1 Modely Paméti

Pohled na lidskou pamét’, jakozto déale neclenénou schopnost, byl v Sedesatych
letech minulého stoleti vazné¢ naruSen ndvrhem déleni na dlouhodobou a kratkodobou
pamét’, kterou piedstavovaly dva oddélené systémy (Baddeley, 2002). Zejména v druhé
poloving dvacatého stoleti pfinesla snaha kognitivnich psychologii (tj. snaha uspotadat
informace ziskané studiem lidi trpicich amnézii, lidi s mimotfadnou paméti a lidi s paméti
béZnou) ovoce v podobé rozlicnych ptistupti k tomu, jak informace ttidit a do jakych
modelti ji usporddat. Waughova a Norman (1965; in Sternberg, 2002) navrhli
dvousystémovy model paméti: primarni pamét, kterd reprezentuje pravé uzivané
informace, a sekunddrni pamét, reprezentujici informace trvalé nebo alespon velmi dlouho
trvajici (Sternberg, 2002).

Patrné nejslavnéjsi model paméti v roce 1968 navrhli Atkinson a Shiffrin (1968; in
Sternberg, 2002). Jejich trojslozkovou pamét’ popsali ndsledovné: a) senzoricka pamét’ se
schopnosti uklddat omezené mnozstvi informaci pfichazejicich ze smysli po znacné
kratkou dobu; b) kratkodobou pamét’ schopnou podrzet kapacitné omezené mnozstvi
informaci po pon¢kud delsi dobu; c) dlouhodobou pamét’ srelativné neomezenou
kapacitou, schopnou ukladat informace po velmi dlouhou dobu nebo dokonce ¢asové
neomezené (Sternberg, 2002; Plhdkova, 2007). My se budeme zabyvat pouze t€mi ¢astmi
paméti, které budeme testovat v empirické ¢asti, tj. senzorickym registrem, recentni pameéti

a paméti pracovni.

1.5.2 Senzoricka pamét

Senzorickad pamét’, nékdy také oznaovana jako senzoricky registr nebo echoickd a
ikonickd pamét’, slouzi podle védch jako pocatecni uloziSté¢ informaci ptichazejicich ze
smyslll a nasledné vstupujicich do kratkodobé a dlouhodobé paméti (Sternberg, 2002).
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Plhdkova (2007) nabizi pro lepSi pochopeni ndsledujici situaci. Stojime na vlakovém
nadrazi, cekdme na vlak a letmo se podivame na tabuli s odjezdy. Néco v tu chvili upouta
nasi pozornost a my se podivame znovu. Na tabuli je desetiminutové zpozdéni. K druhému
pohledu nas podle autorky piiméla pravé senzorickd pamét, ktera tuto informaci
zpracovala v podobé piesného obrazu ze smyslovych podnétu.

V literatute (Sternberg, 2002; Atkinson, 2003; Plhakova, 2007) se objevuje nazor,
ze senzoricka pamét je tvofena jistymi ,,zasobniky®“. Prvni z nich, tj. ikonicka pamét’, je
diskutovanym (Haber, 2001; in Sternberg, 2002) konstruktem. Nasly se vSak silné¢ divody
podporujici jeji existenci. NejCastéji byva vymezena jako zrakovy registr uchovavajici
vizualni informace (Sternberg, 2002; Plhdkova, 2007). Prvotni objev ikonické paméti
ucinil Sperling (1960; in Sternberg, 2002), kdyZ zkoumal otazku, jaky pocet informaci
jsme schopni zakddovat v prubéhu velmi kratkého ¢asového useku. Pokus byl koncipovan
tak, ze byla na obrazovku po dobu 50 milisekund promitnuta fadka pismen a &islic. Ukol
pro probandy byl prosty — identifikovat a ur€it umisténi co nejvétsiho poctu pismen a
Cislic. Autor nasledné zjistil, Ze testované osoby si vybavovaly v priméru ¢tyfi symboly.
Nésledné dochdzelo s variaci riiznych proménnych jako naptiklad ptidruZeni vysokého,
sttedniho a hlubokého tonu. Ze ziskanych dat pak vyplynulo, Ze ikonicka pamét’ dokéaze
podrzet ptiblizn¢ devét polozek a ze se velice rychle rozpada. Sperlingovu teorii dale
rozpracovali Averbach a Coriell (1961; in Sternberg, 2002), ktefi predkladali sledovanym
osobam na obrazovce dvé¢ fady osmi ndhodné volenych pismen po dobu 50 milisekund.
Nad jednim mistem, kde se po nebo pfed prezentaci mélo objevit pismeno, autofi umistili
malou znacku. Zkoumané osoby mély za kol podat zpravu v jednom Casovém intervalu
pouze o jediném pismenu. Vysledky ukdzaly, Ze pfiblizné v 75% pokusit byly osoby
schopné pfesn¢ vybavovat pismena, pokud se znacka v podobé carky objevovala
bezprostiedné po nebo bezprostiedné pred prezentaci podnétu. Z toho nasledné plyne, Ze
Sperlingiiv odhad kapacity ikonické paméti miize byt konzervativni, jelikoZ si v nyné&j$im
pokusu zkoumané osoby v paméti uchovaly asi 12 ze 16 polozek (Sternberg, 2002).

Dalsim diskutovanym konstruktem je pamét echoicka, jez slouzi k podrzeni
sluchovych podnéti. Se samotnym terminem piiSel v roce 1967 Neisser Cowan (1984)
navrhl dvoufdzovy systém zpracovani akustické informace v echoické paméti, ktery
zahrnuje tzv. piedpozornostni senzorické ulozisté, schopné udrzet velké mnoZstvi
informace po velmi kratky ¢asovy usek. V tomto loZisti jsou informace zpracovany ve
dvou fazich — vstupni faze trvajici 200-400 ms, v druhé fazi jsou informace integrovany do

pracovni paméti, kde se rozpadaji po 10-20 s.
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1.5.3 Recentni pamét

Jednu ze stézejnich funkei pamétniho systému, kontrolujici obousmérny informac¢ni
tok do dlouhodobé paméti, zajistuje kratkodoba pamét. Umoziuje retenci informaci
odpovidajici riznym smyslovym modalitdm (Plhakova, 2007; Sternberg, 2002). Recentni
paméti se zabyval Miller (1956; in Sternberg, 2002), ktery ve své klasické praci uvedl, ze
kapacitu pro rizné typy polozek lze vystihnout ¢islem 7+2. Polozku pak ptedstavuji
naptiklad jednoduché prvky, jako jsou Cislice, ale za jednotlivou poloZku lze povazovat 1
celé slovo. Kapacitu paméti 1ze navysit sdruZovanim poloZzek do smysluplnych jednotek.

Anglicky se takové jednotky oznacuji jako chunks. Ale i pfi sdruzovani
jednotlivych polozek do vyznamu nesoucich jednotek je navySeni kapacity recentni pameéti
relativni. Informace je mozné v paméti podrzet diky funkci subsystému fonologické (t;.
artikulaéni) smycky, ktera podle Baddeleye (2003) zahrnuje tlozisté, umoziujici retenci
pamétovych stop po nékolik malo sekund a dale proces subvokalniho opakovani.
Plhdkova (2007) tyto dva subsystémy uvadi pod nazvy fonologicky zasobnik a
mechanismus opakovani. Jako dalsi subsystém recentni paméti navic uvadi konceptualni
pamét’, slouzici pro uchovani vyznamii ¢i myslenky obsazené v psanych textech nebo
v mluvené feci. K otdzce délky Casového useku podrzeni informace pak uvadi, ze rychlost

rozpadu obsahu recentni paméti se pohybuje mezi 15 az 30 sekundami.

1.5.4 Pracovni pamét

Plhdkova (2007) piirovnava recentni pamét’ k ,,pracovnimu stolu* védomi, jehoz
ukolem je docasné uchovat informace aktualné pouzivané nebo zpracovavané kognitivnim

systémem. Vice se pracovni paméti budeme zabyvat v kapitole 3.5.

1.6 Exekutivni funkce a syndrom zavislosti

Podle MKN-10 (2006) lze syndrom zavislosti definovat jako soubor emocnich,
kognitivnich, behaviordlnich a somatickych zmén, které vznikaji v disledku opakovaného
uzivani psychoaktivni latky, které pretrvavaji po dobu 12 mésict. Vagnerova (2008) uvadi,
ze lze zavislost chapat jako Zivotni styl, jehoZ dominantnim znakem je preferencni

zaméfeni na tuto latku. V literatufe (MKN-10, 2006; Vagnerova, 2008) lze vyhledat urcité
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ptiznaky. Mezi nejznaméjsi patii: silnd potieba latku ziskat a uzivat (bazeni, craving);
neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu k této latce; riist tolerance; abstinencni
syndrom; potfeba drogy je primarni, vSechny ostatni zdjmy a potfeby jsou omezeny;
potieba konzumovat drogu pretrvava, prestoze si je jedinec védom jejiho Skodlivého vlivu.

Pouzijeme-li definici exekutivnich funkci dle Koukolika (2002) nebo Lezakové
(2004), zZe uloha exekutivnich funkei spoc¢iva v planovani, tvofeni cilli, regulaci chovani a
¢astecné i v regulaci socialniho chovani a osobnosti, lze z vySe uvedeného predpokladat, ze
u osob se syndromem zavislosti miizeme nalézt naruseni téchto funkci. Le¢ nize uvedené
vyzkumy naznacuji, ze rozsah naruseni muze byt znacné individudlni nebo se naruseni
nemusi projevit vibec. Kuptikladu Brown a Partington (1942; in Pau et al., 2002) podrobili
371 drogové zavislych muzi a 42 nemocni¢nich oSetfovateli Wechsler-Bellevue
inteligen¢ni Skale a nezjistili signifikantni rozdily v zadné ze skal testu, tj v ¢asti verbalni a
perfromacni, pficemz verbdlni Cast podava piehled napiiklad o pozornosti, tsudku,
schopnosti abstraktniho mySleni a perforacni ¢ast pak zkousi vSeobecnou inteligenci
aplikovanou na socialni situaci nebo méfi uroven psychomotorického tempa (Svoboda,
2010).

Na druhou stranu napiiklad Amini, Alizade a Rezaee (2012) zkoumali pacienty se
zavislosti na opiatech, ktefi se 1¢¢ili na teheranské klinice pro 16¢bu zavislosti. Slo celkem
0 74 probandi ve véku 20-50 let, z toho 38 probandti s diagndzou zavislosti (prumérny vék
31,29 let, SD=5,3) a 38 probandt v kontrolni skupiné (pramérny vék 29,32 let, SD=5,56).
Vyzkumnou metodou byl Wisconsinky test tiidéni karet (WCST). Ukazalo se, Ze probandi
meli signifikantné slabs$i vykon v tomto testu, nez probandi v kontrolni skupin€. Studie
bohuzel neuvadi informace o délce abstinence a chybi porovnani a posouzeni dalSich
kognitivnich funkci, nicméné podobné zjisténi uvadi i vyzkum Verdejo-Garcii (et al.,
2007). Tyto vyzkumy tedy podporuji hypotézu, ze syndrom zavislosti ovliviiuje exekutivni
funkce. Uvedené zjisténi ve své praci popsal i Martins (2004).

Pau (et al., 2002) podrobil 30 probandii se zavislosti na heroinu (primérné¢ho véku
24,47; SD=4,67; pramérna doba uzivani heroinu 4,68 let; priimérna doba abstinence 13,7
mésicll) a 25 probandd v kontrolni skuping (pramérny veék 20,48; SD=5,01) testové baterii
obsahujici test Porteusovy labyrinty (PMQS), Wisconsinky test tfidéni karet (WCST) a
testy pozornosti. Z vysledkti vyplyva, ze zavisli na heroinu maji mirné problémy
s ovladanim impulzivity. Béhem vySetfeni méli tendenci byt lehkomyslni, postradali
celkovy plan pro feSeni ulohy a nerespektovali (nebo piimo ignorovali) pravidla. Na

druhou stranu se ostatni kognitivni schopnosti (pozornost, mentalni flexibilita, abstraktni
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uvazovani) jevily nepoznamenané. Dokonce se ukazalo, Ze neexistuje signifikantni dikaz
Skodlivosti uzivani heroinu na métené exekutivni funkce, mimo impulzivity.

Problém mnoha vyzkumu (Grant et al., 2000; Pope et, al., 2001; Bolla et al., 2002)
negativné ovliviiuje fakt, ze vliv drogy negativné¢ ovliviiuji mozek jest¢ 28 dni od
posledniho uziti, také jinak po 28 dnech abstinence. Navic je vysledek testli casto
negativné zkresluje samotnym abstinen¢nim syndromem.

Bechara a Damasiova (2002) ve svém vyzkumu procesu rozhodovani u pacientli se
zavislosti podrobili 105 dospélych (>18 let) pacientli testové baterii obsahujici test
Hanojské véze. Vzorek tvoftili pacienti s diagndzou zavislosti (n=46; praimérny vék 33,5
let, SD=10.6, 17 probandi mélo zavislost na alkoholu, 14 na kokainu a 8 na
metamfetaminu), kontrolni skupina (n=49; pramérny vék 38,6 let, SD=10,1) a pacienti
s ventromedialnim poskozenim (n=10; prumérny vek 44,9 let, SD=14,9). Ukazalo se, Ze
mezi probandy s diagndzou zédvislosti neexistovaly Zadné signifikantni rozdily ve vykonu v
testech exekutivnich a frontalnich funkci, testu inteligence nebo paméti v zavislosti na
takovych demografickych ukazatelich, jako jsou druh uzivané drogy, délka abuzu, délka
abstinence a pocet relapsii. VSichni probandi byli podrobeni testu kozné galvanické
odpovédi (SCR) z divodu zjisténi somatické aktivace a testu gamblingu (Iowa gambling
task, GT). Vysledky ukézaly dvé podskupiny respondentli se zavislosti. Prvni podskupina
byla nerozeznatelna od kontrolni skupiny ve vysledcich pouzitych psychologickych metod
zkoumajicich rozhodovani. Druhd skupina probandi se zavislosti vykazovala naruseni
Vtesu gamblingu a dale naruSeni v testu kozné galvanické reakce, presnéji v Casti
ocekavani, coz se podobalo vysledku pacienti s ventromedialnim poSkozenim.

Vyzkumem deficitii exekutivnich funkci se zabyvala i van der Plasova (et al.,
2009). V jeji studii podrobila probandy zavislé na alkoholu (n= 33 muzi; 18 Zen), kokainu
(n=27 muzi; 14 Zen), metamfetaminu (n=38 muzl; 17 zen) a zdravou kontrolni skupinu
(n=36 muzl; 17 Zen), testové baterii zkoumajici rozhodovéni, pracovni pamét’, kognitivni
flexibilitu a inhibici dominantnich odpovédi. Ukdzalo se, ze probandi se zavislosti na
kokainu a metamfetaminu vykazovali signifikantné niz$i vysledky v testech méticich
planovéni, pracovni pamét’ a kognitivni flexibilitu, nez tomu bylo u kontrolni skupiny.
Nicméné deficity v oblasti pracovni paméti a kognitivni flexibility byly relativné mirné.
Zajimavé vSak je, Ze nebyl nalezen Zadny signifikantni rozdil ve funkci inhibice u vSech
skupin respondentli (véetn¢ kontrolni skupiny). NenaSel se ani rozdil na zaklad¢ véku,

pohlavi nebo vzdélani.
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Obecné je zneuzivani alkoholickych i nealkoholickych drog doprovazeno ¢etnymi
dysfunkcemi centralni i periferni nervové soustavy. Zmény normalnich neurologickych
funkci mohou reflektovat strukturadlni poskozeni zpusobené zneuzivanim drog (Levitan,
1992). Napriiklad Sullivan (et al., 2002; in Grant, Adams, 2009) informoval o deficitech
Vv oblasti vizuospacialnich funkci a pracovni paméti u alkoholikt. Deficity vSak 1ze najit
vesmés u vSech exekutivnich funkci (Grant, Adams, 2009). Verdejo-Garcia (et al., 2004; in
Verdejo-Garcia et al., 2006) uvadi, Ze tyto dysfunkce jsou vazany na ty neuralni obvody,
kde hraje kliCcovou roli prefrontalni kortex. Pficemz prefrontalni kortex zodpovida za velmi
Sirokou $kalu funkci, zahrnujici exekutivni kontrolu, emocionalni regulaci, formulaci a

monitorovani na cil orientovaného chovani a dal$ich. Blize viz kapitola 2.5.
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2.  Frontalni laloky

Zajem veédcl o oblast frontdlnich lalokti mizeme datovat zhruba do doby dvou
poslednich stoleti. Jakysi historicky vyznamny meznik spatfujeme v polovin¢ 19. stoleti,
kdy byla publikovana dnes jiz prosluld Harlowova studie (Macmillan, 2001; in Miller,
Cummings, 2007) o zménach chovani v piipadu pacienta Phinease Cage po trazu mozku v
oblasti orbitofrontalniho a frontalniho kortexu. S rozvojem histologickych a anatomickych
technik byl zaznamenan narist vyzkumu na poli experimentalni psychologie. V roce 1928
se americky neurolog Frederick Tilney nechal dokonce slySet, Ze se dvacaté stoleti stane
stoletim frontdlnich lalokti. Nicméné prvni polovina dvacatého stoleti byla na vyzkum
Vv této oblasti mimotadné chuda. Sedesata léta pak prinesla nékolik seridznich studii
(Penfield, 1954; in Miller, Cummings, 2007; Yakolev, 1968; in Miller, Cummings, 2007).
V nasledujici dekadé¢ se objevila pozoruhodna studie Luriji (1970), jez obsahovala
inovativni pohled na funkci frontalnich lalokti. Podhoubim pro rust tvlir¢ich myslenek byla
dlouholeta klinickd praxe s neurologickymi pacienty. Vyzkumem funkci frontalnich laloki
a dal$im prohlubovanim poznatkili ruského neurologa Lurii se stal znAmym Frank Benson
(1996; in Miller, Cummings, 2007). Benson se jako prvni vénoval vyzkumu spojeni mezi
frontalnim lalokem a socialni kognici. Jeho vyzkum zalozeny na peclivém klinickém
pozorovani stal vté dobé pomérné neobvykle na rozhrani neurologického a
psychiatrického ptistupu (Miller, Cummings, 2007).

V nasledujicich podkapitolach se budeme zaobirat poznatky védcii, a to zejména
Z poslednich desetileti a vibec modernim pohledem na neuroanatomickou (funkcni)
organizaci frontalniho laloku, jeho ontogenezi, fylogenezi a dale pak poskozenim a

poruchami této oblasti.

2.1 Neuroanatomicka (funkc¢ni) organizace

Tradicné jsou mezi védci frontdlni laloky pti pohledu z vnéjsku €lenény na oblast
motorickou, premotorickou a prefrontalni (Miller, Cummings, 2007). Kulistak (2003) pii
pohledu z vnitini a stfedni ¢asti udava jesté oblast limbickou a paralimbickou. Cummings
(1993) kromé toho zmifuje diferencovanost pravého a levého laloku, kdy je levy lalok vice

specializovan pro jazykové funkce a pravy pro socidlni kognici a emoce.
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Frontdlni laloky jsou recipro¢né spojeny s temporalni, parietalni a okcipitalni
kirou. Diky tomuto propojeni jsou schopny pfijimat sluchové, somatosenzorické a zrakové
informace. Rozsahlé spoje maji frontalni laloky s limbickymi strukturami, pfesnéji s jadry
amygdaly a hipokampem, které umoznuji emocni a afektivni ladéni, autonomni regulaci,
motivaci, uceni a zapamatovani, ¢imz dochazi k integraci informaci z vn¢jSiho i vnitiniho
prostiedi (Cummings, 1993; Kulistak, 2003). Benson a Stuss (1986) navrhli funkéni
ptistup délici prefrontalni kortex na orbitalni, dorzolateralni a oblasti cingularis, ty
nasledné dale déli na mensi funkéni celky.

V literatufe (napt. Tekin, Cummings, 2002; in Miller, Cummings, 2007) pak
mizeme nalézt déleni frontalnich lalokt, které zduraziuje jejich uzké spojeni se
subkortikalnimi oblastmi. Tekin a Cummings (2002; in Miller, Cummings, 2007) popsali
pét rozdilnych frontalnich subkortikalnich systémti: (1) suplementarni motoricka korova
oblast, (2) oblast frontalniho zrakového pole, (3) dorzolateralni prefrontalni oblast, (4)
orbitofrontalni oblast a (5) anteriorni cingularis kortex. A také uvedli, Zze funkéni aktivitu
kazdé z téchto oblasti zajiStuje specificky neurochemicky systém. Pfipadnd poranéni ¢i
leze jednotlivé oblasti se pak projevuji rozdilnymi symptomy. Neurologickymi poruchami
frontalnich oblasti se budeme zabyvat v kapitole 2.4. Nyni se blize podivdme na evoluci

frontalnich laloku.

2.2 Fylogeneze a ontogeneze frontalnich laloki

Nahlédnuti do evoluce lidského frontdlniho neokortexu ndm umoznuji fosilni
pozustatky, lépe feCeno endokranidlni odlitky, tj. odlitky vnitini dutiny lebky. Ackoli
neexistuje dostatek diikazl pro kvantitativni analyzu vlastni evoluce frontdlnich lalokt na
zaklad¢ téchto fosilnich nalezii, 1ze rozhodné tvrdit, Ze tyto struktury byly v lidském
mozku pfitomny uZz od nejranéji datovanych nalezii. Stopy definitivn€ dokazujici
pritomnost neokortexu se podatilo nalézt v endokranidlnich odlitcich savct, ktefi zili pied
70 miliony lety v pozdni dobé¢ kiidové, pfi¢emz je dilezité zduraznit, ze se neokortex jako
mozkova struktura nevyskytoval u jinych obratlovcl, a tudiz se usuzuje, Ze se u savcl
mohl objevit uz v triasu, tj. pted 200 miliony lety (Jerison, 1990; in Miller, Cummings,
2007). Koukolik (2002) uvadi dikazy, které pfinesl soudoby srovnavaci postup pouzivany

na savcich a dalSich suchozemskych obratloveich. Tento postup podtrhuje dikazy, ze se
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mozkova ktira zacala vyvijet ve dvou oddélenych formacich, a to ve formaci lateralni
(olfaktorické) a medialni (hipokampalni). V pribé¢hu vyvoje placentarnich savct doslo
k velkému naristu izokortexu a piibyla dal$i korova funkéni pole (Northcutt, Kaas, 1995;
in Koukolik, 2002). Primarni korové senzorické oblasti, naptiklad oblast zrakova, sluchova
nebo také senzomotorickd, byly prokdzany u vzajemné velmi vzdalenych druhd savct.
Zakladni organizace mozkové kary savca si je tak i ptes rozdily podobna (Koukolik,
2002). Goldberg (2004) pak oznacuje frontalni laloky za specificky lidské mozkové
oblasti. Existuji spekulace o vyskytu frontalnich lalokli hominidd, tj. u clovéka a jeho
nejblizSich ptibuznych ¢eledi Hominidae (Hartl, Hartlova, 2004; Miller, Cummings, 2007).
Mozek neandrtalce mél objem 1600 ml a vazil 1,5 kg a zda se jako nepravdépodobné, ze
by takto velky mozek nemél frontdlni laloky jako nynéjSi ¢lovék. Tento fakt piinasi
nékolik dulezitych poznatkd, tj. ze velikost mozku je velmi dilezitd pro odhad kapacity
zpracovani informace, dale pak, Ze fylogeneze frontalnich oblasti probéhla relativné
nedavno (Miller, Cummings, 2007).

Lidsky mozek dosahuje ,,dospélé* velikosti jiz kolem Sestého roku Zivota ditéte.
Motoricky a senzoricky mozek dospiva v prvnich dvou letech zivota ¢lovéka, nicméné jiné
oblasti dozrévaji pozdé€ji. Dorzalni prefrontalni kortex kuptikladu dozrava az kolem 25
roku zivota (Giedd, 2004; in Miller, Cummings, 2007). Koukolik (1995) se domniva, ze je
dozravani temennich oblasti spojeno s ristem zivotnich zkuSenosti. Fuster (2000; in
Koukolik) vidi odraz zrani prefrontdlniho kortexu v obdobi dospivani pravé ve vyvoji

emoci, poznavacich funkci a moralniho vyvoje.

2.3 Funkce frontalniho laloku

Funkce frontalniho laloku byla po dlouhou dobu zna¢né nejasnd a mylna. Urcité
svétlo do této problematiky pfinesl jiz zminény Harlow (1868), ktery mapoval zmény
V chovani u pacienta s rozsdhlym poranénim frontalnich lalokd. Onim znamym pacientem
byl mlady pteddk skupiny Zelezni¢nich dé€lnikli Phineas Cage. Jednoho dne utéstioval
kovovou ty¢i néloz, pficemz nasledny vybuch vymrstil 3 cm silnou a 109 cm dlouhou ty¢
tak, ze prosla mladikovou horni €elisti, o¢nici a lebe¢ni klenbou z levé strany. Do trazu byl
Cage popsan jako ¢lov€k milujici svou rodinu, pobozny, ¢estny muz a ,,pracant®. Nasledné
zmény jeho osobnosti vSak 1ze oznacit za dramatické. Fyzicky a po strance intelektu si stal

Cage dobie, nicméné chovani bylo negativné naruseno. Harlowova zprava ho popisuje
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jako neuctivého, vulgarniho, neklidného, nerozhodného. Casto se nadchl pro jisty plan,
ktery vSak brzy opustil kvtili planu jinému. Byl netrpélivy nebo pfimo nedutklivy, pokud
byla pozadovana zdrzenlivost, rady ptijimal velmi negativné.

Po zjisténi takovych informaci neni pfekvapenim, Zze gyrektomie (odstranéni
inteligence* (Malmo, 1948; in Kulistak, 2003). SpiSe 1ze tyto informace brat jako dalsi
voditko k ptesvédceni, Ze frontalni laloky hraji stézejni roli v osobnosti a emocich jedince
(Miller, Cummings, 2007).

Kira frontalniho laloku je v literatufe Casto oznaCovana za obraz nejvyssiho vyvoje
lidského mozku (Fuster 1999; in Kulistdk, 2003). Tuto kiiru lze dale délit na
neuroanatomicky mensi oblasti. Nazory na funkce téchto celkll jsou riizné.

Nejzakladnéj$i neurologické funkce, které frontdlni lalok zajiStuje, jsou
pyramidové motorické funkce, kontrola védomi a ¢ichu (Miller, Cummings, 2007).
Kulistak (2003) se domnivé, Ze frontalni laloky maji funkci jakési exekutivy, fidici
vSechny systémy mozku. Nyni se podivdme na jednotlivé ¢asti frontdlnich lalokd, t;.

motorické, premotorické klry, prefrontalni kliry a jejich funkénich systémi, podrobnéji.

2.4 Motoricka a premotoricka kiira

Ubc¢hlo jiz témét Sedesat let od publikace Woolseyho (Woolsey et al., 1952; in He,
Dum, Strick, 1993) klasické studie motorické mapy na makacich. Woolsey véril, ze
neexistuje rozdil mezi motorickou a premotorickou ktirou. Hlavni poznatkem jeho studie
pak bylo zjisténi, Ze precentralni motorické pole obsahuje kompletni mapu téla (tamtéz).

Kulistak (2003) uvadi, ze funkci klry umisténé v blizkosti precentralniho zavitu
¢elniho laloku jsou volni pohyby kosterniho svalstva, nicméné rozliSuje funkci motorické
kiry jakozto ovladdajictho mechanismu provedeni jednotlivych pohybd a kiry
premotorické, ktera vybira jednotlivé pohyby k realizaci. Vztah mezi motorickou a
premotorickou kiirou pomohl ujasnit Fulton (1935), kdyz stejné jako Koukolik (2003)
povazoval kazdou z oblasti obdafenou jinou formou kontroly nad pohybem. Koordinaci
svalll pfi pohybu, kterou zajistuje motoricka kira, se zabyval Graziano (2008). Pomoci
elektrostimulace drazdili mozek opic a podafilo se zjistit, Ze drazdéni motorické kiry u

opic vyvolalo komplexni tkon, jako naptiklad zavieni ¢i otevieni dlané, rizné pohyby usty
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a podobné. Navic drazdéni urcitych ¢asti motorické kliry vyvoldvalo u zvifat specifickou
skalu pohybii.

Existuje znatné mnozstvi dikazd, které zachycuji existenci rozliénych
premotorickych oblasti ve frontalnim laloku (Muakkase, Strick, 1979; Strick, 1991; in He,
Dum, Strick, 1993). He, Dum a Strick (1993), ktefi se zabyvali organizaci premotorickych
oblasti a primarnim motorickou klrou, se domnivaji, Ze premotorické oblasti obsahuji
reprezentace distalnich i proximalnich ¢asti téla.

Dalsi zndmou funkci, kterou premotorickd ktra disponuje je spolupiisobeni pfi
pripravé motorickych pohybd. Pifi poruse nebo chybéni této oblasti vznikd eferentni
motoricka afazie (Kulistak, 2003). Lurija (1982; in Kulistak, 2003) spatfuje pfiznak

poruchy této ¢asti kiiry v naruSeni pohybovych navyku, naptiklad ve zméné pravopisu.

2.5 Prefrontalni kura

Kulistak (2003, s. 118) popisuje vzajemny vztah mezi motorickou, premotorickou
a prefrontalni kiirou nasledovné: ,,Motoricka kiira je odpovédna za provadeni pohybii,
premotoricka kura za jejich vyber a frontalni kiira vidi kognitivni procesy tak, aby byly
odpovidajici pohyby ucinény v pravy cas a na spravném misté. Je to provadeno s pomoci
zvnitinéné informace, nebo jako reakce na kontextove podnety. “

Vlastni nazev prefrontdlni kiira patrné piedstavil jiz v roce 1868 Richard Owen
(Finger, 1994). Existuji hypotézy, Ze je nazev odvozen od prefrontdlni kosti, ktera se
vyskytuje u vétSiny plazii a obojzivelnikt (tamtéz). Fuster (1999; in Kulistak, 2003)
prefrontalni kiiru povazuje za asociacni kiiru frontalniho laloku, jezZ ma za ukol koordinaci
nejpropracovangjSich a novych cinnosti organismu. Vzhledem k témto utkolim byva
nazyvana ,.exekutivou mozku* ¢i ,,organem kreativity“. Stuss a Knight (2002) pfipisuji
prefrontdlni klfe kognitivni funkce, jako napf. pouZivani pracovni paméti tak, aby
usmériiovala behaviordlni odpovédi a obsahy zamétfeni pozornosti, didle ma za tkol
inhibovat nevhodné odpovédi a planovani budoucnosti.

Lurija (1982, s. 216; in Kulistak, 2003) tfadi prefrontalni kiiru ve svém modelu
¢innosti do tfetiho bloku a vyjadiuje se o ni nasledovné: ,,...je nadrazena nejen
sekunddrnim castem motorické oblasti, ale ve skutecnosti vsem ostatnim mozkovym
strukturam. Jeji reciprocni napojeni na nize ulozené struktury retikularni formace, které

moduluji tonus kury a také na struktury druhého mozkového bloku, které zajistuji prijem,
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zpracovani a uchovani exteroceptivni informace, ji umoznuje ridit celkovy stav mozkové
kury a prubéh zakladnich forem psychické cinnosti.*

Z hlediska neuroanatomie se prefrontdlni kira nachazi v ptredni ¢asti frontdlniho
laloku, pfesnéji pfed motorickou a premotorickou oblasti. U dospélého Cloveka zabira
témét 30% celé mozkové klry (Fuster, 2000; in Koukolik, 2002).

Cummings (1993) ve svém ¢lanku Frontalni-subkortikdlni obvody a lidské chovani popsal
celkem pét obvodi: motoricky obvod pochazejici ze suplementarni motorické oblasti,
okulomotoricky obvod z oblasti frontdlniho zrakového pole a ndsledné pak dalsi tii
obvody, které pochdzeji z prefrontdlni kiiry, dorzolateralni prefrontalni-subkortikalni
obvod, orbitofrontalni-subkortikalni obvod a koneéné¢ medialni prefrontalni-

subkortikalni obvod. Nyni se na funk¢éni obvody prefrontalni kliry blize zamétime.

2.5.1 Dorzolateralni prefrontalni-subkortikalni obvod

Cummings (1995; in Koukolik, 2002) uvadi, Ze obvod za¢ina na konvexité (tj.
vydutosti) Celnich laloki v Brodmanovych oblastech 9. a 10. vlakna, odtud poté smétuji do
dorzolateralni ¢asti caput nc. caudati. Nasledn¢ oblast nc. caudati vysila vlakna dale
k dorzomedialni ¢asti pars interna globus pallidus a rostralni ¢asti s. negra. Cesta, kterou
vlakna prochazi, se oznacuje jako pFima. Naproti tomu cestou nepfimou sméiuji vlakna
pies pars externa globus pallidus k nucleus subthalamicus, posléze do pars interna globus
pallidus a do substancia nigra. Palidarni a nigralni neurony zminéného obvodu projikuji do
nc. ventralis anterior a nc. dorsalis medialis thalami, ktera nasledné vysilaji vlakna zpétné
do prefrontalni dorzolateralni kiry. Cummings (1995; in Koukoulik, 2003) dodava, ze je
obvod otevieny. Dorzolaterdlni prefrontalni klira je zpctnovazebné propojena s kiirou
orbitofronalni, dale pak s asocia¢nimi ¢astmi klry parientdlni, sluchové a zrakové, s. g.
cinguli, retrosplenickym kortexem, g. parahippocampalis a presubiculem.

Ukolem obvodu je zprostfedkovat exekutivni funkce, zejména pak feseni problémd,
zajiSténi strategického, flexibilniho a konceptualniho mysleni, ale také ptesouvani
pozornosti mezi riznymi podnéty (Koukolik, 2003). Monsell (1996; in Miyake et al.,
2000) uvadi, ze schopnost piesouvat pozornost mezi jednotlivymi tikoly, je velice dulezita
pro porozuméni selhdni kognitivni kontroly u pacientd s poranénim mozku a zaroven
autofi modelu kontroly pozornosti SAS (viz. kapitola 3.1) Norman a Shallice (1986; in

Miyake et al., 2000) povaZzuji tuto schopnost za diilezity aspekt exekutivni kontroly.
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Vedle téchto vykonnostnich funkei je ukolem obvodu také motorické
programovani. PoSkozenim obvodu dochdzi k poruse znovuvybaveni, coZ se projevuje
Vv naruseni plynulosti feci i nefeCovych Cinnosti. Tyto poruchy lze blize diagnostikovat
pomoci Wisconsinského testu, kdy jsou nemocni neschopni tvofit domnénky nebo
zachovavat nebo ptfesouvat usporadané myslenkové sestavy (Fandrlova, 2007; Koukolik,
2000).

2.5.2 Orbitofrontalni-subkortikalni obvod

Zacatek tohoto obvodu nalezneme v inferolateralni prefrontalni kife (Brodmanova
oblast 10), odkud vysila vldkna do ventromedidlni ¢asti nc. caudatus, kterd nasledné vysila
vlakna pfimou cestou do dorzomedialni oblasti g. pallidus a rostromedialni ¢asti s. nigra.
Nepiima cesta obsahuje vlakna sméfujici do pars externa g. pallidus a nc. subthalamicus,
jejich projekci do pars interna g. pallidus a do s. nigra. G. pallidus a s. nigra poté vysilaji
vlakna dale do nc. ventralis ant. a nc. dorsalis medialis talamu, nac¢ez je zpétné¢ promitaji do
orbitofrontalni kiiry (Cummings, 1995; in Koukolik, 2002).

Diamant a VasSina (1998) ptipisuji této oblasti tllohu pfti regulaci biologickych pudi
a vzruchii. Podobné zjisténi uvadéji Bogousslavsky a Regli (1990; in Koukolik, 2000),
kdyz se podle nich poskozeni obvodu prokazuje vyraznymi zménami osobnosti, projevujici
se poklesem svédomitosti, iniciativy, zajmu, podrazdénosti, hypomanickymi piiznaky nebo
také beztaktnosti.

Znamy piipad pacienta s poskozenim orbitofrontdlniho-subkortikalniho obvodu
uvadi Cohen (Cohen a kol., 1999; in Koukolik, 2002). Jde o popis muze, jenz prodélal
rupturu aneurysmatu, po které nebyl schopen tlumit svou nutkavou potiebu odcizovat auta,
pficemz u n¢j neméla medikace ani terapie zadny efekt. Damasio (2000) oznacil podobné
chovani pacienta E. V. R., kterému byl odstranén menington orbitofrontdlni oblasti, za

sekundarni psychopatii.

2.5.3 Medialni prefrontalni-subkortikalni obvod

Obvod zac¢ina varea 24, odkud projikuje Kk ventralnimu (limbickému) striatu
pocitaje nc. accumbens, tuberculum olfactorium a ventromedidlni ¢asti nc. caudatus a
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putamen. Do ventralniho striatu vchazeji téz vldkna z ptilehlych ¢asti limbického systému
— amygdaly, hippokampu, entorhindlni a perirhindlni kiiry. Ventralni striatum vysila vlakna
dale do ventralnich a rostrolateralnich ¢asti g. pallidus a rostrodorzalni ¢asti s. nigra a je
vzajemné oboustranné propojeno s nc. subthalamicus. Palidarni a téz nigralni ¢asti obvodu
vysilaji vlakna do paramedialnich ¢asti nc. dorsalis medialis thalami, ventralni tegmentalni
oblasti, nc. habenulae, hypotalamu a kone¢né amygdaly. Nc. dorsalis medialis thalami
uzavira obvod vlakny, jez vysila zpétné do pfedni cingularni kury.

Detvinsky (1995; in Koukolik, 2002) uvadi, Ze ptfedni ¢asti g. cinguli v blizkosti
corpolis callosi jsou znamy pod nazvem predni exekutivni oblast, pficemz je lze dale
délit na oblast ,,afektivni (BA 25, rostralni ¢ast BA 24 a BA 33) a ,.kognitivni* (kaudélni
oblasti BA 24 a BA 32, motorické useky g. cinguli v sulcus cinguli).

Poskozeni v tomto obvodu se projevuje poruchou exekutivnich funkci (Dum,
Strick, 1993; in Koukolik, 2002), dopady lIze spatfit 1 v naruSeni visceromotorické kontroly
a vokalizaxe (Pool a kol., 1991; in Koukolik, 2002). Roli tohoto obvodu v motorice uvade;ji
1 Diamant a VaSina (1998), ktefi ji oznacuji za dopliikovou motorickou oblast.

Miller a Cummings (2007) sdruzuji symptomy, jako potize udrZet informace
v mysli, otupeni emoci a labilitu, roztékanost, chabou schopnost organizace a planovani,
potize v socialni oblasti (zejména nevhodné chovani) a dalsi do tzv. syndromu
frontalniho laloku. Nejde vSak o jednou entitu, ale konstelaci nejriiznéjSich zmén chovani,
které lze pozorovat u pacientl s 1ézi prefrontalniho kortexu.

Damasio a Cummings (1995; in Koukolik, 2002) zjistili, ze poSkozeni vSech tfi
subkortikalnich obvodd se projevuje tzv. zavislosti na prostfedi. Projevy pak mohou
souviset s poruchami pracovni paméti. Kupiikladu u nemocného s poSkozenim
dorzolateralniho systému se zavislost na prostiedi projevuje neschopnosti reprodukce
kresby po daném casovém useku. Nemocni jsou schopni nakreslit kopii, jestlize je

ptitomny model, nicméné v piipadé€ absence modelu perseveruji.

2.6 Poruchy frontalnich lalokii

V ptedchozim textu jsme jiZ nastinili poruchy vazané na specifické oblasti
frontalnich lalokd. Goldberg (2004) uvadi, Ze jsou frontalni laloky diky svym cetnym

spojum s dal§imi ¢astmi mozku velice zranitelné, zejména pak prefrontalni oblasti.
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Rozmanitost nasledki souvisejicich s poruchou prefrontalni kiry je podle Millera a

Cummingse (2007) podminéna souhrou tfi faktora:

1. Onemocnénim, které je pricinou dysfunkce prefrontdlni kiry — cévni mozkova
prihoda, frontotemporalni demence, nador, aneurysma, poranéni mozku a dalsi.

2. Anatomicka lokalizace oblasti, kde doslo k poruse, neurochemické zmeny a rychlost
progrese potizi.

3. Sirokou skdalou kontrolnich procesii, jez jsou zprostiedkoviny prefrontdlnim

kortexem.

Jako piiklad pak autofi uvadéji, ze neurodegenerace orbitofrontalni prefrontalni kiry
doprovadzena frontotemporalni demenci se nejprve projevuje potizemi v oblasti emocni
regulace a vyskytem socialné¢ nevhodného chovani, kdezto naptiklad leze v oblasti
dorzolateralni prefrontdlni kiry zptisobené cévni mozkovou piihodou stfedni cerebralni
tepny vedou k akutnim deficitim exekutivnich funkci.

Mezi dalS$i proménnou hrajici svou roli v zavaznosti disledkd poranéni celnich
lalokt je v€k, ve kterém k poskozeni doslo. Koukolik (2002) se domniva, Ze urazy
poskozeni v dospé€losti a zaroven podle n¢j existuje vyznamna korelace mezi rezuldtem
test méficich pruznost poznavacich funkci a trovni empatie (Thacher, 1991; in Koukolik,
2000; Grattan, Eslinger, 1989, 1990; in Koukolik, 2002).

Provazanost nejraznéjSich problému ilustruji Knight a Grabowecky (1995; in
Kulistdk, 2003) pomoci tzv. ,kaskddy prefrontalnich deficiti®, kterou mizeme vidét

Vv nasledujici tabulce:

Tab. 1 Kaskada prefrontalnich deficiti (Knight, Grabowecky, 1995, s. 1368; in
Kulist'ak, 2003, s. 121-122)

Primarni Sekundarni Tercialni

deficity kontroly inhibice distraktibilita chovani vazané na podnét

deficity detekce nového naruseni vnitfniho prostfedi  omezena sebejistota
rozhodovani

naruSena soustfedénd a dil¢i  perseverace
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pozornost

oslabené aktualni oslabené planovani a

zapamatovani udalosti uspofadani paméti

narusena kontrola reality
obtizné vytvareni novych

napadi

deficity pfi tvorbé a
hodnoceni nekonkrétnich

scénafu

2.7 Plasticita mozku

V ptedchozi kapitole jsme se sezndmili se specifickymi poruchami frontalnich
lalokii. Pfi poSkozeni mozkové tkdn¢ odpovidd mozek mechanismem plasticity (Lebber,
1998; in Kulistak, 2003).

Jiz vroce 1947 ptisel Hebb (in Johansson, 2000) s domnénkou, Zze mohou byt
neuronalni kortikdIni spoje pietvofeny nasi zkusenosti. Od té doby lze najit mnohé studie
(napt. Kobb, 1995; in Johansson, 2000), které dokazuji chemickou a anatomickou
plasticitu cerebralni kiiry (Johansson, 2000). Marshall (1985; in Kulistak, 2003) uvadi, ze
obsah terminu plasticita je zna¢né relativni, jelikoZz jsou za neuroplasticitu nékdy
povazovany pouze mikroanatomické zmény. Jde o zmény na urovni nervové buiiky a jejich
casti, kdezto jindy se setkdvame s pouzitim vyrazu i v SirSim slova smyslu, jakozto
adaptacni kapacity organismu (Lerner, 1984; in Kulist'dk, 2003). Goldberg (2004) uvadi,
7e schopnost plasticity si mozek ziejmé udrzuje po cely Zivot, ackoli se jesté v nedavné
minulosti uvazovalo o plasticit¢ jako o schopnosti charakteristické pouze pro obdobi
détstvi a dospivani.

Trojan (1997; in Kulist'dk, 2003) rozliSuje nasledujici typy plasticity:

1. Evolucni —jde o zmény nervové tkdné béhem ontogenetického vyvoje.
2. Reaktivni — zmény zapticinéné kratkodobou stimulaci.

3. Adaptacni — vznikajici pfi dlouhodobé nebo stalé stimulaci.
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4. Reparacni — probihaji v prubehu strukturdlni a funkéni obnovy poskozené
nervoveé tkané.

Kvyse zminénym typim Walsh (1981; in Kulistdk, 2003) zahrnuje jeSté tzv.
ekologickou plasticitu, na které lze nalézt vypovéd o vlivu prostfedi na mozkovou
plasticitu u savct. Navic se vztahuje i k faktu, zZe je mozné ovlivnit stavbu mozku kladnym
emoc¢nim prostiedim diive nez u¢enim (Trevarthen, 1990; in Kulistak, 2003).

Zajimavy vyzkum vlivu prostfedi na plasticitu mozku uvedli Will a Kelche (1991;
in Johansson, 2000) a Johansson, (1996; in Johansson, 2000), kteti dokdzali, Ze krysy,
kter¢ byly po experimentdlnim zranéni mozku umistény v obohaceném prostiedi, si
pocinaly lépe, nez krysy umisténé ve standardnim laboratornim prostiedi. Obohacené
prostiedi pfedstavovalo kuptikladu kolecko pro hlodavce, ve kterém mohly krysy béhat a
dale pak umoznéni socialni interakce. Dokonce i krysy umisténé do obohaceného prostredi

az po 15 dnech vykazovaly lepsi vysledky nez krysy v standardnich podminkach.
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3. Modely exekutivnich funkci

V soucasné dob¢ existuje nékolik teoretickych modeld, které se pokouseji objasnit
fungovani exekutivnich funkci v jejich celistvosti. Nasledujici text se blize vénuje t€ém
modelim exekutivnich funkci, které v literatufe patii mezi nejcastéji zminované.
Podrobnéji se sezndmime se systémem SAS, hypotézou somatickych markert, teorii

pracovni paméti, Grafmanovou teorii a Duncanovym modelem.

3.1 Model kontroly mechanismu pozornosti

Ackoli teorie Normana a Shallice (1996, in Baddeley, 1997) neni empiricky ptili$
testovana jako u jinych modeli pozornosti - naptiklad automaticky model Schneidera a
Shiffrina (1977; in Baddeley, 1997), poskytla velmi uzite¢ny podklad pro koncept centralni
exekutivni slozky pracovni paméti.

Koukolik (2002) mluvi o dvou mechanismech monitorujicich chovani. Prvni
z mechanismu (contention scheduler) odpovida za automatické vytvoteni spravného poradi
akci, u kterych by simultinni pribéh zptsobil konflikt. Cinnost systému umoZiiuje
automaticka a piima aktivace (priming) informaci ulozenych v paméti na zaklad¢ podnétu
Z prostfedi nebo tivahy. Ptikladem ¢innosti monitorované timto mechanismem je pak fidic
automobilu, ktery zastavuje na ¢ervenou a rozjizdi se na zelenou, aniz by o svém chovani
uvazoval. Princip uvedeného mechanismu je standardni soucdst mnoha pocitacovych
programil, které jsou navrhovany za ucelem simulace kognitivni aktivity. Zndmymi tvlirci
takovych programi jsou Newell a Simon (1972; in Baddeley, 1997).

Druhy mechanismus (supervizory attention system, SAS, systém dohledu), jenz
umoznuje piekroCit automatismy mechanismu ptedchoziho, a proto oznafovany za
mechanismus vys§iho fadu, mé za ukol provadét supervizi a byt ¢inny v mezich pracovni
paméti. Zde mize byt ptikladem spolecensky obvyklé chovani pfi navstévé cizi pracovny.
Zacne-li zvonit telefon, nezvedneme jej, ackoli by pfedchozi mechanismus vedl k tomu, ze
bychom telefon zvedli. Piivodné byl podle Miyake at al. (2000) SAS navrhnut jako model
kontroly pozornosti chovani u normalnich, ale 1 neurologickych pacientdi, nicméné muze

byt povaZzovan za model centralni exekutivy.
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Norman a Shallice (1986) uvedli n¢kolik ukazkovych typu situaci, kdy rutinni reakce
prvniho systému nejsou dostacujici nebo jsou v dané situaci pfimo nevhodné a vyzaduji tak

svou novosti ¢i nemoznosti fesit kol rutinnim vzorcem, regulaci druhym mechanizmem:

1. Situace vyzadujici planovani a rozhodovani.
2. Nutnost opravy chyb a odstrailovani problémd.
3. Situace, kdy je v o¢ekavani nebezpeci.

4. Situace, kdy dochazi k piekonavani silné navyklé reakce nebo odolani pokuseni.

Stuss a kol. (1995; in Koukolik, 2002) teorii dale rozvinuli, pficemz vychazeli
Z predstavy, podle které maji kognitivni procesy Ctyii slozky: (1) kognitivni jednotky nebo
také moduly, dale (2) schémata, (3) tvorba poradi akei (jiz zminény contention scheduling)
a kone¢né (4) systém dohledu (SAS). Prvni tfi sloZky se tykaji rutinnich ¢innosti, systém
SAS je odpovédny za ikoly nové a nerutinni a jde o exekutivni systém.

Zakladni kognitivni operace pak probihaji na modulech, kuptikladu sluchovém
nebo zrakovém modulu. Cinnost moduld je kontrolovana schématy, které piedstavuje sit
propojenych neurontl. Cinnost této sité je naueni a podoba se rutinnimu programu.
Aktivovdna je vstupem smyslovych informaci nebo také cinnosti jinych schémat ¢i
ginnosti systému dohledu. Cinnost schématu mize ovliviiovat &innost jinych schémat,
véetnd tdch efektorovych. Udelem takové aktivity je dosaZeni adekvatni odpovédi na
podnét. Spravnou volbou potadi jednotlivych akci (contention scheduling) realizuji
jednotliva schémata recipro¢ni inhibici v situaci, kdy soutézi o kontrolu chovéani nebo

mysleni (Koukolik, 2002).

3.2 Teorie somatickych markeri

Hypotéza nebo také teorie somatickych markerti vznikla podle Damasia (1979,
1994; in Damasio, 1996) jako jistd odpoveéd na ¢etna pozorovani neurologickych pacientii
s poskozenim v oblasti frontalnich lalokd. Ve strucnosti §lo o fakt, Ze pacienti
s poskozenim v prefrontalni kiry, pfesn&ji pak v jeji ventralni a medialni oblasti,
vykazovali zavazné zhorSeni v takovych aspektech osobnosti, jako je kuptikladu nevhodné
spolecenské chovani nebo tvofeni socialnich a osobnostnich tisudki, nicméné za zachovani

intelektualnich schopnosti.
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Samotna teorie pak vzeSla z uvédoméni si faktu, Ze pacienti s ventromedidlnim
poskozenim, ktefi nevykazovali zaddné naruseni intelektovych schopnosti, pozornosti,
zakladni pracovni paméti, znalosti nebo feCovych schopnosti, vykazovali problémy
S naruSenim schopnosti vyjadiovat emoce a prozivat emoce v situacich, kdy jsou
emocionalni prozitky normaln¢ o¢ekavany (Damasio, 1996).

Damasio (2000) pak za somaticky marker oznacil neprijemny pocit v utrobdch,
ktery je vyvolan negativni emo¢ni odpovédi na potenciondlni neptiznivy nasledek mozné
reakce na néjaky druh slozité situace. Somaticky marker pak funguje jako automaticky
poplasny signal, jehoZ smyslem je upozornit jedince na mozné nebezpe¢i zvolené¢ho
postupu.

Somaticky marker, ktery se projevuje proménou télesného stavu, naptiklad zmeénou
elektrického kozniho napéti nebo srdecniho stavu (Koukolik, 2002), vznika na zakladé
sekundarnich emoci, které jsou za pomoci uceni propojeny s moznymi nasledky jistého
chovani v budoucnosti. RozliSujeme negativni a pozitivni markery. Prvni se poji
S negativnim nésledkem jednani a plisobi tedy jako vystrazné znameni. Druhy ptisobi jako
stimul. Spravna funkce somatickych markert je nezbytné nutnd pro plnohodnotny zivot.
Nasledkem defektu této oblasti byva podle Damasia (2000) psychopatie nebo vyvojova
sociopatie. Ob¢ ozna¢eni maji dnes spiSe historicky vyznam a lze je v kontextu nahradit
pojmy antisocialni nebo asocialni porucha osobnosti (MKN-10, 2006).

Samotny systém pro sekundarni emoce se podle Damasia (2000) nachazi
Vv prednich ¢astech Celni kiiry, kde dochdzi k piijmu somatickych markerti. Autor povazuje

umisténi za neuroanatomicky idealni z nasledujicich divoda:

1. Do prefrontalni kiiry sméfuji signaly ze vSech senzorickych oblasti, kde jsou
Z obrazl tvoieny myslenky.

2. Prefrontdlni kiry pfijima signdly z bioregulacnich center mozku, jmenovité
kuptikladu z amygdaly, jader mozkového kmene nebo ptedni cingularni kiry a
hypotalamu.

3. Prefrontalni kiira zabezpecuje kategorizaci individudlnich a nahodilych zkuSenosti
Vv zavislosti osobniho vyznamu téchto zkusenosti pro dané¢ho jedince.

4. Prefrontalni klira je, vzhledem ke svému pfimému spojeni se vSemi motorickymi

tftidami a chemickymi reakcemi, pfimo idealni centrum uvaZovani a rozhodovani.
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Bechara a kol. (1999; in Koukolik, 2002) zdtraziuje funkci ventromedidlni kiry pii
spolupraci s amygdalou, pficemz pravé poskozeni amygdal spojuje s poskozenim
rozhodovanim. Pro ilustraci klinického obrazu projevii zpisobenych narusenim funkce

somatickych markert 1ze opét odkazat na jiz zminény piipad Phinease Cage.

3.3 Grafmanova teorie

Ob¢ vySe uvedené teorie spojuje predpoklad vazanosti symbolickych reprezentaci
na parietalni, okcipitalni a temporalni laloky. Popis ¢innosti prefrontalniho kortexu je pak
mozné piirovnat k operaénimu systému pocitace (Koukolik, 2002).

Podle Grafmana (1995; in Koukolik, 2002) by tedy mély existovat zakladni
neuroanatomické, genetické a molekuldrnébiologické rozdily, na jejichz zéklad¢ by bylo
mozné objasnit tak zasadni funkcni rozdil téchto oblasti. Zaroven vSak autor povazuje
existenci téchto rozdili za nepravdépodobnou.

Grafman (1995; in Koukolik, 2002) stavi svou teorii na piedpokladu existence tzv.
jednoduchych jednotek poznani (units of knowledge), které reprezentuji jediny informacni
soubor, jako je napiiklad tvar umistény v prostoru nebo tfeba slovo. Podle autora tyto
jednotky v prabéhu evoluce nejprve reprezentovaly jediny znak podnétu. Prezentaci bylo
navic mozné aktivovat pouze na velmi kratky ¢asovy usek. Slozitéjsi mozky vsak zvladly
reprezentace série udalosti, které bylo mozné aktivovat na dobu delSi. Jednotky poznani
Vv této slozené podobé poté nesou nazev komplex usporddané uddlosti (Structured Event
Complex, SEC).

Nejvyssim typem SEC jsou poté manazerské jednotky (Managerial Knowledge
Unit, MKU), které slouzi planovani, socialnimu chovani a praci s poznanim. Grafman
(1994; in Koukolik, 2002, s. 367) je definuje jako: ,strukturovanou mnozinu uddalosti
ulozenou v paméti jako jednotku v podobé propozicné/lingvistickych vyroku, scén v
predstavach nebo redalném case. Tato jednotka je podkladem reprezentaci pro plany,
mentalni soubory, schémata a akce.” Autor dale dodava, Ze jsou manazerské jednotky
poznani vazany na prefrontalni kiru a navic i mezi manazerskymi jednotkami existuje
hierarchie a specificka kategorizace, ktera umoznuje, aby tyto jednotky reprezentovaly
ur¢ité druhy pozndni, pfiCemZ je mozna 1 paralelni aktivace omezeného poctu

manazerskych jednotek.
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3.4 Ducaniv model

Duncan a kol. (2000) se béhem svého vyzkumu zamétili na analyzu tzv. g-faktoru,
znamého ze Spearmenovy teorie obecné inteligence. Zpozorovali, ze existuje pozitivni
korelace ve vykonnosti v rozdilnych kognitivnich testech a obecnou inteligenci nebo g-
faktorem.

Samotny g-faktor je podle Thurstona (1940; in Duncan a kol., 2000) interpretovan
jako obecna ulinnost ¢i vykonnost souboru vSech kognitivnich funkci. Duncan (1990; in
Duncan, 2000) se domniva, ze g-faktor odrazi relativné omezeny soubor neuralnich funkci.
V poslednich letech bylo zjisténo, ze lidé s lézemi frontdlnich lalokl v testech obecné
inteligence vykazuji nizky g-faktor, z ¢ehoz vychazi i hypotéza, ktera spojuje g-faktor se
specifickymi obvody prefrotalniho kortexu.

Vztahem g-faktoru a exekutivnich funkci se v posledni dobé zabyval Barbey a kol.
(2012), ktery podrobil soubor 182 pacientd s posSkozenim mozku testovym metodam WAIS
(Wechslerova inteligen¢ni $kala pro dospélé) a D-KEFS (Delis-Kaplaniv systém
exekutivnich funkci). Podafilo se prokazat, Ze g-faktor sdilel stejny neuroanatomicky
substrat jako verbalni porozuméni, percep¢ni organizace, pracovni pamét a rychlost
zpracovani, coz podle autor naznaCuje, ze g-faktor odrazi schopnost efektivni integrace
verbalni, prostorové, motorické a exekutivni procesy skrze tyto kortikalni spoje. Déle se
podatilo zjistit, ze deficit v oblasti exekutivnich funkci byl u vyzkumného souboru spojen
s poskozenim nalevo laterizovanych oblasti mozku, vCetn¢ oblasti, které jsou nezbytné pro
proces exekutivni kontroly, tj. frontdlnimi a parietalnimi laloky. Z toho vyplynulo, ze g-
faktor a exekutivni funkce sdili stejnou sit’ nalevo laterizovanych oblasti mozku, vetné
oblasti frontdlniho a parietadlniho kortexu a svazku bilych nervovych vlaken, které tyto
oblasti vzajemné¢ spojuji do koordinovaného systému. Zda se, ze kognitivni procesy
vys$siho stupné zésadné zavisi na komunikaci mezi frontdlnim a parietdlnim kortexem a ze

g-faktor a exekutivni funkce velmi zavisi na sdileném neuralnim substratu.

3.5 Teorie pracovni paméti

Sternberg (2002) uvadi, Ze pracovni pamét uchovava tu ¢ast dlouhodobé paméti, ktera

je Cerstvé aktivovana, pticemz piesunuje aktivované prvky do mista doasného uloZeni, ale
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také z néj. Preiss (1998) se domniva, ze kratkodobd pamét’ slouzi jako registr psychické
prace. Zde ulozené informace nasledné slouzi k feSeni aktudlnich tiloh ¢i situact.

Baddeley & Hitch (1974; in Baddeley, 2002) se zabyvali vyzkumem recentni a dlouhodobé paméti.
Vysledky jejich vyzkumu s opakovanim cCiselné fady naznaCovaly, Ze existuje interakce mezi
dlouhodobou a recentni paméti, pro¢ez navrhli zménu jednoduchého a necélenéného konceptu
recentni paméti za vice komplexni systém paméti pracovni. Pracovni pamét’ je podle Baddeleye

(2002; Sterberg, 2002) tvotena:

1. Centralni exekutivni sloZzkou, jejiz Cinnost je z neuroanatomického hlediska
vazana na piedni a dorzolateralni ¢asti prefrontalniho kortexu. Zajistuje koordinaci
mechanismi pozornosti a fizeni odpovédi.

2. Vizuospacidlnim nacrtnikem schopnym pomérné kratké retence nékterych
vizualnich a prostorovych obrazi.

3. Fonologickou (artikularni) smyc¢kou schopnou podrzet pamétové stopy (zvukové
feCové 1 nefecove informace) po nékolik malo sekund. Patii sem jiz zminény proces

subvokalniho opakovani.

Baddeley a Hitch (1974) hraje systém pracovni paméti hlavni tlohu v procesu

zpracovani informaci s limity v poc¢tu informaci, které dokaze zpracovat nebo udrzet.
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4.  Diagnostika exekutivnich funkci

Borkowski a Burke (1996; in Morgan, Lilienfeld, 2000) uvadéji, ze je obtizné
operacionalizovat exekutivni funkce, protoze mohou byt pozorovany pouze jako zmény
kognitivnich funkci niz$iho stupné, coz neumoziuje urcit jednoznaéného plivodce
exekutivnich dysfunkci. Jak jiz vyslo najevo z pfedchoziho textu, exekutivni funkce jsou
velmi rozmanité. Lezakova (2004) rozliSuje ¢tyfi zakladni kognitivni oblasti: planovani,
vile, i€elné chovani a efektivni vykon. Morgan a Lilienfeld (2000) zdtraznuji, Ze validni
test exekutivnich funkci musi zahrnovat nékteré nebo vSechny z uvedenych oblasti.

V této kapitole se budeme blize zabyvat moznymi zpusoby diagnostiky
exekutivnich funkci, zejména pak neuropsychologickou diagnostikou a testovymi

metodami.

4.1 Neuropsychologicka diagnostika

Kulistdk (2003) ilustruje moznosti diagnostiky mozku pfed objevem modernich
zobrazovacich technik (viz. kapitola 4.1.1) na ptikladu ,,Cerné skiinky*, kde neni mozné
pozorovat procesy vnimani, pozornosti, fe¢i, pameti nebo mysleni. Tehdejsi diagnostiku
oznacuje za topickou. Dnes existuji rozmanité moznosti v pfistupu k diagnostice mozku,
od jiz zminénych zobrazovacich technik, které umoziuji objevovat naptiklad poskozenou
tkan nebo rozliéné testové metody a diagnostické nastroje, které umoziuji urcit ptitomnost
poruchy dané¢ mozkové funkce.

Podle Diamanta a VaSiny (1998) je neuropsychologicka diagnostika zaméfena na
objektivni vySetieni aktualniho funkéniho stavu mozku, jeho ¢innosti, ale také jeho poruch.
Vysetieni smétuje ke komplexnimu vySetfeni psychickych funkci v oblasti vnimani,
zpracovani informaci, emocionality, socidlnich vztahii jedince nebo také motoriky. K tomu
vyuziva zvlaStni neuropsychologické testy a dalSi objektivni metody. Samotnou
diagnostiku pak 1ze délit na tzv. diagnostiku transverzalni a longitudindlni. Prvni typ je
vySetieni jednorazové a Siroce zaméfené, jeho tkolem je zjistit aktudlni stav kognitivnich
funkci. U druhého typu jde o vySetieni, které se skladd z fady opakovanych kratkych
vySetteni sledujicich specifickou poruchu a jeji pritbéh.

Kulistak (2003) se domniva, ze hlavnim cilem dneSni neuropsychologické
diagnostiky je z celé tady postupt, technik a metod poskladat mozaiku, ktera umozni
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vysvétlit, jak se specifickd porucha mozkové tkané projevuje v psychice jedince, Ci
naopak, objasnit piipady, kdy pfi nenarusené struktufe a nezménénych biochemickych
hodnotéach dochazi k Gplné dezintegraci osobnosti.

Preiss (1998) zahrnuje do nepsychologické diagnostiky pomérné Sirokou Skalu
oblasti, ptfimo pak premorbidni schopnosti, pozornost, pamét, fe¢, uroven intelektu,
vnimani, exekutivni funkce, motoriku, tvorbu pojmu, usuzovani a konstrukci.

Riegrova (1980; in Kulist'ak, 2003) popsala problémy, kterymi se neuropsychologie

zabyva nasledovng¢:

VySetteni pacienta pied a po operaci mozku.
Postizeni pamétovych funkei a funkei intelektovych.

Zjisténi vysledkl plisobeni medikace.

el

Vyvoj lécby u zachvatovych onemocnéni, piipadné indikaci k operaci a hodnoceni

vysledki, které operace ptinesla.

o

Problematika stavii po zranénich hlavy a po cévnich mozkovych piihodach.

6. Vyvoj, ktery nastal po transplantaci bun¢k do mozku, naptiklad pii Parkinsonové
chorobé.

7. Zjisténi podilu psychogenniho faktoru na patogenezi dlouhodobych neurologickych

onemocnéni.

8. Topicka diagnostika poskozeni mozku pacienta.

V soucasnosti se v neuropsychologicka praxe zménila pfedev§im s ohledem na
technologicky rozvoj, coz topickou diagnostiku odsouva do pozadi. A také diky velmi
peclivym diagnostickym metodam umoziujici podrobny rozbor stavu pacienta. K praxi
dale pribyla rozsahla oblast rehabilitace a restituce vyssich psychickych funkci. Zlepsuje se
priméarni lékatskd péce pro pacienty, ktefi ptezivaji s rozsahlejSim poSkozenim mozku
(Kulistak, 2003).

Neinvazivnim strukturdlnim zobrazovacim metodam mozku, zejména pak magnetické
rezonanci, pocitacové tomografii a také zakladnim diagnostickym metodam, se budeme

vénovat v nasledujicich podkapitolach.
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4.2 Strukturalni zobrazovaci techniky frontalnich lalokii

Objev neinvazivnich technik zobrazovani mozku pfedstavuji v poslednich 30 letech
obrovsky pokrok v moznosti diagnostiky neurologickych onemocnéni a také v porozuméni
mozku samému, zejména pak jeho funkcim (Miller, Cummings, 2007). Mezi nejbéznéjsi
moderni techniky zaméfené na strukturdlni zobrazeni mozku fadi Miller a Cummings
(2007) pocitacovou tomografii (CT) a magnetickou rezonanci (MRI).

Pocitacova tomografie je v podstaté viibec prvni neinvazivni technikou zobrazujici
strukturu tkané, ktera se v mediciné€ zacala pouzivat kolem roku 1970. Metoda je zaloZena
na priachodu rentgenového zafeni tkani a detekce patiicnym detektorem, ktery ho pievede
na pocitatem analyzovany elektricky signal. Nasledné je utvofen obraz mozku, ktery je
v porovnani s MRI niZ8iho rozliSeni, méné citlivy na ptipadné léze a také kontrast mezi
Sedou a bilou hmotou mozkovou neni ptili§ dobry. Nicméné na druhou stranu je vysetieni
pomoci CT relativné finanéné nenakladné a mize byt hotové v patnacti minutach. Navic je
citlivéj$i na odhaleni nedavného krvaceni a na zmény v prokrveni mozkové tkané.
Vysetieni dale dokédze odhalit pfitomnost mineralii v tkani (kalcium nebo Zelezo), coz MRI
neumoznuje. S ohledem na fakt, ze je vySetfeni pro pacienty s kovovymi implantaty nebo
kardiostimulatory, pak Ize bez pochyby tvrdit, Ze ma tato metoda stale své opodstatnéni
(Kulistak, 2003; Miller, Cummings, 2007).

Magneticka resonance zobrazuje strukturu mozku za pomoci silného magnetického
pole a radiovych frekvenci. Principem jsou pak zmény magnetickych vlastnosti tkang,
které nastavaji pfi jejim umisténi do siln¢ho stalého magnetického pole. Za pouziti této
metody Ize ziskat obraz mozku s velmi vysokym rozliSenim az 1 mm a také je schopna
dobrte diferencovat Sedou a bilou hmotu mozkovou. Navic je MRI citliva k t€ém nejmensim
mozkovym lézim, které jsou spojeny s edémem (nahromadénim vody). Nevyhodu metody
predstavuji vysoké provozni i pofizovaci néklady, kontraindikace v ptipad¢ téhotenstvi,
usnich implantati, kardiostimulatorti nebo tfeba klaustrofobie (Kulistdk, 2003; Miller,

Cummings, 2007).

4.3 Zakladni pristupy v neuropsychologické diagnostice

Retzlaff a kol. (1992; in Kulist'dk, 2003) ucinili velmi zajimavy prizkum metod, se

kterymi neuropsychologové pracuji. Pozadali 500 ¢lenit Mezinarodni neuropsychologické
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spolecnosti po celém svété, aby oznacili jimi upfednostiiované metody v souboru 116
neuropsychologickych testim, pficemz cil vychazel z ptedpokladu, ze se teoreticka
orientace neuropsychologa odrazi v metodach, se kterymi pracuje. Vyclenény byly
nasledujici piistupy: eklekticky, testovani hypotéz, procesovy pristup, Halstead-Reitan,
Luria a Benson. Vysledky ukézaly, ze 34% ucastnikli se oznacilo za ,.eklektiky®, 31% za
Htestovate hypotéz, 25% praktikovalo procesni pristup, 20% se priklanélo k
prace Bentona a 3% Kk teorii Luriji.

Ptistupy Halstead-Reitana, Luriji a Bontonskym procesovym piistupem se budeme

vénovat v nasledujicich tfech podkapitolach.

4.3.1 Halstead-Reitan baterie (HRNB)

Ward Halstead (1947; in Reitan, Wolfson, 2004) se proslavil piedev§im
v souvislosti v té dobé¢ nekonvenénimi psychologickymi metodami diagnostiky poranéni
mozku. Halstead po ziskani doktoratu ve srovnavaci psychologii v 1935 zalozil laboratof,
kde pozoroval pacienty s mozkovou I€zi pii béZznych kazdodennich situacich ve snaze
rozeznat, které aspekty jejich chovani se liSily od chovani zdravych jedincii. Behem svych
pozorovani zjistil, ze lidé s poranénim mozku projevovali velmi pestrou Skéalou rtiznych
deficitl a ze neni mozné adekvatné rozeznat a posoudit zavaznost téchto problémti.

Kulistdk (2003) tento pfistup uvadi také pod pojmem pristup klinicko-
neuropsychologicky a dodava, ze reprezentuje psychometricky a kvantitativni ptistup.
Svoboda (2010) dale popisuje, ze existuji tfi znamé formy, pro vék 5-8 let, dale pro starsi
déti ve veku 9-15 let a kone¢né pro dospélé.

Baterie obsahuje nasledujici vysetfeni: WAIS-R, Trail Making Test, Wepmanlv
screeningovy test afazie, osobnostni dotaznik MMPI, vySettfeni laterdlni dominance, test
taktilniho rozpoznani tvarl, tapping, sila stisku (dynamometr), senzoricko-percep¢ni test,
test rytmu, test percepce zvuku feci, test taktilniho vykonu a test kategorii (Svoboda, 2010;
Kulistak, 2003).

Hodnoceni baterie, které lze sejmout zhruba za 6-8 hodin, probihd na n¢kolika
urovnich, pfesnéji na Grovni vykonu, vztahii a vzorct mezi dil¢imi vysledky. Baterie se
soustiedi 1 na vyskyt specifickych patologickych znakl ¢i behaviordlnich deficitli, dale na

srovndvani dvou lateralnich stran téla. Celkovou $kélu pak tvoii 42 proménnych.
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Reitan (Reitan, Wolfson, 2004) uvadi, ze celd baterie nebyla ovéfena pouze
formalnim vyzkumem, ale byla posouzena na zhruba osmi tisicich pacientech s mozkovou
1ézi a na kontrolnich subjektech. Dean (1985; in Reitan, Wolfson, 2004) uvedl, ze HRNB
predstavuje vilbec nejprozkoumanéj$i metodu neuropsychologického posouzeni, ktera je
rovnéz nejvice pouzivanou metodou ve Spojenych statech. Meier (1985; in Reitan,
Wolfson, 2004) metod¢ pfipisuje celosvétove nejvétsi dopad v pristupu ke klinické
neuropsychologii.

Ptipominky k baterii pak vyjadrili Kolb a Whishaw (1996; in Kulist'dk, 2003), kdyz
upozoriiuji, ze uspofadani mozku se méni podle pohlavi, laterality, ve€ku, vzdélani a praxe.
Také zminuji moznost feSit zkouSkové situace rlznymi strategiemi a tim moznost, Ze
budou zahrnuty odlisné korové oblasti. Navic lze podle autorii o¢ekdvat zavislost vykonu
na inteligenci. S dalsi praktickou ptipominkou pfichazi Levin (1994; in Kulistak, 2003),
ktery hovoii o zdlouhavosti zatézujiciho vySetteni, které nc¢kdy selhava pii sledovani
klinického pribéhu a pak také pii planovani rehabilitacnich postupti. Podobnou myslenku
vyjadiuji 1 Straussova, Shermanova a Spreen (2006), kteti vyjadiuji obavu, Ze fixni testové
baterie mohou byt obecné piespiiliS zdlouhavé a nechdvajici pouze malo mista pro

hloubkové testovani specifickych deficitti.

4.3.2 Luria-Nebraska Neuropsychological Battery (LNNB)

Piistup oznaCovany jako behavioralné-neurologicky predstavuje integraci
kvalitativné orientovanych technik ziskavani informaci Alexandra Romanovic¢e Lurii
s tradicn¢ americkymi psychometrickymi procedurami. Test ma silnou psychometrickou
zdkladnu a poskytuje cennou moznost kvalitativniho pozorovani vysoce specifickych
problémt klienta, coz by bylo jen tézko mozné postihnout za pomoci pouze tradi¢nich
psychometrickych technik (Goldstein, Beersova, 2003).

Samotnd baterie se sklada z 12-ti §kal odvozenych zprace Luriji (1980; in
Goldstein, Beersova, 2003) a prace Christensena (1975; in Golstein, Beersova, 2003).
Svoboda (2010) uvadi, Ze autory k manualu jsou Golden, Purish a Hammake a Ze baterie

milZze byt pouZita k nasledujicim vySetfenim:

1. Urceni mozkového poSkozeni s nejasnou etologii.
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2. Zjisténi rozsahu 1ézi a podstaty deficiti k soudné znaleckym cilim a planovéani
intervenci.

3. Zhodnoceni vlivu specifickych zasahti ¢i rehabilitanich postupii na
neuropsychologické funkce klienta.

4. Zjisténi vliva riznych typt mozkového poskozeni u odlisSnych populaci.

5. Zjistovani teoretickych predpokladu ve vztahu mozku k chovani, rozsifeni nebo

ptipadné zméné soucasnych modelti mozkové funkce.

Baterie je urcena pro osoby starsi 15 let a existuje ve dvou formach. Prvni z roku 1980
a druha z roku 1984. Rozdil mezi nimi je v poctu otazek (269 otdzek v prvni baterii a 279
ve druhé), ale existuji 1 drobné rozdily ve zpiisobu hodnoceni, kdy je baterie moZno
hodnotit ru¢né, na pocitaci nebo jsou mozné oba zptsoby. Nicméné stale plati, Ze jsou ob&
formy naro¢né nejen pro klienta, ale 1 pro psychologa. At jiz pti stanoveni vysledka, které
se provadéji analyzou profili Skal a mohou se uskutecnit na ¢tyfech vykladovych rovinach,

nebo jednoduse ¢asovou narocnosti (Svoboda, 2010).

4.4 Neuropsychologické diagnostické programy

Na zavér této kapitoly jsme se rozhodli struéné uvést 1 fakt, ze v poslednich letech
nabyla velkého vyznamu aplikace diagnostickych metod pocitaCem, coz patrné souvisi
nejen srozvojem vV oblasti techniky a technologic obecné, ale také s faktem, ze
neuropsychologické pocitacové programy poskytly moznost diagnostikovat i tam, kde
bézné metody ,tuzka-papir* nelze pouzit. Prikladem muze byt diagnostika pacientii se
zachvatovitym onemocnénim, piipadné méfeni psychofyzickych parametrii, jako je
kuptikladu reakéni cas. Diagnostika pomoci pocitacového programu neubira klasickym
testim na vyznamu, naopak pfinasi dal$i cenné poznatky a informace (Kulist'ak, 2003).

U nds je nejznaméjsi program FePsy — The Iron Psyche, ktery se vyvijel od roku
1978 pro diagnostiku déti se zachvatovitym onemocnénim. Dal§im zndmym programem je
NEUROP-2, ktery poskytuje Sirokou Skalu neuropsychologické diagnostiky a rehabilitace
(Gaal, 2003; Kulistak, 2003).

44



4.5 Problematika diagnostiky exekutivnich funkci

Zakladni problém v piistupu k diagnostice a vysetfovani exekutivnich funkci
predstavuje uz samotny fakt, Ze neexistuje jednotna definice tohoto pojmu. Pomérné
kontroverzni otazku do neuropsychologie a do studia exekutivnich funkci vnesl Teuber
(1972; in Miyake et al., 2000) ve své praci, kde se kriticky zajimal o jednotu a rozdilnost
funkci frontalniho laloku, zejména pak o rozsah funkci, které jsou spojovany s frontalnim
lalokem, centralni exekutivou nebo modelem SAS (Miyake et al., 2000).

Jak jsme uvedli na zacatku této kapitoly, kuptikladu Lezakova (1995; in Morgan,
Lilienfeld, 2000) zminuje ¢tyti zékladni kognitivni oblasti (planovani, ville, ucelné chovani
a efektivni vykon). Aby test exekutivnich funkci byl validni, tj. skute¢né¢ méfil to, co
testem chceme métit (v naSem piipade exekutivni funkce), musi zahrnovat vS§echny nebo
alespoil nckteré oblasti, které skomplexem exekutivnich funkci spojujeme (Morgan,
Lilienfeld, 2000; Ferjencik, 2000).

K vyfeSeni nejen tohoto problému, ale 1 problémi souvisejicich s roli examinatora

pfi testovani, ptispiva zvySovani tzv. ekologické validity.

4.5.1 Ekologicka validita

Hartl a Hartlova (2000, str. 663) definuji ekologickou validitu jako: ,, overeni shody
moznosti prenosu experimentdlné ziskanych udajii do redalného kazdodenniho Zivota
cloveka“.

V podobném duchu popisuje ekologickou validitu i Preiss (2006), kdyz tvrdi, Ze
ekologicka validita m& nabidnout potiebné informace k tomu, aby examinator mohl urcit
prognozu pacienta a dokézal stanovit, jak si bude pacient vést v kazdodennim zivoté. Mezi
takové testy se silnym predikénim vztahem k béznému zivotu fadi testy paméti nebo
zkousky feci.

Jak naznacuje Burgess (1998), problém spousty testli exekutivnich funkci spociva
V tom, Ze jsou konstruovany pro striktni testovou situaci a jejich pouziti v jakékoli jiné
situaci ma jen velmi malou klinickou signifikanci a existuje jen malo studii, které se snazi
prozkoumat souvislost a odraz kognitivnich zdrojii zjiSténych v testovych situacich na

skutecnych kazdodennich situacich. Mezi studie zabyvaji se touto otazkou patii naptiklad
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Sivak a kol. (1981; in Burgess, 1998), ktery zkoumal vztah mezi Porteusovym labyrintem

(PMT) a tidi¢skymi dovednostmi.

4.6 Testové metody Kk vySetireni exekutivnich funkci

V nasledujicim textu se budeme zabyvat testovymi metodami, které se V klinické
praxi pouZzivaji pro vySetieni exekutivnich funkci u dospélych. Vzhledem k jiz diive
uvedené problematice komplexnosti exekutivnich funkci, vétSina z testi neni schopna
méfit pouze jednu psychickou funkci, ale zaroven méfi 1 jiné psychické funkce, tudiz se
nabizi dé€leni testovych metod podle jiného kritéria. Zd4 se, Ze vhodnym kritériem mohou
byt konkrétni projevy exekutivnich funkci. Dé€leni na zaklad¢ tohoto kritéria uvadime

V nésledujici tabulce:

Tab. 2: Testy pouzivané k posouzeni exekutivnich funkci (Kay, Tasman, 2006;
v doplnéni Obereignert, 2009, str. 156, 157)

Struény popis/priklad

testu
Abstraktni mySleni Test piislovi (Gorham, Vysvétleni ptislovi
1956)
Formovani konceptu, Podobnosti ve Wechslerové ~ Co maji spolecného "sttl"
socialni usudek inteligen¢nim testu WAIS-R a "knihovna"

(Wechsler, 1981)

Formovani konceptu, Wisconsinsky test tfidéni Ptiradit kartu s urcitymi

kognitivni flexibilita karet (Berg, 1948) symboly podle jednoho

(ustanoveni a udrZeni Z kritérii ke zbyvajicim
kognitivniho zaméteni) kartam. Kritériem je tvar,

barva, pocet, v pritbé¢hu se

dynamicky méni.

Kognitivni flexibilita Test cesty (Trail Making Stiidavé spojovani Cislic
a psychomotoricka Test), ¢ast B (Partington, a pismen
rychlost 1938)
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Kognitivni nastaveni Strooptv Color Word Test Cteni ti tabuli na &as.

a kontrola impulst, (Stroop, 1935)
percepéni zatéz
Planovani a kontrola Perceptual Maze Test Planovani cesty siti car ve
impulsi (Elithorn, 1955) tvaru pyramidy. Néktera

mista jsou zakreslena jako
teCky; ukolem je, aby cesta
nakreslena do pyramidy
obsahovala co nejvice tecek.

ZkouSeny se nesmi vracet.

Vizuoprostorova pracovni Londynské véz, Hanojska Pivodné lidové hlavolamy,
pamét a feSeni problémi \(/4 cilem je pfestavéni urcitého
poctu prvkl na sebe

V podobg véze.

Kognitivni vykonnost Testy verbalni fluence Ukolem je vymyslet co
nejvice slov za¢inajicich na
urCité pismeno, napi. "B":

blato, batoh, bryle atd.

Jiz diive jsme uvedli Ctyi1 komponenty exekutivnich funkci dle Lezakové (2004).
Podle téchto komponentii (viile, planovani, ucelné jednani a UspéSny vykon) lze testy
exekutivnich funkci d€lat na zdkladé¢ zaméfeni na konkrétni oblast. Také jinak wvili a
motivaci muzeme zjiStovat pohovorem, nicméné je dulezité odliSit ptivodce volnich
poruch, kde maze byt pfi¢ina organicka, psychicka (psychické onemocnéni, deprese), nebo
také nemotivovanost respondenta ke spolupraci pfi testu. Na oblasti planovani se zamétuji
nasledujici testy: Reyovu-Osterriethova komplexni figura, Porteusovy labyrinty a Testy
vézi — Londynska a Hanojska véz. Ugelné jednani diagnostikujeme pomoci Tinkertovych
testil a GspéSny vykon na zdklad€ koneného vytvoru a jeho standardnich kritérii (Stielova,
2012).

Burgess a kol. (1998) nabizeji zajimavé déleni, vychazejici z faktorové analyzy 92
neurologickych pacientti a 216 kontrolnich subjekti. Pacienti byli podrobeni rozsahlou
Skédlou neuropsychologickych testl. Vysledky analyzy nabidly déleni testh podle tii

zakladnich oblasti:
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1. Inhibice — tato oblast pfedstavuje schopnost potlait automatickou reakci.
Je mozné pouzit Trail Makining test (¢ast B), Stroopuv test, test Verbalni
fluence a Go-NoGo testy.

2. Zamérné jednani — oblast zaméfujici se na jednani orientované na cil,
kontrolu tohoto jednani a schopnost toto jednani tvofit. Mezi testy pro
danou oblast fadime Hanojskou a Londynskou véz.

3. Exekutivni pamét’ — prioritou této oblasti je schopnost pfenést pozornost
z jednoho pravidla na jiné pravidlo nebo prace s obéma pravidly. Zde

testujeme pomoci Wisconsinsky testu tfidéni karet.

Pro ucely na$i prace nicméné pln€ nesouhlasime s Burgessovym fazenim testu
Verbalni fluence, kdy se spiSe ptiklanime k nazoru Troyera (Troyer et al., 1997). Ten se
domnivd, ze méfenou doménou testu Verbalni fluence neni inhibice, ale jeji schopnost
generovat verbalni odpovédi. Pfesnéji se pak test zaméiuje na verbalni asociacni plynulost,
pracovni pamét’ a sémantickou pamét. Autor piipousti, ze pokud je naruSena schopnost
inhibice, pak muze dochazet k perseveracim. Nicméné tuto vlastnost testu oznacuje jako
okrajovou.

Déle pak mame vyhrady k striktnimu zafazeni testu vé€zi mezi oblast zdmérného
jednani. Miyake (et al., 2000) si ve své praci o jednot¢ a rozmanitosti exekutivnich funkci
pokladal otdzku do jaké miry proband v testu Londynské nebo Hanojské véze skutecné
zapojuje domnélou funkci zdmérného jednani, respektive planovani. Autor testu Hanojské
véze tadi do oblasti inhibice, jelikoz je piesvédcen, ze jde o skutecné nutnou podminku pro
fesSeni této tlohy.

Vzhledem k bohatému poctu nejriznéjSich metod a technik, které se daji pti
vySetiovani exekutivnich funkci vyuzit, uvedeme pro lepsi orientaci pouze ty metody,
které jsme vyuzili pro ucely této préace, tj. Test verbdlni fluence (VF), Kratky test
vSeobecné inteligence (KAI), Rey-Osterricthova komplexni figura (ROCF), Beckova
sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé (BDI — II), Nemocni¢ni Skéala tzkosti a
deprese (HADS) a Test Hanojské véze (TOH). Podrobnéji se s témito technikami

seznamime ve vyzkumné ¢asti této prace.
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VYZKUMNA CAST

5. Vyzkumny problém a cil prace

StéZejnim tématem této prace jsou exekutivni funkce, kterym jsme vénovali znacny
dil teoretické casti. Cilem vyzkumné prace je pak ziskat data v nasledujicich testech: test
verbalni fluence (VF), Kratky test vSeobecné inteligence (KAI), Rey-Osterriethova
komplexni figura (ROCF), Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity pro dospélé (BDI —
I1), Nemocni¢ni §kala uzkosti a deprese (HADS) a test Hanojska véz. A dale pak vytvofit

orienta¢ni percentilové normy v testu Hanojské véze pro dospélé ve véku 18-64 let.

5.1 Stanoveni hypotéz

V tomto vyzkumu byly stanoveny nasledujici t¥i hypotézy:

H1: Existuje negativni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli hrubého skore v
reprodukci po 3 minutach v Rey-Osterriethoveé komplexni figute (ROCF) a poctem pohybt

pi1 administraci ¢tyrdiskové verze Hanojské véze (ToH).

H2: Existuje pozitivni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli hrubého skore v
reprodukci po 3 minutich v Rey-Osterriethové komplexni figuie (ROCF) a v celkovém

skore Vv testu Hanojské véze (ToH).

H3: Existuje pozitivni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli kapacity kratkodobé

paméti v Kratkém testu vSeobecné inteligence (KAI) a v celkovém skore v testu Hanojské

véze (ToH).
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6. Popis zvoleného metodologického ramce

V nasledujicich podkapitolach bude blize upfesnéno, jaké konkrétni metody byly
pro ucely nasi vyzkumné prace pouzity, pro¢ byly vybrany pravé tyto metody a jakym

zpusobem byly vyhodnoceny.

6.1 Popis pouzitych psychodiagnostickych metod

Testova baterie urcena ke sbéru dat pro vyzkumnou ¢ést této prace byla slozena
z nasledujicich testd kognitivnich funkci a emotivity: test Verbalni fluence (VF), Kratky
test vSeobecné inteligence (KAI), Rey-Osterriethova komplexni figura (ROCF), Beckova
sebeposuzovaci skala depresivity pro dospélé (BDI — Il), Nemocni¢ni $kala uzkosti a
deprese (HADS) a test Hanojské véze (TOH).

Vyse uvedené testy byly cilené zvoleny, aby reprezentovaly vSechny zakladni
kognitivni funkce, pfesnéji pak pozornost, exekutivu, emotivitu, vizualni a auditivni pamét’
a intelekt. Dalsim kritériem pro zvoleni jednotlivych metod do testové baterie byla
relativné kratka délka a snadnost administrace. Kazdym z vySe uvedenych testti se budeme

nyni blize vénovat k podkapitolach 7.1.1-7.1.6.

6.1.1 Test verbalni fluence (VF)

Pro potieby nasi prace jsme zvolili fonémickou variantu testu, pfiCemz jsme
zaznamenavali probandem reprodukovana slova z divodu kontroly perseverace. Jak jiz
jsme zminili v kapitole 4.4, test umoziuje sledovat takové domény jako asociaéni
plynulost, pracovni pamét, sémantickou pamét a okrajové i inhibici a zaroven je jeho
administrace velmi kratka a nenaro¢na.

Pivod testu je ptipisovan Thurstonové praci z roku 1962. U nas jako prvni
referoval o verbalni fluenci Mezera v roce 1988 (Preiss, 2007). V testu je tikolem probanda
vyjmenovat béhem 60 sekund co moznd nejvice slov podle zadan¢ho pravidla. Barto$

(2010; in Mizigar, 2011) se domniva, Ze test Verbalni fluence leZi na jakémsi pomezi mezi
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exekutivnimi a pamétovymi schopnostmi a vypovidé také o pozornosti. Autor rozliSuje
dveé zakladni formy slovni produkce, tj. fonémickou a kategorialni. Fonémicka (lexikalni)
varianta zastupuje zpisob, kdy je po probandovi zadano, aby vyjmenoval maximum slov,
kterd za¢inaji na dané pismeno (napft. pismeno ,,N°).

Nasleduje stejny princip s pismenky K a P. Zaznamenavani vysledku mtize probihat
dvojim zptsobem, examinator déla carky za kazdé spravné slovo nebo miize zaznamenavat
jednotliva slova, pficemz u druhé moznosti se nabizi lepsi kontrola perseverace a moznost
pozdégjsiho posuzovani kvality slov.

Druhé, kategorialni (sémantickd) forma produkce je zaloZzena na vyjmenovani slov,
jez jsou soucasti examinatorem zvolené kategorie, za ptiklad zde mohou poslouzit zvirata,
zelenina, ovoce aj. Skore u obou variant ziskame sectenim vSech spravné vytvorenych
slov.

Podle Preisse a kol. (2007) byva verbalni fluence béhem Zivota ¢loveéka relativné
dlouhou dobu konstantni. Zpomalovat se zacina aZ kolem 60. roku a existuje signifikantni
rozdil ve vysledku tohoto testu u zen a muzi po 55. roce veku, kdy Zeny podavaji lepsi
vykony.

V soucasném neuropsychologickém vyzkumu existuji implikace, ze se béhem testu
Verbalni fluence zapojuji frontalni a temporalni oblasti mozku (Preiss et al., 2006) a

poskozeni frontalnich lalokl se projevi ve snizené spontaneité feci.

6.1.2 Kratky test vSeobecné inteligence (KAI)

Test, ktery byva oznaCovan také jako Kratky test vSeobecné inteligence je fazen
mezi vykonnostni testy. Test byl zafazen do baterie pro vySetfeni intelektu, zakladni
obecné charakteristiky zpracovani informaci, déle také patii k Casové a administraéné
nenaronym testim.

Hlavni oblasti jeho vyuziti je pfedevSim diagnostika a pribézné zjisténi obecné
psychické vykonnosti. Podrobnéji test méti dvé veliCiny, zakladni obecné charakteristiky
zpracovani informaci, tj. rychlost ¢teni a trvani momentu pfitomnosti, tj. doby, béhem
které udrzime informaci pro operaéni mysleni. Rychlost zpracovani informaci je poté
méfitkem rychlosti vnimani a rozliSovani vzorl a rychlosti operaci s nimi (Obereignert,

2012). Druhou veli¢inou je aktualni uroven obecné inteligence, tj. faktor G (Lehrl,
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Gallwitz, Blaha, 1992; in Obereignert, 2012). Obereignertt (2012) uvadi, Ze zjisténa
kapacita kratkodobé paméti mlze byt pfifazena k inteligenénimu kvocientu c¢lovéka,
jelikoz kratkodoba pamét’ urcuje ptiblizné 70% vykonu V inteligenc¢nich testech.

Test je slozen ze dvou ¢asové nenaro¢nych subtestti. V prvnim z nich je proband
vyzvan, aby V CO mozna nejkratSim ¢ase precetl kartu s fadou ndhodné sefazenych pismen.
Predlozeny jsou Ctyii karty, Cas se zaznamenava do zaznamového archu. Druhy subtest
spoCiva v méfeni trvani pfitomnosti. Proband je pozadan, aby zpaméti reprodukoval fadu
¢isel (/pismen), ktera je mu predéitana examinatorem (tamtéz).

Sbérem dat lez zjistit nasledujici vysledky:

a) informacéné-psychologické kapacity
b) rychlost zpracovani informaci

¢) trvani momentu pfitomnosti

d) kapacity kratkodobé paméti

e) inteligencni kvocient

Normy testu jsou dostupné pro vékovou skupinu od 17ti do 65 let, nicméné lze test
pouzit i mimo tuto vékovou kategorii, pak ma hrubé skoére orientacni funkci (Lehrl,

Gallwitz, Blaha, Fischer, 1992; in Mizigar, 2011).

6.1.3 Rey-Osterriethova komplexni figura (ROCF)

Tento v klinické praxi dobie zndmy test typu ,tuzka-papir je bézn¢ fazen mezi
testy percepcni, respektive vizuo-motorické a umoziluje zachytit funkce specifického
charakteru, zejména pak oblast vnimdni a zapamatovani prostorovych vztahii, Uroven
strukturace percepcni aktivity, vizudlné-motorické kontroly a mnestické kapacity (Rey,
Osterrieth, 1997).

Material testu je velmi prosty, jde o jedinou piedlohu. Tu tvoii nezvykly
geometricky obrazec, ktery nepfipominad zadny skutecny pfedmét a mize ve skutecnosti
pusobit 1 svym zpisobem bizarnim dojmem. Nicméné kazdy element této kresby ma své

opodstatnéni. Pro sejmuti testu je zapotiebi pouze minimalnich grafickych dovednosti
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probanda. Naroc¢nost spociva spiSe ve slozitosti uspotradani figury, kterd vyzaduje jistou
uroven analytické a organizaéni percepcni aktivity (tamtéz).

Na zacatku testu byl proband pozaddan o co nejpfesnéjsi kopii predlohy (format
predlohy je ve velikosti AS). Po jejim dokonceni byla ptedloha i zaznamovy arch
probandovi odebrany. Po nasledujici 3 minuty s probandem jsme vyplnily negativni
interferenci, presnéji pak Kratkym testem obecnych informacné psychologickych veli¢in.
Divodem byla snaha zatradit jinou nez grafickou metodu. Nésledné jsme probanda
pozadali, aby geometricky obrazec nakreslil zpaméti. Po dokonceni tkolu nasledovala
dalsi pauza, nyni v délce 30 minut, kterou jsme také vyplnili negativni interferenci.
Zatadili jsme test Verbalni fluence a test Hanojské véze. Vzhledem k individualnim
odlisnostem jednotlivych probandii nebylo vzdy mozné zaradit test presné¢ po ub&hnuti 30
minut, ¢as se obvykle pohyboval v rozmezi 25 az 35 minut. Poté jsme probanda znovu
vyzvali, aby nakreslil obrazec zpaméti.

P#i hodnoceni ROCF examinator hodnoti zachyceni 18ti prvki, ze kterych se figura
sklada. Kazdy jednotlivy prvek mize byt hodnocen 0, 0,5, 1 nebo 2 body. Bodovani je tedy
zavislé na posouzeni examinatora, hodnoti se napiiklad umisténi, piesnost zobrazeni,
piipadné rozpoznatelnost prvku. Percentilové normy pro dospé€lé jsou zvlast’ pro kopii a
zvlast pro reprodukci (tamtéz). V této praci pouzivame normy, které na nasi populaci
standardizoval Preiss a kol. (2007). Novéjsi normy na nasi populaci nejsou k dispozici.
Vzhledem k faktu, Ze jsou vSak uréeny pro muze a zeny od 30ti do 85 let, pak miize byt

vazené skore mladsich probandii mirné nadhodnocené.

6.1.4 Beckovy sebeposuzovaci Skaly depresivity pro dospélé (BDI -
1)

Beckova sebeposuzovaci skdla deprese, zndma také pod pojmem Becklv inventar
deprese je screeningovou zkouskou vhodnou do psychologické, psychiatrické praxe a také
do vyzkumu. Na ¢eské upravé pracovali Preiss a Vacit (1999) a je jimi povazovana za
Siroce pfijimany nastroj slouzici k vySetfeni hloubky deprese u jiz diagnostikovanych
pacientd, ale také jako detektor pritomnosti deprese u béZné populace.

Skala je slozena z 21 otazek, kazda z jednotlivych polozek se soustfedi na nékterou
Z nasledujicich oblasti projevl deprese - afektivni, kognitivni, motivaéni a fyziologické. U

kazdé polozky je na vybér ze ¢tyf moZznych variant odpovédi, pouze otazky ¢islo 16 a 18

53



maji na vybér sedm alternativ mozné odpovédi (0, la, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b). Pied zahajenim
testu je proband pozaddn v uvodnich instrukcich, aby zvolil odpovéd’, kterd nejlépe
vystihuje to, jak se citi béhem poslednich 14 dni. Nasledna administrace trva zhruba 5-10
minut. Vyhodnoceni testu spociva v secteni bodové hodnoty vSech odpovédi, maximum
bodt, kterych miize proband v testu dosdhnout je 63. Body jsou nasledné rozdéleny do tii
kategorii, kdy skore 0-13 odpovida minimalni depresivni symptomatice, skore 14-19 znaci
mirnou zavaznost, 20-28 urcuje stfedni symptomy a vysledek v rozmezi 29-63 vypovida o
tézké depresivné (Preiss, Vacit, 1999). Nevyhodou skaly je nadhodnocovani u pacientd se

somatickym nebo psychickym onemocnénim (Obereignerd, 2012).

6.1.5 Nemocnicni Skala uzkosti a deprese (HADS)

Tato $kala byla navrzena jako sebeposuzovaci nastroj uréeny pro zjisténi anxiety
(chorobného stavu uzkosti) a deprese u pacientli, kteti vykazovali somatické a psychické
problémy (Herrmann, 1997; in Mykletun et al., 2001; Bjelland et al., 2001; in Mykletun et
al., 2001). Zatazena do baterie byla tedy zejména proto, jelikoZ je vhodna pro pacienty se
somatickymi nebo psychickymi obtizemi.

Samotna skala se sklada ze ¢trnacti jednotlivych polozek, kde z poloZek nabizi Ctyti
mozné varianty odpovédi. Proband je pozadan, aby na jednotlivé otdzky odpovédél
spontann¢é, bez dlouhého premysleni. Ze Ctrnacti otdzek, je sedm s lichym ¢islovanim
zaméfeno na anxietu, zbyvajicich sedm sudych pak na depresi. Kazda otdzka mize byt
obodovana na stupnici 0-3, tj. proband muze nejvyse ziskat 21 bodd. V testu rozliSujeme
tf1 stupné uzkosti a deprese, normalni (0-7 bodl), hranicni (8-10 bodi) a patologicky (11-
21 bodi). Administrace vyZaduje zhruba 5-10 minut (Zigmond, Snaith, 1983).

6.1.6 Test Hanojské véze (ToH)

Test Hanojské véze, patiici mezi tzv. zkousky vezi, se Casto spojuje se jménem
francouzského matematika Francois Edouard Anatol Lucase. Vznik testu se datuje k roku
1883. V odborné literatute je mozné narazit i na dalsi varianty tohoto hlavolamu, znama je
kupiikladu Londynsk4, Spanélska nebo Torontska véz (Lezakova, 2004; Ronnlund et al.,
2001). Ackoli je tedy ptvod testu datovan do druhé poloviny devatenactého stoleti,
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existuje legenda, Ze za vlady panovnika Fo Fi (zhruba 2700 pt. n. 1.) byli brahmansti knézi
povéteni ukolem presunout 64 zlatych diskd po tiech diamantovych hrotech podle do dnes
zndmych pravidel. Legenda pravi, Ze po dokonceni tohoto hlavolamu zanikne svét. Ziejmée
diky této legend¢ lze v literatufe Hanojskou véz najit i pod nazvem Brahmanska véz
(Spitznagel, 1971; Obereigneru, 2010).

Welshova a Huizinga (2005) povazuji Hanojskou véz za komplexni tlohu, ktera je
obecné popularni k méfeni konstruktu exekutivnich funkci, které se definuji jako schopnost
udrzet vhodné nastaveni feSeni problémui zamétené na dosazeni budouciho cile (Welshova
& Pennington, 1988; in Welshova a Huizinga 2005). Jako pfinosnou metodu k vySetieni
exekutivnich funkci spatfuje Hanojskou véz i Lezakova (2004) a Obereigneru, (2010),
zejména pro vztah testu k planovani a pak také ke schopnosti fesit problémy.

Zajem psychologti 0 tento hlavolam miizeme pozorovat zejména od sedmdesatych
let dvacatého stoleti, kdy kupiikladu Simon (1975) publikoval svou praci, jez se skladala z
analyzy moznych strategii feSeni. Pficemz dospél k nazoru, ze existuji Ctyii zakladni
moznd feSeni tohoto hlavolamu. Optimalni feSeni v autorové podani je nékdy oznacovano
jako cilova rekurze a sklada se z nasledujicich krokd: (1) rozpoznani faktu, ze prvnim
dil¢im cilem je pfesunuti nejvétsiho disku do cilové pozice; (2) pfesunuti mensiho disku
Z cesty; (3) postaveni ,,sub-pyramidy* slozené¢ z menSich diskt tak, abychom ,,otevieli*
cilovy hrot; (4) pfesunuti nejvétsiho disku do cilové pozice; (5) progresivni opakovani
téchto krokt s ,,dalSim nejvétsSim* diskem do té doby, nezli je dosazeno konecného cile
(Simon, 1975; Welshova, Huizinga, 2005).

V soucasnosti ma test bohaté vyuziti v neuropsychologii, kde slouzi k hodnoceni
integrity frontostriatalniho systému a umoznuje zachytit a zmapovat schopnost planovani,
ale také kontroly a propojeni informaci v kognitivnich subsystémech (Obereignert, 2010).

Kulistak (2003) uvadi, ze test souvisi s dorzolateralni prefrontdlni mozkovou
ktrou. Pficemz existuji nalezy (Ronnlund, 2001; in Stielova, 2012), které potvrzuji nizsi
vykon v testu Hanojské véZe pii poskozeni frontdlnich oblasti mozku. Citlivost tkolu
K frontalnim funkcim i jejich dysfunkcim zmifiuji i dal$i autofi (napi. Stuss & Benson,
1984). Nizsi vykon V testu je dale mozné pozorovat u pacientd s n€kterym psychiatrickym
nebo neurologickym onemocnéni (Obereignerd, 2010).

Samotny test se sklad4 z obdélnikové desky, na které jsou svisle umistény tfi stejné
vysoké koliky drZici set rizn€ velkych diskd. Pro ucely nasi prace jsme pouZili celkem pét
diskt o velikosti 7,2 cm, 5,8 cm, 4,5 cm, 3,4 cm a 2,8 cm. Velikost diskll byla zvolena tak,

aby mohl byt zadan i pacientiim S poruchou jemné motoriky (Obereignert, 2012).
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Typické uspofadani v iniciani fazi je zvoleno tak, ze na prvnim koliku je
uspofadan urcity pocet diskli v zavislosti na zvolené varianté, tj. v naSem piipad¢ tii, Ctyfi
nebo pét diskti. Usporadani diski se tidi velikosti, kdy nejvétsi disk byva ve spodu
pyramidy a na n¢j jsou skladany dalsi disky (Anderson, Douglass, 2002).

Ukolem probanda je presunout disky z prvniho koliku na kolik posledni, pficemz
musi dodrzet tii jednoducha pravidla. (1) V kazdém tahu mize byt pfesunut pouze jeden
disk, tj. neni mozné pohybovat vice disky zaroven. (2) Vétsi disk nesmi byt polozen na
mensi. (3) Disk nesmi byt poloZen na stole nebo drzen, pohybujeme-li jinym diskem
(tamtéz).

Proband je vyzvan, aby k feSeni dospél co nejmensim poctem tahti (Preiss, 2006),
béhem piesouvani diskill Ize pohybovat vSemi disky pii dodrzeni vyse uvedenych pravidel.
Minimalni pocet tahti, kterymi mulze proband dosahnout pozadovaného vysledku,
odpovida vzorci 2"-1, kdy n reprezentuje pocet diskidl, které jsou aktualné pouzivany
(Ronnlund et al., 2001).

Administrace testu podle dostupnych empirickych udajii trva zhruba 12 minut
Cistého casu, pfiCemz je nutné pripoCist dal§i 2-3 minuty na vysvétleni pravidel
(Obereignert, 2012).

Pro vyhodnoceni jsou sledovany nasledujici ukazatele: Cas potiebny k vyieSeni
ulohy, pocet tahil, poCet perseveraci a pocet chyb (poruseni pravidla). Pficemz perseverace
dale rozliSujeme na pravé a nepravé. Prava perseverace ma podobu piesunuti disku
(pohyb) a vzapéti presunuti toho samého disku do plivodni pozice. Neprava perseverace
spoc¢iva v pohybu diskem mimo hrot, pficemz vSak nedojde k piesunuti na jiny hrot, ale
proband disk vrati na pavodni misto. Z klinického hlediska je mezi obéma druhy
perseverace znacny rozdil. Prava perseverace muze byt projevem organické poruchy,
kupiikladu u demence, kdezto neprava perseverace je spise projevem nerozhodnosti. VEtsi
vyskyt nepravych perseveraci mize ukazovat na mirn¢js$i formy exekutivnich deficiti,
eventualné se vyskytuji u n€kterych typt osobnostnich struktur (Obereigneri, 2012).

Obereignertt (2012) analyzoval data zkoumanych souborli pomoci statistickych
nastroji (SPSS) a zjistil, Ze jako nejlepsi ukazatel Hanojské véze slouzi prosté dokonceni
testu. Nasledné vytvofil sedmibodovou skédlu (0-6 bodi), kterou lze chapat jako celkovy
skor testu. Vyhodnoceni tohoto skore spociva v udéleni bodu za prosté dokonceni tikolu,

nasledné pak dal$iho bodu za dokonceni ukolu v daném Case. Blize viz nasledujici tabulka:
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Tab. 3: Doporucené hodnoty jednotlivych verzi ToH pro vypocet celkového skore
(Obereignert, 2012)

Verze testu —

Doporucéené hodnoty ¢asu pro vyhodnoceni 70s 165s 230 s

Vyslednou hodnotu celkového skoru pak Obereignertt (2012) rozdé€luje do Ctyt

kategorii, viz Tabulka ¢. 4.

Tab. 4: Hodnoceni poruchy exekutivnich funkci podle celkového skore ToH

Celkovy skor ToH Hodnoceni poruchy

exekutivnich funkei

Tézka porucha

Stedni porucha

Stedni porucha

Mirna porucha

Mirné porucha

Bez poruchy

o o Bl W N | O

Bez poruchy

Test Hanojské véze se vyskytuje v nékolika variantach, mimo dfevéné verze
existuje kupiikladu i pocitatova varianta testu. Vyzkumnym porovnavanim obou variant
manipulace (tj. ruéni manipulace nebo manipulace za pomoci mysi ¢i klavesnice) u zdravé
populace, bylo zjisténo, ze jsou obé formy rovnocenné. Nicméné vysledky nelze vztadhnout
na pacienty s poskozenim mozku, zejména pro méné znatelné vizualné-motorické faktory
pocitacoveé verze, ktera tak muize byt pro pacienty obtiznéjsi (Mataix-Cols, Bartrés-Faz,
2002; in Stielova, 2012). Stile tedy plati, ze difevéna verze nese vyhody klinického
ptistupu (Obereignert, 2010).

Hanojska véz je pfedmétem mnoha vyzkumi, avSak jednotlivé vyzkumy se
rozchézi jiz v tak zakladnich ohledech, jako jsou samotnd pravidla pro administraci testu
nebo se lisi v testovém materidlu (Obereignerti, 2012). V soucasné dobé jsou dostupné
normy testu tii a ¢tyt diskovou verze pro $védskou populaci (Ronnlund, 2001). V nasich
podminkach nyni vznikaji normy pro ¢eskou populaci a ke konci roku 2012 je chystany

manudl pro administraci a vyhodnoceni. Zatim dostupné jsou kupiikladu orientacni
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percentilové normy pro populaci ve véku 13-18 let, které ve své magisterské diplomové
praci vytvotila Stielova (2012) a dale pak orientacni percentilové normy pro populaci ve
véku 65-75 let, které vytvotil ve své diplomové praci Mizigar (2011). Obé diplomové
prace vznikali pod vedenim Radka Obereignert.

Obereignert (2010) ve své pilotni studii pouzil test Hanojské v€ze u pacientl
s neurodegenerativnim onemocnénim. Pfesné€ji §lo o pacienty s Parkinsonovou nemoci
(n=10), Alzheimerovou nemoci (n=), Hungtingtonovou nemoci nebo frontotemporalni
lobarni degeneraci (n=10) a kontrolni skupinu (n=15). Podafilo se zjistit statisticky
signifikantni rozdily v prodlouzeném celkovém c¢ase u Parkinsonovy choroby viici
kontrolni skuping, predpokladanym divodem byly motorické komplikaci, a dale vyssi
pocet tahti a poruSovani pravidel u Alzheimerovy nemoci.

Mizigarovi (2011), Stielové (2012) a Brennanovi a kol. (1997; in Sorel, Pennequin,
2007) se podatilo v jejich vyzkumech prokazat, ze vykon v testu Hanojské véze koreluje
s vékem probanda, lépe feCeno — vysoky veék probanda souvisi s poklesem schopnosti
planovat.

Miyake (et al., 2000) uvadi, Ze je test Hanojské véze v literatufe ¢asto spojovan se
schopnosti planovat (Arnettet et al., 1997; in Miyake et al., 2000), tj. schopnosti zahrnujici
mapovani sekvence pohybu vedoucich k feSeni tlohy (Morris, Miotto, Feigenbaum,
Bullock,Polkey, 1997; in Miyake et al., 2000). Nicméné autorovi se sejmutim testu
Hanojské véze na 136 studentech vysoké Skoly podafilo prokazat, ze statisticky
signifikantni roli pro uspésné feSeni ulohy hraje inhibice dominantnich odpovédi. Pti feseni
ulohy je poticba predejit pfirozenou tendenci délat ocividné, percepéné kongruentni
pohyby diskem. Usp&$né feSeni si zada tvorbu ,subcili®, které jsou ¢asto v konfliktu
s percep¢nim feSenim hlavolamu (Simon, 1975; in Miyake et al., 2000). PfiCemz osoba
vyuzivajici percepCni strategii je spiSe vedena zrakem, nezli konceptem (Welshova a
Huizinga, 2005). Na druhou stranu Miyake (et al., 2000) pfipousti, Ze pokud by tcastnici
studie pouzili cilovou rekurzi (Simon, 1975; Welshov4, Huizinga, 2005; viz. Uvod
kapitoly), pak by ToH mohl byt méné spojeny s funkci inhibice, a naopak vice spojeny
s funkci monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci (tzv. Updating; viz kapitola
1.1). A to do té sife, kde se tato funkce vztahuje k fizeni cilovych informaci (tzv. .,
management of goal informatic*) a k pracovni paméti.

Jiz v kapitole 1.6 jsme zminili vyzkum Bechary a Damasiové (2002), ktefi
zkoumali proces rozhodovani u pacient se zavislosti. Pficem podrobili 105 dospélych

(>18 let) pacientii testové baterii obsahujici test Hanojské véze a zjistili, Ze mezi probandy
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s diagnozou zavislosti neexistovaly Zzadné signifikantni rozdily ve vykonu v
testech exekutivnich a frontalnich funkci, testu inteligence nebo paméti v zavislosti na
takovych demografickych ukazatelich, jako jsou druh uzivané drogy, délka abuzu, délka
abstinence a pocet relapst. Vysledky ukazaly dvé podskupiny probandia se zavislosti, prvni
skupina nerozeznatelnd od zdravé kontrolni skupiny a druha skupina probandil se
zavislosti, ktera vykazovala naruseni v testu gamblingu (GT) a testu galvanické kozni
reakce. Druha skupina zavislych vykazovala v testech podobné znaky jako pacienti
s ventromedialnim poskozenim, coz podpofilo hypotézu autori, Ze drogova zavislost miize
byt asociovana s malfunkci ventromedialni kiiry. Bohuzel studie nenabizi vysledky testu
Hanojské véze u zdravé populace k porovnani rozdilu v jednotlivych ukazatelich (Casu

administrace, po¢tu pohybu, perseveraci a chyb) u skupin probandi se zavislosti.

6.2 Metody zpracovani dat

Data ziskana vtomto vyzkumu byla zpracovana podle kritérii a manudla
jednotlivych psychodiagnostickych metod, kterym byli probandi v rdmci testové baterie

podrobeni. Vysledky byly dale zpracovany v aplikaci Microsoft Office Excel 2007.

Konkrétné byly pouzity tyto metody a postupy:
a) popisna statistika

- prumér

- smérodatna odchylka

- medidn

- soucet

- pocet

- minimum

- maximum

b) vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu

C) t-test pro signifikantnost korelatniho koeficientu a pro vyhodnocovani rozdilu mezi
vybranymi prameéry

d) percentilova potadi

e) F-test pro porovnani vybranych rozptylt
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7. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro tuto praci byl vybran z populace dospélych muzi a zen ve
véku od 18ti do 64 let, obéanti Ceské republiky. Podle Ceského statistického tadu (2011)
bylo ke dni 31. 12. 2011 v Ceské republice 6 967 333 obyvatel ve véku 18 az 64 let, z toho
3524 150 (50,58%) muzii a 3 443 183 (49,42 %) zen.

Vyzkumny soubor byl sestaven z 30ti 0sob pozadované vékové Kkategorie.
Respondenti byli vybrani za pomoci metody pfileZitostného vybéru, piicemz vsak byla
stanovena nize uvedena kritéria. Podle Ferjencika (2000) metoda pfilezitostného vybéru
nezaruCuje reprezentativnost vzorku, jde o metodu, kdy je vzorek konstituovan jen z téch
¢lent populace, ktefti jsou fyzicky nebo ochotou spolupracovat nejdostupné;si.

Pro vybér do vyzkumného souboru byla stanovena nasledujici ¢tyfi kritéria: (1)
Obcanstvi Ceské republiky; (2) vék 18-64 let; (3) nepiitomnost psychického onemocnéni
(napft. schizofrenie, deprese, Uizkosti) s vyjimkou diagnozy zavislosti na alkoholu nebo
nealkoholovych drogach; (4) neptitomnost Alzheimerovy choroby, demence, roztrousené
skler6zy, Parkinsonovy choroby, Huntingtonovy choroby, cévni mozkové piihody a
diabetu mellitus (1. i Il. typu).

Z celkového poctu 30ti osob mélo 15 (50%) osob diagnézu zavislosti na alkoholu
nebo nealkoholickych drogéch; blize se jednotlivym druhlim zéavislosti vénujeme nize.

Z hlediska vzdélani se pak vzorek skladal z5 (16,66%) osob vysokoSkolsky
vzdélanych, 7 (23,33%) studentli vysoké Skoly, 4 (13,33%) osoby vystudovaly stiedni
Skolu s maturitou (nepokracujici ve studiu), 7 (23,33%) osob stiedni odborné ucdilisté a
kone¢né zbyvajicich 7 (23,33%) osob m¢lo zakladni vzdélani. Pro lepsi piehlednost nyni
popisSeme zvlast’ osoby bez zavislosti a nasledn¢ popiSeme osoby se zavislosti.

15 osob bez zavislosti se skladalo z 5ti 0osob vysokoSkolsky vzdélanych, 6 osob
bylo studenty vysoké Skoly, 1 osoba mé¢la ukonéenou stiedni Skolu s maturitou a 3 osoby
mély ukonéené stiedni odborné uéilisté. Tito probandi byli informovani o probihajicim
vyzkumu Gstné nebo pomoci socialnich siti. Jde obzvlasté o studenty oboru psychologie
z Jihogeské Univerzity v Ceskych Budgjovicich (6 0sob) a dalsich humanitnich obort (5
0sob). Sbér dat probihal od brezna do zaii 2012.

Diagndzu zavislosti mélo jiz vySe zmin€nych 15 probandl. Pro ziskani vzorku jsme
oslovili psychiatrickou 1é¢ebnu Cerveny Dvir, kde se specializuji na stiednédobou tistavni
lécbu zavislosti na navykovych latkach a patologického hracstvi. Kapacita lécebny je 103

lazek, v soucasné dobé ma lécebna Ctyfi oddeleni, pfijmové detoxikacni oddéleni a tfi
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oddéleni psychoterapeuticko-rezimova (A, B, C). Béhem ranni komunity nam bylo
umoznéno oslovit pacienty oddéleni A, B a C, pfedstavit nase vyzkumné plany a pozadat
pacienty o spolupraci (osobni sdéleni Cerveny Dvir, 17. zaii 2012). Sbér dat probihal
béhem zati 2012.

Ptihlasilo se 15 dobrovolnikti, z toho 8 osob zavislych na alkoholu, 5 0sob na
stimulantu a 2 osoby na opiatech. Zaroven v§ichni piihlaseni dobrovolnici abstinovali déle,
nez 4 mésice.

Dale byla 1 osoba se zavislosti studentem vysoké Skoly, 3 0soby se zavislosti
vystudovaly stiedni Skolu s maturitou (nepokracuji ve studiu), 4 osoby se zavislosti
vystudovalo stfedni odborné ucilisté a 7 osob se zavislosti mélo zdkladni vzdélani.

Samotné vysetteni trvalo u vSech probandi pfiblizné jednu hodinu, rozdéleno bylo
do dvou fazi, vSechny testy z testové baterie byly zadavany individudIn€. Prvni faze byla
zahajena sbérem anamnestickych udajti. Zaznamenano bylo pohlavi, v€k, vzdélani, rodinna
anamnéza, socialni anamnéza, ptitomnost nemoci a u skupiny probandl se zavislosti také
adiktologickd anamnéza. Nésledovalo zadani kopie Rey-Osterriethovi komplexni figury
(ROCF), poté byl zadan Kratky test vSeobecné inteligence (KAI). Po dokonceni testu
inteligence proband reprodukoval ROCF figuru zpaméti (vzhledem Kk individualnim
odlisnostem jednotlivych probandi zhruba po 2-4 minutach). Dale na fadé byl test
Verbalni fluence (VF), vyplnéni dotaznikti Beckovy sebeposuzovaci skaly depresivity pro
dospélé (BDI — 1l) a Nemocni¢ni $kaly tzkosti a deprese (HADS).

V druhé fazi nasledoval test Hanojské véze (ToH) a konecné¢ pak reprodukce

zpaméti ROCF (zhruba po 25-30 minutach).

7.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se skladal z 30ti probandt (n=30). Jedna se o 15 Zen a 15 muzd,
z ¢ehoz 5 (16,66%) respondenti ma ukonéené vysokoskolské vzdélani, 7 (23,33%) osob
v soucasné dob¢ studuje vysokou Skolu, 4 (13,33%) maji stfedoSkolské vzdé&lani
S maturitou, 7 (23,33%) osob vystudovalo stfedné odborné udilisté a koneéné poslednich 7
(23,33%) osob ma zékladni vzdélani.

Vék probandi se pohyboval vrozmezi 18 az 52 let. Pro lepsi piehlednost si

jednotlivé hodnoty ilustrujeme Tabulkou ¢. 4.
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Tab. 5: Charakteristika vyzkumného vzorku, vék (n=30)

Charakteristika vyzkumného vzorku

Pocet probandi celkem 30

Pocet probandt s diagnozou zavislosti (DZ) 15

Pocet probandi bez DZ 15

Pramérny vék vzorku 30,07 let (SD=9,61)
Primérny vék probandt s DZ 32,27 let (SD=9, 43)
Primérny vék probandl bez DZ 29,9 let (SD=10,51)
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8. Vysledky

V této praci nebyly zjistény zadné signifikantni rozdily mezi vybérovymi pramery
sledovanych znak testu Hanojské véze (Cas administrace, pocet pohybl, pocet
perseveraci, pocet chyb), a to u tii-, Ctyf- a pétidiskové verze testu mezi skupinou probandii
bez diagnézy zavislosti a probandli s diagndézou zavislosti. Jinymi slovy se vybérové
priméry jednotlivych znaki 1isi pouze nahodné, coz lze shrnout tak, Ze mezi skupinou
probandii bez diagndzy zavislosti a probandil s diagndzou zavislosti nebyl nalezen zadny
statisticky vyznamny rozdil v feSeni testu Hanojské véze.

Cas administrace. Pro ovéfeni rovnosti rozptylu ¢asu administrace u tii-, étyi- a
pétidiskové verze testu mezi skupinou probandli bez diagnézy zavislosti a probandi s
diagnézou zavislosti, jsme zvolili metodu F-test v programu Microsoft Office Excel 2007.
Pficemz ziskané hodnoty F (uvedené v tabulce ¢. 6) byly nasledné porovnany s kritickou
hodnotou Fp (v, v2), kde p = 0,05, vi1 = n;-1 a v = np-1 (Reiterova, 2011). Mezi rozptyly

obou vybért nebyl nalezen signifikantni rozdil.

Tab. 6: F-test ¢asu administrace TOH u vSech probandi (probandi bez dg. zavislosti/
probandi s dg. zavislosti; n=15,15;13,15;12,13)

Verze testu Pocet probandi Ziskana hodnota F  Fo5(vy, Vo)
(nezavisli/zavisli)

3D n;=15, n=15 0,472 2,403

4D n=13, n=15 0,949 2,533

5D n=12, n,-13 0,156 2,660

Poté co F-test prokazal rovnost rozptyll, jsme vyhodnotili rozdily priméra ¢asu
administrace u tii-, ¢tyf- a pétidiskové verze testu mezi skupinou probandi bez diagnozy
zavislosti a probandl s diagnézou zavislosti, a to pomoci dvouvybérového t-testu opét
v programu Microsoft Office Excel 2007. Pticemz ziskané hodnoty t (uvedené v tabulce ¢.
7) byly porovnany s kritickou hodnotou tp(v), kde p = 0,05, v = n; + n, — 2 (Reiterova,

2011). Mezi vybérovymi pruméry nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil.
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Tab. 7: T-test ¢asu administrace TOH u vSech probanda (probandi bez dg. zavislosti/
probandi s dg. zavislosti; n=15,15;13,15;12,13)

Verze testu Pocet probandii Ziskana hodnotat  toos(V)
(nezavisli/zavisli)

3D n;=15, n,= 15 0,994 2,048

4D n1=13, n,=15 0,582 2,055

5D n=12, n,-13 0,496 2,068

Pocet pohybii, pocet perseveraci a pocet chyb. Zde jsme opakovali ptedesly postup,
tj. porovnali jsme rovnost rozptyli pomoci metody F-test a nasledné jsme vyhodnotili
rozdily vybérovych priméri pomoci dvouvybérového t-testu.

Pti ovéfeni rovnosti rozptylu poctu pohybil, poc¢tu perseveraci a poctu chyb u tii-,
Ctyt- a pétidiskoveé verze testu mezi skupinou probanda bez diagnozy zavislosti a probandi
s diagnozou zavislosti, byly ziskany hodnoty F (uvedeny v tabulce ¢. 8) nizsi nez kriticka

hodnota Fp (vi, V2). Mezi rozptyly obou vybéra tak nebyl nalezen signifikantni rozdil.

Tab. 8: F-test poctu pohybti, poctu perseveraci a poctu chyb u vSech probanda
(probandi bez dg. zavislosti/ probandi s dg. zavislosti; n=15,15;13,15;12,13)

Verze testu Pocet probandi Ziskana hodnota F  Fo5(vy, Vo)
(nezavisli/zavisli)

3D n;=15, n=15 0,986 2,403

4D =13, n=15 0,885 2,533

5D n=12, n,-13 0,819 2,660

Poté co F-test prokézal rovnost rozptylii jsme vyhodnotili rozdily praiméra poctu
pohybii, poctu perseveraci a poctu chyb u tii-, ¢tyf- a pétidiskové verze testu mezi
skupinou probandi bez diagnozy zavislosti (n;=15) a probandt s diagnézou zavislosti
(n2=15), jsme pouzili dvouvybérovy t-test, ziskana hodnota t= 0,850 < t01(28)=2,763.

Mezi vybérovymi priméry nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil.

Tab. 9: F-test poctu pohybil, poctu perseveraci a poctu chyb u vSech probanda
(probandi bez dg. zavislosti/ probandi s dg. zavislosti; n=15,15;13,15;12,13)

Verze testu Pocet probandi Ziskana hodnotat  toos(V)
(nezavisli/zavisli)

3D ni=15, n-15 0,996 2,048

4D ni=13, n-15 0,924 2,055

5D ni=12, n,-13 0,891 2,068
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V nasledujicich kapitolach jsou uvedeny vysledky testovani jednotlivych hypotéz.
Vypoéty byly ziskany pomoci nasledujicich statistickych metod v programu Microsoft
Office Excel 2007: vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu, t-test pro signifikantnost

korela¢niho koeficientu a vypocet percentilového pofadi.

8.1 Testovani hypotézy H1:

H1: Existuje negativni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli hrubého skére v
reprodukci po 3 minutdach v Rey-Osterriethove komplexni figure (ROCF) a poctem pohybii

pri administraci ctyrdiskove verze Hanojské véze (ToH).

Hypotéza H1 byla ovéfena pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu, t;.
statistické metody zavislosti (korelace). Pearsontiv korela¢ni koeficient byl vypocitan mezi
ukazateli hrubého skore v reprodukci po 3 minutach v Rey-Osterriethové komplexni figuie
a poctem pohybti pii administraci ¢tyfdiskové verze Hanojské véze. Vysledny korelacni
koeficient ma hodnotu (r) -0,3626. Absolutni hodnota korelaéniho koeficientu byla
nasledné srovnana s tabulkou kritickych hodnot korela¢niho koeficientu (Reiterova, 2003)
na hladiné vyznamnosti p = 0,05. Vzhledem k faktu, Ze 2 (6,66%) probandi ¢tyfdiskovou
verzi testu Hanojské véze nedokoncili, byla pouzita tabulkova hodnota (rp) pro 28 osob
(n=28), tato hodnota je tedy 0,361; také jinak r > rp. Lze tedy tvrdit, ze na hladiné
vyznamnosti p = 0,05 se jedna o statisticky vyznamnou souvislost.

Nasledn¢ byla absolutni hodnota korela¢niho koeficientu (r) porovnana s tabulkou
kritickych hodnot korelacniho koeficientu na hladiné vyznamnosti p = 0,01. Tabulkova
hodnota (rp) pro 28 osob (n=28) je 0,463. Jde tedy o ptipad kdy r < rp a nejde tudiz o
statisticky vyznamnou souvislost.

Hypotéza H1 byla ovétena a prijata, bylo zjiSténo, Ze na hladin€ vyznamnosti p =
0,05 existuje negativni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli hrubého skore v
reprodukci po 3 minutdch v Rey-Osterriethové komplexni figufe a poctem pohybl pti
administraci ¢tyfdiskové verze Hanojské véze.

Jednotlivé hodnoty ukazateli poctu pohybt v ¢tyfdiskové verzi testu Hanojské véze

a hrubé skore v reprodukci po 3 minutach v Rey-Osterriethové figuie jsou K nahlédnuti
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Vv Ptiloze ¢. 3. Primérnd hodnota hrubého skore u probandii bez diagnézy zavislosti byla
24,1 (median=22; SD=4,74) a pramérné¢ hrubé skore u probandii s diagnézou zavislosti

byla 22,54 (median=26; SD=7,15).

8.2 Testovani hypotézy H2:

H2: Existuje pozitivni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli hrubého skére v
reprodukci po 3 minutach v Rey-Osterriethové komplexni figure (ROCF) a celkovém skore
V testu Hanojské veze (ToH).

Hypotéza H2 byla ovéfena pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Pearsoniv
korela¢ni koeficient byl vypocitan mezi ukazateli hrubého skore v reprodukci po 3
minutach v Rey-Osterriethové komplexni figufe a celkovém skore v testu Hanojské véze.
Vysledny korelacni koeficient ma hodnotu (r) 0,095. Tato hodnota korela¢niho koeficientu
byla nasledné srovnana s tabulkou kritickych hodnot korela¢niho koeficientu (Reiterova,
2003) na hladin¢ vyznamnosti p = 0,05. Tabulkova hodnota (rp) pro 30 osob (n=30) je
0,349. Ziskany korela¢ni koeficient (r) je niz8i nez tabulkova hodnota (rp).

Hypotéza H2 byla ovéiena a nepFijata, bylo zjisténo, ze na hladin€¢ vyznamnosti p
= 0,05 neexistuje pozitivni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli hrubého skore v
reprodukci po 3 minutach v Rey-Osterriethové komplexni figufe a celkovém skore v testu
Hanojské véze. Naméfené hodnoty ROCF a ToH vztahujici se k této hypotéze jsou

uvedeny v Ptiloze €. 4.

8.3 Testovani hypotézy H3:

H3: EXxistuje pozitivni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli kapacity

kratkodobé pameti v Kratkém testu vSeobecné inteligence (KAI) a celkovém skore v testu

Hanojské véze (ToH).
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Hypotéza H3 byla ovétena pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Pearsontiv
korelaéni koeficient byl vypocitan mezi ukazateli kapacity kratkodobé paméti v Kratkém
testu vSeobecné inteligence a celkovém skore V testu Hanojské véze. Vysledny korelacni
koeficient ma hodnotu (r) 0,212. Tato hodnota korelatniho koeficientu byla nésledné
srovnana s tabulkou kritickych hodnot korelacniho koeficientu (Reiterova, 2003) na
hladin¢ vyznamnosti p = 0,05. Tabulkovd hodnota (rp) pro 30 osob (n=30) je 0,349.
Ziskany korela¢ni koeficient (r) je nizsi nez tabulkova hodnota (rp).

Hypotéza H3 byla ovéiena a nepiijata, bylo zjisténo, ze na hladiné vyznamnosti p
= 0,05 neexistuje pozitivni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli kapacity
kratkodobé paméti v Kratkém testu vSeobecné inteligence a celkovém skore v testu
Hanojské véze. Jednotlivé naméiené hodnoty v testu KAI a ToH, které se tykaji této

hypotézy, jsou k nahlédnuti v ptiloze €. 5.

8.4 Orientacni percentilové normy v testu Hanojské véze pro
dospélé

Nase prace si jako hlavni cil stanovila vytvofeni orienta¢nich percentilovych norem
pro pocet pohybli a Casu administrace tii-, Ctyi- a pétidiskové verze testu Hanojské véze
pro dospélé ve veéku od 18ti do 64 let. Individualn¢ ziskana data probandt byla
vyhodnocena pomoci funkce PERCENTRANK v programu Microsoft Office Excel 2007.

Déle byly vypocitany korelace mezi ostatnimi ukazateli testu.

8.4.1 Orientacni percentilové normy pro tridiskovou verzi

V tabulkach €. 4 a ¢. 5 jsou uvedena vyslednd percentilova potadi pro jednotlivé

hodnoty ¢asu a poctu pohybl nutnych k vyteseni tllohy.
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Tab. 10: Percentilova potadi pro Cas v tiidiskové verzi testu Hanojské véze (dospéli,

n=30)
Cas %
106 100%
89 97%
72 93%
64 90%
47 86%
46 83%
38 79%
34 72%
34 2%
31 69%
30 66%
29 62%
28 59%
27 55%
25 52%
24 48%
20 41%
20 41%
19 38%
17 34%
16 24%
16 24%
16 24%
15 21%
11 7%
11 7%
11 7%
11 7%

9 0%
9 0%

Tab. 11: Percentilova potadi pro pocet pohybi V tiidiskové verzi testu Hanojské véze

(dospéli, n=30)

Pohyby %
16 100%
14 97%
13 90%
13 90%
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12 86%
11 72%
11 72%
11 72%
11 72%
10 66%
10 66%
55%
55%
55%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

EN] EN] EN] EN] EN] EN] EN] EN] EN] EN] EN] EN] EN] EN] ENT EN] Fee] Foe] Ke')

Z predeslych tabulek (¢. 4 a ¢. 5) jsme zjistili, Ze nejdel§i Cas pro vyfeSeni
tridiskové verze testu byl 106 vtetin, nejkratsi pak 9 vtefin. Nejveétsi pocet pohybii nutnych
k vyfeSeni tilohy byl 16, nejmensi 7.

V tabulce €. 6 jsou k nahlédnuti vysledky Pearsonova korela¢niho koeficientu mezi
jednotlivymi ukazateli ¢asu, pohybu, perseveraci a chyb u vSech 30ti respondenti.
Korelaéni koeficient byl ndsledn€ porovnan s tabulkou kritickych hodnot pro zjiSténi
signifikantnosti korelace. Cervené jsou oznaceny statisticky vyznamné vysledky na hlading
vyznamnosti p = 0,05, podtrZzené jsou pak vysledky statisticky vyznamné na hladiné
vyznamnosti p = 0,01.

Tab. 12: Korelace mezi jednotlivymi ukazateli v tfidiskové verzi Hanojské véze, dospéli
(n=30)

Korelace mezi jednotlivymi ukazateli
Korelace mezi ¢asem a pohybem 0,792




Korelace mezi ¢asem a perseveracemi Nebyla zaznamenana zadna perseverace

Korelace mezi ¢asem a chybami 0,396
Korelace mezi pohybem a perseveracemi  Nebyla zaznamenana zadna perseverace
Korelace mezi pohyby a chybami 0,353

Korelace mezi perseveracemi a chybami  Nebyla zaznamenéana zadnd perseverace

Vyplyva tedy, ze v tiidiskové verzi testu Hanojské véze byl shledan signifikantni
vztah mezi ukazateli pohybu a ¢asu; ¢asu a po¢tu chyb a kone¢né po¢tem pohybt a poctem

chyb. Jednotlivé popisné statistické tidaje jsou uvedeny v Pfiloze ¢. 6.

8.4.2 Orientacni percentilové normy pro ¢tyrdiskovou verzi

V tabulkéach €. 7 a €. 8 jsou uvedena vysledna percentilova potadi pro jednotlivé
hodnoty ¢asu a poétu pohybti nutnych k vyfeSeni ulohy. Vzhledem k faktu, ze dva

probandi tlohu nedokon¢ili, je vzorek slozen z 28ti 0sob (n=28).

Tab. 13: Percentilova potadi pro Cas v ¢tyfdiskové verzi testu Hanojské véze
(dospéli, n=28)

Cas %

263 100%
235 96%
198 93%
195 89%
183 85%
151 81%
145 78%
135 74%
128 70%
120 67%
109 63%
98 59%
97 52%
97 52%
68 48%
67 44%
60 41%
59 37%
57 33%
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56 30%
55 26%
53 22%
51 19%
45 15%
40 11%
37 7%
30 4%
29 0%
Tab. 14: Percentilova potadi pro pocet pohybu v ¢tyfdiskové verzi testu Hanojské

veéze (dospéli, n=28)

Hanojska v&Z 4d ‘

Pohyby %
47 100%
46 96%
42 89%
42 89%
39 81%
39 81%
37 74%
37 74%
34 70%
33 67%
31 63%
28 59%
26 56%
25 48%
25 48%
23 37%
23 37%
23 37%
22 33%
19 26%
19 26%
18 22%
17 4%
17 4%
17 4%
17 4%
17 4%
16 0%
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Z tabulky €. 7 vyplyva, ze nejdelsi ¢as nutny pro administraci ctyfdiskové verze
testu Hanojské véze byl 263 vtefin, nejkrat$i pak 29 vtefin. Tabulka ¢. 8 ukazuje, Ze
nejvyssi pocet tahti nutnych k dokonceni ulohy byl 47, nejmensi pocet tahti 16.

Stejné¢ jako u tiidiskové verze byly znovu vypoclitany vysledky Pearsonova
korelacniho koeficientu mezi jednotlivymi ukazateli ¢asu, pohybu, perseveraci a chyb.
Nyni v8ak u 28mi respondentl (n=28). Korela¢ni koeficient byl nasledné¢ porovnan
s tabulkou kritickych hodnot pro zjiténi signifikantnosti korelace. Cervené jsou ozna¢eny
statisticky vyznamné vysledky na hladiné vyznamnosti p = 0,05, podtrzené jsou pak

vysledky statisticky vyznamné na hladin¢ vyznamnosti p = 0,01.

Tab. 15: Korelace mezi jednotlivymi ukazateli v ¢tyfdiskové verzi Hanojské véze,
dospéli (n=28)

Korelace mezi jednotlivymi ukazateli

Korelace mezi ¢asem a pohybem 0,654
Korelace mezi ¢asem a perseveracemi 0,430
Korelace mezi ¢asem a chybami 0,391
Korelace mezi pohybem a perseveracemi 0,341
Korelace mezi pohyby a chybami 0,599
Korelace mezi perseveracemi a chybami  -0,034

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, ze v ctyfdiskové verzi testu Hanojské véze byl shledan
signifikantni vztah mezi ukazateli pohybu a Casu; ¢asu a perseveracemi; ¢asu a poctem
chyb; poc¢tem pohybli a perseveracemi a konetné poctem pohybli a poctem chyb.

Jednotlivé popisné statistické udaje jsou uvedeny v Piiloze €. 7.

8.4.3 Orientacni percentilové normy pro pétidiskovou verzi

V tabulkach €. 10 a ¢. 11 jsou uvedena vyslednd percentilova potadi pro jednotlivé
hodnoty c¢asu a poctu pohybi nutnych k vyfeSeni ulohy. Vzhledem k faktu, ze pét

probandu ulohu nedokonéilo je vzorek slozen z 25ti osob (n=25).

Tab. 16: Percentilova potadi pro Cas v pétidiskové verzi testu Hanojské véze
(dospéli, n=25)
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Hanojska véz 5d ‘

Cas %

300 100%
282 96%
276 88%
276 88%
258 83%
240 79%
239 75%
238 71%
229 67%
223 63%
220 54%
220 54%
217 50%
198 46%
195 42%
190 38%
182 33%
164 25%
164 25%
161 21%
156 17%
134 13%
101 8%

82 4%

59 0%

Tab. 17: Percentilova potadi pro pocet pohybt v pétidiskové verzi testu Hanojské

veéze (dospéli, n=25)

Hanojska véz 5d

Pohyby %
86 100%
85 92%
85 92%
65 88%
64 79%
64 79%
63 75%
60 67%
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60 67%
55 63%
54 50%
54 50%
54 50%
51 46%
48 42%
45 33%
45 33%
44 25%
44 25%
43 21%
42 8%

42 8%

42 8%

39 4%

33 0%

Z tabulky ¢. 10 vyplyva, Ze nejdelsi ¢as nutny pro dokonceni tillohy byl 300 vtefin,
nejkratsi ¢as pak 59 vtetfin. Tabulka ¢. 11 zase ukazuje, ze nejvyssi pocet pohybt nutnych

Znovu byly vypocitany vysledky Pearsonova korelaéniho koeficientu mezi
jednotlivymi ukazateli ¢asu, pohybu, perseveraci a chyb. Nyni u 25ti respondenti (n=25).
Korelacni koeficient byl nasledné¢ porovnan s tabulkou kritickych hodnot pro zjisténi
signifikantnosti korelace. Cervené jsou oznadeny statisticky vyznamné vysledky na hladiné
vyznamnosti p = 0,05, podtrzené jsou pak vysledky statisticky vyznamné na hladin¢

vyznamnosti p = 0,01.

Tab. 18 Korelace mezi jednotlivymi ukazateli v pétidiskové verzi Hanojské véze,
dospéli (n=25)

Korelace mezi jednotlivymi ukazateli

Korelace mezi ¢asem a pohybem 0,175
Korelace mezi ¢asem a perseveracemi -0,070
Korelace mezi ¢asem a chybami 0,274
Korelace mezi pohybem a perseveracemi 0,036
Korelace mezi pohyby a chybami 0,600
Korelace mezi perseveracemi a chybami 0,025
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Z tabulky ¢. 12 vyplyva, ze v pétidiskové verzi testu Hanojské véze byl shledan
signifikantni vztah pouze mezi po¢tem pohybti nutnych k dokonceni tlohy a poc¢tem chyb.

Jednotlivé popisné statistické udaje jsou uvedeny v Piiloze ¢. 8.

75



9. Kplatnosti hypotéz

Ve vyzkumné ¢asti této prace jsme stanovili tfi hypotézy, nyni shrneme jejich

vysledky.

Vysledky hypotézy H1

K ovéfeni platnosti hypotézy: EXistuje negativni statisticky signifikantni zdvislost
V ukazateli hrubého skore v reprodukci po 3 minutich v Rey-Osterriethové komplexni
figure (ROCF) a poctem pohybii pri administraci ctyrdiskové verze Hanojské véze (ToH).

Tato hypotéza byla pFijata.

Bylo prokazano, Ze existuje negativni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli
hrubého skore v reprodukei po 3 minutach v Rey-Osterriethové komplexni figute (ROCF)

a poctem pohybt pi'i administraci ¢tyfdiskové verze Hanojské véze.

Vysledky hypotézy H2

K ovéteni hypotézy: EXistuje pozitivni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli
hrubého skore v reprodukci po 3 minutdach v Rey-Osterriethove komplexni figure (ROCF) a
celkovém skore V testu Hanojské veze (ToH).

Tato hypotéza byla ovéfena a neprijata.

Nebylo prokazano, Ze existuje pozitivni statisticky signifikantni zavislost
v ukazateli hrubého skore v reprodukci po 3 minutach v Rey-Osterriethové komplexni

figuie (ROCF) a celkového skore v testu Hanojské véze.

Vysledky hypotézy H3

K ovéfeni hypotézy: EXistuje pozitivni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli
kapacity kratkodobé paméti v Kratkém testu vseobecné inteligence (KAI) a celkovém skore
V testu Hanojské véze (TOH).

Tato hypotéza byla ovéfena a nepfrijata.

Neprokazalo se, Ze existuje pozitivni statisticky signifikantni zavislost v ukazateli
kapacity kratkodobé paméti v Kratkém testu vSeobecné inteligence a celkovém skore

Vv testu Hanojské véze.

76



10. Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit orientacni percentilové normy pro tii-, Ctyi-
a pétidiskovou verzi testu Hanojské véze pro vékovou skupinu dospélych, presnéji pak pro
dospélé ve véku od 18ti do 64 let. Pivodni vyzkumny zamér, ziskat minimalné¢ 30
dospélych respondentt, byl splnén. Respondenti v§ak byli vybrani metodou pfilezitostného
vybéru, ktera nezarucCuje reprezentativnost vyzkumného vzorku. A dale byly do
vyzkumného vzorku zafazeny osoby s diagnézou syndromu zévislosti na alkoholovych 1
nealkoholovych drogach, abstinujici déle, nez 4 mésice. Vzhledem Kk témto uvedenym
skutecnostem neni mozné vysledky tohoto vyzkumu vztdhnout na celou populaci
dospélych ve veku 18-64 let.

Dalsim cilem vyzkumu bylo ovétit platnost stanovenych hypotéz, a to na zakladé
statistického zpracovani experimentalné ziskanych dat, které bylo provedeno za pomoci

statistickych funkci v programu Microsoft Excel 2007.

Nezli ovSem piejdeme k jednotlivym hypotézam, podivame se na zjiSténi, ze
nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily mezi vybérovymi priméry sledovanych znaka
testu Hanojské véze (¢as administrace, pocet pohybt, pocet perseveraci, pocet chyb), a to U
tfi-, Ctyf- a pétidiskové verze testu mezi skupinou probandlii bez diagnézy zévislosti a
probandii s diagnozou zavislosti. Jinymi slovy se vybérové priméry jednotlivych znakt 1isi
pouze ndhodné¢, coz jsme shrnuli tak, ze mezi skupinou probandu bez diagnodzy zavislosti a
probandu s diagndzou zavislosti nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil v feSeni
testu Hanojské véze. Blize v kapitole 8., kde jsou Kk nahlédnuti tabulky ¢. 6, 7, 8 a 9
s ukazateli ziskanych hodnot ve statistickych metodach F-test a t-test.

Miyake (et al., 2000) test Hanojské véze (ToH) spojuje predev§im s exekutivni
funkci inhibice, pficemz je vsak tento typ inhibice omezen pouze na kontrolovanou supresi
prepotentnich odpovédi, kterd ma za twkol snizit aktivani stupeil dosazeny pomoci
negativni aktivace neuralni sité.

Van der Plasova (et al., 2009) podrobila probandy zavislé na alkoholu (n= 33 muzi;
18 zen), kokainu (n=27 muzl; 14 Zen), metamfetaminu (n=38 muzi; 17 Zen) a zdravou
kontrolni skupinu (n=36 muzli; 17 Zen) testové baterii zkoumajici rozhodovani, pracovni
pamét’, kognitivni flexibilitu a inhibici dominantnich odpovédi (viz. kapitola 1.6). Pravé u

funkce inhibice nebyl nalezen zadny signifikantni rozdil u vSech skupin respondentl
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(v€etn¢ kontrolni skupiny). Rozdil nebyl nalezen ani na zaklad¢ veku, pohlavi nebo
vzdélani.

Zda se tedy, Ze praveé role funkce inhibice by mohla vysvétlovat fakt, ze nebyl
nalezen zadny signifikantni rozdil mezi probandy s diagnézou zavislosti a probandy bez
diagnézy zavislosti i v naSem vyzkumu.

Jako srovnani namétfenych vysledkii u probandil s diagnézou mohou poslouzit
vysledky Bechary a Damasiové (2002), kteti podrobili celkem 46 probandi s diagnézou
zavislosti (prumérny vék 33,5 let, SD=10,6) pocitatové varianté Ctyrdiskové verze ToH
(blize viz. kapitola 1.6). Hodnota primérného poctu pohybli vedoucich k uspésnému
vyfeseni Ctyidiskové verze ToH byla u téchto 46 (n=46) probandi 74,0 (SD=35). Vysledky
celé testové baterie ukazaly dvé podskupiny probandi se zavislosti. Prvni skupina
probandi byla nerozeznatelnd od zdravé kontrolni skupiny. Druhd skupina pak v
jednotlivych testech vykazovala podobné =znaky jako pacienti s ventromedialnim
poskozenim, coz podpofilo hypotézu autortii, Ze drogova zavislost mize byt asociovéana s
malfunkci ventromedidlni kiiry. Autofi bohuzel neuvadi pocet naméfenych pohybl
nutnych k dokonceni ctyrdiskové verze ToH u zdravé kontrolni skupiny. V naSem
vyzkumném vzorku bylo 15 probandi s diagnézou zavislosti praimérného véku 32,27 let
(SD=9, 43). Ctyidiskovou verzi zakonéilo vech 15 osob, naméfena hodnota poétu pohybil
nutnych k dokonéeni ulohy byla 27,53 (SD=9,97).

Bechara a Damasiova (2001) nenalezli zadné signifikantni rozdily ve vykonu v
testech exekutivnich a frontalnich funkci, testu inteligence nebo paméti v zavislosti na
takovych demografickych ukazatelich, jako jsou druh uzivané drogy, délka abizu, délka
abstinence a pocet relapsu.

Lze se domnivat, ze mimo nedostateénou reprezentativnost naSeho vzorku, muze
rozdil v naméfenych hodnotach ovliviiovat i fakt, ze Bechara a Damasiova (2001) pouzili
pocitatovou verzi testu. Mataix-Cols a Bartrés-Faz (2002; in Stielova, 2012) uvadgji, ze

pro pacienty s poskozenim mozku (tedy vcetné ventromedialniho poskozeni) mize byt

vvvvvv

Hypotézu HI1 jsme postavili na piedpokladu, ze existuje negativni statisticky
signifikantni zavislost v ukazateli hrubého skoru v reprodukci po 3 minutach v Rey-
Osterriethové komplexni figure (ROCF) a poctem pohybii pri administraci ctyrdiskové

verze Hanojské veze (ToH). Tato hypotéza byla ovéfena pomoci Pearsonova korela¢niho

78



koeficientu, vysledny korela¢ni koeficient mé&l hodnotu -0,3626. Absolutni hodnota
korela¢niho koeficientu byla nasledné srovnana s tabulkou kritickych hodnot korela¢niho
koeficientu (Reiterova, 2003) na hladiné¢ vyznamnosti p = 0,05. Vzhledem k faktu, ze 2
(6,66%) probandi ctyrdiskovou verzi testu Hanojské véze nedokoncili, byla pouzita
tabulkova hodnota pro 28 osob, tato hodnota je tedy 0,361. JelikoZ byl naméteny korelacni
koeficient vyss$i nez uvedend tabulkova hodnota, lze tvrdit, Ze na hladiné¢ vyznamnosti p =
0,05 se jedna o statisticky vyznamnou souvislost.

Nasledné byl ziskany korelacni koeficient porovnan s tabulkou kritickych hodnot
na hladiné vyznamnosti p = 0,01, ktera je 0,463. Zde nebylo prokazano, ze jde o statisticky
signifikantni souvislost. Hypotéza H1 byla ovéfena a pfijata na hladin€¢ vyznamnosti p =
0,05. Byla prokézana statisticky vyznamna souvislost mezi ukazatelem hrubého skore Rey-
Osterriethovy komplexni figury (ROCF), ktera je ukazatelem strukturace percepéni
aktivity, vizualné-motorické kontroly, pozornosti a mnestické kapacity (Rey-Osterrieth,
1997), a po¢tem pohybt nutnych k dokonéeni ¢tyfdiskové verze ToH.

Jiz v kapitole 1.6 jsme uvedli, ze Sullivan (et al., 2002; in Grant, Adams, 2009)
informoval o deficitech v oblasti vizuospacialnich funkci a pracovni paméti u osob se
zévislosti na alkoholu. V nasem vyzkumném vzorku se nachazelo 8 osob se zavislosti na
alkoholu. K této skute¢nosti musi byt ptihlédnuto pii hledani divodu existujici korelace,
zejména pak v souvislosti s problematickou reprezentativnosti celého vzorku.

Podle Vagnerové a Klégrové (2008; in Sticlova, 2012) ma ROCF vyznam pfi
hodnoceni urovné kratkodobé vizualné prostorové paméti. Opét lze zminit Miyakeho (et
al., 2000), ktery ve své praci hovoti o dulezitosti funkce inhibice piifeSeni ToH, pficemz
piipousti, ze pokud by ucastnici studie vyuzili pti feSeni ulohy strategii zvanou cilova
rekurze (viz. kapitola 6.1.6), pak by ToH mohl byt méné spojeny s inhibici, a naopak vice
spojeny s funkci monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci (tzv. Updating; viz.
kapitola 1.1). Pravé funkce monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci je funkce
uzce napojena na pracovni pamét’ (blize viz kapitola 3.5), coz by vysvétlovalo souvislost
mezi ToH a ROCF.

Miyake (et al., 2000) pouzil poéitacovou variantu étyidiskové verze ToH na 136
studentech vysoké Skoly (znovu viz kapitola 6.1.6). Ti potiebovali v priméru 46 pohybt
(SD=12) k dokonéeni tlohy. V nasi studii byl pramérny pocet pohybl potiebnych
k dokonceni ulohy u 28 ucastnikti 27,82 (SD=9,81). Rozdil v hodnotach lze pii¢ist

nereprezentativnosti naseho vzorku, ale je téz moZné, Ze naSi probandi pouZivali
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optimalné&jsi strategii feSeni ulohy, coz by dale vysvétlovalo nalezenou statistickou
souvislost.

Stielové (2012) se ve své diplomové praci nepodatilo prokazat pozitivni statisticky
vyznamnou zavislost v ukazateli hrubého skéru v reprodukci po 3 minutich v Rey-
Osterriethovy komplexni figury (ROCF) a poctu pohybt pti administraci ¢tyidiskové verze
ToH u adolescentt. Ziskany korelacni koeficient mél hodnotu -0,292 (< nez tabulkova
hodnota 0,304). Autorka skute¢nost zdivodnila moznosti, Zze nizkého poctu pohybti mohou
dosahnout jedinci, ktefi tlohu fesi bez obtizi, ale také jedinci s nizkym psychomotorickym
tempem.

Studie se zGcastnilo 40 adolescentll ve veéku 13-18 let. Ti potfebovali primérné
28,73 (SD=13,82) pohybu k vyteSeni ¢étyfdiskové verze ToH a dosahli primérného
hrubého skore v reprodukci ROCF po tfech minutach hodnoty 23,28 (SD=6,45). Nase jiz
zminéné vysledky u 28 probandti ve stejné verzi ToH se rovnaly 27,82 (SD=9,81)
pohybim a primérna dosazena hodnota hrubého skore v reprodukci ROCF po tiech
minutach byla 23,95 (SD=6,07). Vysledky obou studii jsou velmi podobné, ackoli
primérny vék naseho vzorku (30,07 let; SD=9,61) a vzorku Stielové (15,1 let; SD=1,84)
se mirn¢ lisi. DFivéjsi vyzkumy (Mizigar, 2011; Brennan et al., 1997; in Sorel, Pennequin,
2007) dokazuji, Ze vykon v testu Hanojské véze koreluje s vékem probanda, coz se v tomto
piipad¢é nepotvrdilo. Opét se lze domnivat, Ze i tento jev ovliviuji takovi Cinitelé jako
pritomnost probandii s diagnézou zavislosti ve vyzkumném vzorku, sporna
reprezentativnost, optimalné;jsi strategie feSeni ilohy ToH naSimi probandy a také mozné
niz§i psychomotorické tempo u nékterych probandu, ktefi tak mohou dosahnout nizsi

hodnoty poctu pohybt.

Hypotéza H2 predpoklada, ze existuje pozitivni statisticky signifikantni zdavislost
V ukazateli hrubého skore v reprodukci po 3 minutich v Rey-Osterriethoveé komplexni
figure (ROCF) a celkovém skore V testu Hanojské véze (ToH). Hypotéza byla ovéfena
pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu, ktery mél hodnotu 0,095. Tato hodnota
korela¢niho koeficientu byla nasledné srovnana s tabulkou kritickych hodnot korelaéniho
koeficientu na hladiné vyznamnosti p = 0,05. Ziskany korela¢ni koeficient byl nizsi nez
tabulkovd hodnota; ztohoto divodu nebyla hypotéza H2 piijata. Nebyla prokazéna
signifikantni zavislost v ukazateli hrubého skore v reprodukci po 3 minutach v Rey-

Osterriethové komplexni figufe a celkovém skore v testu Hanojské véze.
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Dtivodem muize byt fakt, ze celkové skore ToH, neboli ukazatel prostého dokonéeni
ulohy v urcitém case, je sice vsouladu s klinickou zkuSenosti nejsiln€jsi ukazatel, ale
pouze sedmibodova skala (0-6 bodl) neni dostate¢né citliva pro rozliSeni mirnych poruch
exekutivnich funkci. Kuptikladu primérna hodnota ukazatele celkového skére ToH naSeho
vyzkumného vzorku byla 5 bodid (SD=1,37) z6 moznych. Opét je nutné piihlédnout

k problematické reprezentativnosti vyzkumného vzorku.

Hypotéza H3 byla zaloZzena na piedpokladu, Ze existuje pozitivni statisticky
signifikantni zavislost v ukazateli kapacity kratkodobé pameéti v Kratkém testu zakladnich
obecnych charakteristik zpracovani informaci (KAI) a celkovém skore V testu Hanojské
veze (ToH). Hypotéza byla ovéfena pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu, ziskany
korela¢ni koeficient mel hodnotu 0,212. Ziskany korela¢ni koeficient byl niz$i nez
tabulkova hodnota kritickych hodnot korela¢niho koeficientu na hladiné vyznamnosti p =
0,05, hypotéza proto nebyla ptijata. Nebylo potvrzeno, Ze existuje pozitivni statisticky
signifikantni zavislost v ukazateli kapacity kratkodobé paméti v Kratkém testu zakladnich
obecnych charakteristik zpracovani informaci a celkovém skore Vv testu Hanojské véze.

Obereignert (2012) uvadi, ze zjisténa kapacita kratkodobé paméti, ktera je jednim
z ukazatelti testu KAI, mize byt pfifazena k inteligen¢nimu kvocientu c¢lovéka, jelikoz
kratkodobd pamét’ urcuje ptiblizné 70% vykonu v inteligencnich testech.

V jiz zminéné studii (viz kapitola 1.1) Friedmanové (et al., 2006) se podatilo
prokazat, ze existuje statisticky signifikantni korelace mezi Wechslerovou inteligenéni
Skalou pro dospélé (WAIS) a funkci monitorovani a aktualizaci pamétnich reprezentaci
(0,69; p< 0,001). Dale mezi WAIS a funkci inhibice (0,38; p<0,001), konecné pak i WAIS
a funkci presouvani mentalniho nastaveni (0,23; p<0,003). Nicméné pouzitim faktorové
analyzy se podafilo prokéazat signifikantni vztah pouze mezi inteligenci a funkci
monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze je u naSeho vyzkumného vzorku mozné piedpokladat
dulezitou roli funkce monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci pii feSeni testu
Hanojské véze (vysledky naznacuji, Ze probandi zvolili optimalni strategii feSeni ulohy),
domnivame se, ze korelace nebyla Vvtomto piipadé pfijata z divodu nizké citlivosti
celkového skore ToH pro rozliSeni mirnych poruch exekutivnich funkci, stejné jako u
hypotézy H2. Pficemz vétime, Ze by v pfipad¢é reprezentativniho vzorku korelace byt

prokazana neméla.
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Usuzujeme z faktu, ze Miyake (et al., 2000) ptisuzuje dilezitou roli pii feSeni ToH
funkci inhibice, ktera podle Friedmanové (et al., 2006) s inteligenci nekoreluje. Pti¢emz
funkce monitorovani a aktualizace pamétnich reprezentaci, kterd podle autorky
s inteligenci koreluje, se podle Miyakeho (et al., 2000) poji s optimalni strategii feSeni
ulohy. Lze se tedy domnivat, Ze probandi fesici test Hanojské véze optimalni strategii
mohou vykazovat vyssi inteligenCi nez probandi s percepéni strategii. Neni vSak jasné,

zdali sama inteligence je prediktorem uspésnosti v testu ToH.

Vyzkumnym cilem na$i prace bylo vytvofit orienta¢ni percentilové normy pro tfi-,
Ctyf- a pétidiskovou verzi testu Hanojské véze. Vytvorili jsme jednotlivé normy pro
kazdou z tfi uvedenych variant testu za pomoci metody PERCENTRANK v programu
Microsoft Office Excel 2007. Normy byly vytvofeny pro pocet pohybt a ¢as dokonceni
ulohy (tabulky jsou uvedeny v kapitole 8.4.1 — 8.4.3).

Vzhledem ke skute¢nosti, ze doposud nebyl v Ceské republice publikovan vyzkum,
ktery by byl zaméfen na vékovou skupinu dospélych ve véku 18-64 let, neni mozné
ziskané normy Hanojské véze porovnat.

Jak jsme jiz uvedli vuvodu této kapitoly, existuji sice vyzkumy (Bechara,
Damasiova, 2001), které také testuji test Hanojské véze (ToH) na vyzkumném vzorku
obsahujicim probandy s diagndézou zavislosti, bohuzel vSak neuvadi vysledky ToH na
zdravé populaci. K dispozici jsou publikovany normy tfi- a ctyfdiskové verze ToH pro
Svédskou populaci ve véku 35-85 let, nicméné Obereigneri (2010; in Stielova, 2012)
uvadi, ze tyto normy nejsou dostatecné rozliSujici v oblasti komplexniho planovani
Vv prvotnich fazich exekutivni poruchy.

Vytvofenim percentilovych norem tii-, ¢tyi- a pétidiskové verze ToH se ve svych
diplomovych pracich zabyvali Mizigar (2011) a Sticlova (2012). Oba v ramci stejné
grantové vyzvy, do které je zapojena i tato prace. Na konci letoSniho roku by mél vyjit
manudl pro administraci a vyhodnoceni testu Hanojské véze pro ¢eskou populaci, na jeho
ptipravé se podileji odbornici z Filozofické fakulty, Lékaiské fakulty a Fakultni nemocnice
Univerzity Palackého v Olomouci (Stielova, 2012; Obereignert, 2012).

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 6.1, diivejsi vyzkumy (Brennan et al., 1997; in
Sorel, Pennequin, 2007; Mizigar, 2011; Stielova, 2012) dokazuji, ze vykon v testu
Hanojské véze koreluje s vékem probanda. Prace Stielové (2012) a Mizigara (2011) toto

zjiSténi potvrzuji. Mizigar (tamtéz) pod vedenim Radka Obereigneri vytvoftil percentilové
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normy pro C¢eskou populaci ve v€ku 65 az 75 let. Stielova (tamtéz) pak pod vedenim
stejného vedouciho vytvoftila normy pro ¢eskou populaci ve véku 13 az 18 let.

V tfidiskové verzi dosahli Mizigarovi (2011) probandi nejrychlejsiho ¢asu 25 vtefin
a nejdelsiho 168 vtetin, pricemz potiebovali k dokonc¢eni ToH nejméné 7 pohybti a nejvice
27 pohybuti. Stielova (2012) ve své praci u adolescentli uvadi nejkratsi ¢as 7 vtetin, nejdelsi
Cas 81 vtefin. Nejmensi pocet pohybli se shodoval s hodnotou u seniort, tj. 7 pohybu,
nejvice bylo pohybt 25. Na§ vyzkumny vzorek potieboval pro dokonceni tiidiskové verze
byla 7, nejvyssi pak 16. Zda se tedy, Ze z hlediska ¢asu ma nejlepsi vysledek (7 vtefin)
vzorek Stielové (2012), nasledné nas vzorek (9 vtetin) a posledni (25 vtetin) je vzorek
Mizigara (2011). Z hlediska pohybi si nejlépe vedl vyzkumny vzorek této prace (rozpéti 7-
16 pohybil), dale vzorek Stielové (7-25 pohybil) a posledni vzorek Mizigara (7-27
pohybil). Znovu se lze domnivat, ze probandi této diplomové prace volili optimalngjsi
strategii feSeni ulohy, zaroven je opét nutné pifipomenout problematickou reprezentativnost
vzorku.

Ve cCtyfdiskové verzi dosahli probandi Mizigara (2011) nejrychlejSiho ¢asu 73
sekund a nejdelsiho Casu 337 sekund. Nejmensi pocet pohybii byl u seniorti 17 a nejvyssi
pocet pohybl byl 66. Probandi Stielové (2012) dosahli nejkratSiho Casu 14 vtefin, jako
(pri¢emz autorka uvadi, Ze tato hodnota byla dosazena v limitu 300 vtefin) a nejvyssi pocet
byl 90. Nasi probandi dosahli nejkratsiho ¢asu 29 vtefin, nejdelsiho pak 263 vtetin. Dva
probandi test nedokoncili v limitu, ¢as po vyprSeni limitu vSak jiz nebyl dale
s vyzkumy Stielové (2012) a Mizigara (2011) je zde tak ocividné zkreslené faktem, zZe
nebyl zaznamenan Cas nutny k dokonceni 1 u probandl, ktefi piesdhli limit. Nicméné
této studie a nasledné probandi Mizigara (2011). Zde se tedy potvrzuje zjiSténi, Ze vysoky
vek souvisi s poklesem schopnosti planovat (Rénnlund, 2001; Sorel, Pennequin, 2008;
Mizigar, 2011, Stielova, 2012).
vtetin, nejdelsi ¢as byl 1044 vtefin. Pocet pohybl autor uvadi v rozmezi od 35 do 195.
Stielova (2012) uvadi jako nejkratsi cas ve své studii 60 vtetin a nejdelsi 300 vtetin, pocet

pohybil udava v rozmezi od 35 do 106. U naSich probandl byl nejkrats$i naméfeny cas 59

v v

83



musime pii srovndni piihlédnout k nasledujicim problematickym skute¢nostem: 5
probandi test nedokoncilo a po ¢asovém limitu (300 vtetin) jiz ¢as nebyl dale méten. Dale
také 3 probandi v prib&hu tlohy odmitli dale pokracovat pted vyprSenim casového limitu,
coz muze byt zklinického hlediska dulezity ukazatel, avSak Snim zadna ze studii
uvedenych Vv této praci nepracuje.

probandi této diplomové prace, nasledovali probandi Stielové (2012) a poté probandi
Mizigara (2011). Znovu se domnivame, ze vysledky potvrzuji optimalng;si strategii feSeni
ulohy u naSich probandi. Zaroven predpokladame, ze dulezitym faktorem je i vékovy
primér ucastnikt této studie (30,07 let; SD=9,61). Kuptikladu dorzalni prefrontalni kortex
dozrava az kolem 25 roku zivota (Giedd, 2004; in Miller, Cummings, 2007), Sternberg
(2002) dokonce umistuje vrchol kognitivnich schopnosti nejdiive do mladé dospélosti
(vice v kapitole 2.5). Lze se tedy domnivat, Ze i tyto skute¢nosti mohou pomoci vysvétlit,
pro¢ se kupiikladu u tti- a pétidiskové verze nepotvrdilo zjisténi (Brennan et al., 1997; in
Sorel, Pennequin, 2007; Mizigar, 2011; Stielova, 2012), ze vykon v Hanojské vézi koreluje
s vékem. Nicméné povazujeme z klinického hlediska za vyznamné zjiSténi Stielové (2012),

ze mladsi jedinci fesili test Hanojské véze rychleji, nez tomu bylo u seniorii.

K administraci testu Hanojské véze nelze konstatovat né¢jaké vazné problémy, na
druhou stranu rozhodné doporucujeme zvazit moznost zaznamu administrace (napiiklad
videokamerou) pro moznost kontroly naméfenych vysledki, ale i bliz§imu rozboru pouzité
strategie feSeni. ZvI1asté u jedincti s rychlym psychomotorickym tempem muze byt naro¢né
zaznamenavat jednotlivé ukazatele a zaroven posuzovat zvolenou strategii.

Do testové baterie byl zafazen test ROCF, normy testu jsou dostupné pro populaci
od 30 do 85, z tohoto divodu byla vyuzita pouze hruba skore. Jednim z divoda zatazeni
této metody (a nejen této metody) do testové baterie bylo ziskat hodnoty v metodach, které
byly pouzity v ramci SirSich vyzkumnych zaméra grantové vyzvy (grant ¢. FF 2011 _14).
Vysledky ziskané v této studii je tak mozné dale v ramci tohoto projektu vyuzit.

Vyzkumny vzorek této prace tvofilo pouze 30 probandii, vybranych metodou
ptilezitostného vybéru, sama tato metoda piilis nezaruCuje reprezentativnost souboru.
Navic se zGc¢astnilo i 15 osob, které mély ve své anamnéze zavislost na alkoholu, opiatech
nebo metamfetaminu. Tyto osoby abstinovaly déle nez 4 mesice a bylo zjisténo, Ze
neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi vybérovymi priméry sledovanych znaka

ToH (pocet pohybii, Cas administrace, pocet perseveraci, pocet pravych perseveraci), a to u
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tfi-, Ctyr- a pétidiskové verze testu mezi skupinou probandl bez diagndzy zavislosti a
probandi s diagn6zou zavislosti. Nicméné i pfesto neni mozné ziskané percentilové normy
vztdhnout na celou populaci. Takové normy by mély byt utvofeny na podstatné SirS§im a
reprezentativnim vzorku.

Avsak 1 pfes uvedené problematické aspekty v metodologii autorka veéri, Zze

vysledky ptispéji K efektivnimu vyuziti testu Hanojské véze v klinické praxi.
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11.

Na zékladé vysledka vSech sejmutych psychodiagnostickych metod bylo zjisténo,

nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi vybérovymi praméry sledovanych
znakl testu Hanojské véze (Cas administrace, pocet pohybu, pocet perseveraci,
pocet chyb), mezi skupinou probandli bez diagndzy zavislosti a probanda s
diagnozou zévislosti,

na hladin€ vyznamnosti p = 0,05 byla prokazana signifikantni negativni
korelace mezi kratkodobou prostorovou paméti a pocCtem pohybl pfi
administraci ¢tyfdiskové verze Hanojské véze;

nebyl prokazan signifikantni vztah mezi kratkodobou prostorovou paméti a
celkovym skore v testu Hanojské véze;

nebyl zjiStén signifikantni vztah mezi kapacitou kratkodobé paméti a celkovym
skore Vv testu Hanojské véze;

byly vytvofeny orientacni percentilové normy pro tii-, Ctyi- a pétidiskovou
verzi Testu Hanojské véze pro dospélé ve véku 18 az 64 let, a to pro Cas a
pohyb u kazdé z vyse uvedenych verzi,

byl prokazan signifikantni vztah mezi ¢asem a pohybem, ¢asem a chybami,
pohyby a chybami, a to u tiidiskové verze testu Hanojské véze;

byl prokdzan signifikantni vztah mezi Casem a pohybem, c¢asem a
perseveracemi, Casem a chybami, pohybem a perseveracemi, pohyby a
chybami, a to u ¢tyidiskové verze Hanojské véze;

byl prokazan signifikantni vztah mezi pohyby a chybami, a to u pétidiskové

verze Hanojské véze.
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12. Souhrn

Pojem exekutivni funkce se v literatufe hojné vyskytuje zejména v poslednich dvou
dekadach (Burgess, 2004). Bohuzel se do dnesniho dne nepodafilo najit shodu
Vv teoretickém vymezeni tohoto pojmu. Problém nastinil jiz Monsell (1996), kdyz hovofil o
tristnim nedostatku presvédcivé teorie exekutivnich funkei.

Rizni autofi podavaji rizné definice, lze vSak vystopovat urcité spolec¢né rysy.
V zahrani¢ni (napt. Lezakova, 2004; Hughesova, 2005) i domaci (napt. Koukolik, 2002;
Orel, Facova 2009) literatute je rozhodujici lloha exekutivnich funkci v planovani, tvofeni
cild, regulaci chovani a ¢aste¢né i v regulaci socialniho chovani a osobnosti.

Pro tucely této prace mame nejbliZe k definici exekutivnich funkci dle Miyakeho (et
al.,, 2000). Ten elegantné¢ shrnul nejcastéji postulované¢ exekutivni funkce nasledovné:
presouvani (tzv. ,,shifting”) mentdlniho nastaveni, monitorovani a aktualizace pamétnich
reprezentaci a inhibice dominantnich odpovédi. Nasledné podrobil 137 vysokoskolskych
studentt testové baterii, ktera zahrnovala Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST), test
Hanojské véze (TOH) a dalsi casto pouzivané testy exekutivnich funkci. Zkoumal, nakolik
jsou tfi vySe uvedené exekutivni funkce jednotné a do jaké miry je Ize oddélit. Zjistil, ze
exekutivni funkce mohou byt charakterizovany jakozto navzajem oddélitelné funkce, které
jsou si vSak zaroven piibuzné a sdili zakladni spolecné rysy.

Z definice podle Koukolika (2002) nebo Lezakové (2004) (tj. ze tloha exekutivnich
funkci spociva v planovani, tvofeni cilt, regulaci chovani a ¢aste¢né i v regulaci socialniho
chovani a osobnosti) Ize pfedpokladat, Ze u osob se syndromem zavislosti mizeme nalézt
naruseni téchto funkci. Le¢ vyzkumy (napi. Bechara, Damasiova, 2002; Pau et al., 2002)
naznacuji, Ze rozsah naruseni muize byt znacné¢ individualni nebo se naruSeni nemusi
projevit viibec.

Prace Martinse (2004), Verdejo-Garcii, Peralese a Pereze-Garcii (2007), a Amini,
Alizade a Rezaee (2012) podporuji hypotézu, ze syndrom zavislosti ovliviiuje exekutivni
funkce. Ti ve svych studiich popsali signifikantné nizs$i vykon v testu exekutivnich funkci
(pfedevsim ve Wisconsinském testu tfidéni karet, WCST) u probandli se syndromem
zavislosti nez u probandi kontrolni skupiny.

Na druhou stranu se vyzkumem deficitii exekutivnich funkci u zavislych zabyvala i
van der Plasova (et al., 2009). Ve své studii zjistila, Ze probandi se zavislosti na kokainu a

metamfetaminu vykazovali signifikantné niz$i vysledky v testech méficich planovani,
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pracovni pamét’ a kognitivni flexibilitu, nez tomu bylo u kontrolni skupiny. Zajimavé vSak
je, Zze nebyl nalezen zadny signifikantni rozdil ve funkci inhibice u vSech skupin
respondentq.

Z historického hlediska se zdjem o exekutivni funkce poji se studiem uraz Vv
oblasti frontalnich lalokt. Goldberg (2004) oznacuje frontalni laloky za specificky lidské
mozkové oblasti. Existuji spekulace o vyskytu frontalnich lalokti hominidd, tj. u ¢lovéka a
jeho nejblizich ptibuznych celedi Hominidae (Hartl, Hartlova, 2004; Miller, Cummings,
2007). To naznacuje, ze fylogeneze frontalnich oblasti prob¢hla relativné nedavno (Miller,
Cummings, 2007).

Tradi¢né jsou mezi veédci frontalni laloky pii pohledu z vnéjsku Clenény na oblast
motorickou, premotorickou a prefrontdlni (Miller, Cummings, 2007). Autoti zaroven déli
prefrontalni oblasti na tfi obvody: dorzolateralni, orbitofrontalni a medidlni.

Frontalni laloky jsou reciproné spojeny s temporalni, parietdlni a okcipitalni
ktirou. Rozsahlé spoje maji frontalni laloky s limbickymi strukturami, pfesnéji s jadry
amygdaly a hipokampem (Cummings, 1993; in Kulis§tak, 2003). Goldberg (2004) uvadi, ze
jsou frontdlni laloky diky svym cetnym spojim s dal§imi ¢astmi mozku velice zranitelné,
zejména pak V prefrontalni oblasti.

V soucasné dobé¢ existuje nekolik teoretickych modeli, které se pokouseji objasnit
fungovani exekutivnich funkci v jejich celistvosti. V literatufe patii mezi nejcastéji
zminované model kontroly mechanismu pozornosti (SAS) autorit Normana a Shallice
(1996); Damasiho (1996) hypotéza somatickych markerti; Baddleyho (2002) teorie
pracovni paméti; Grafmanova teorie (1995; in Koukolik, 2002) a Duncantv (2000) model.

Lezakova (2004) rozliSuje Ctyti zakladni kognitivni oblasti: planovani, vile, ucelné
chovani a efektivni vykon. Morgan a Lilienfeld (2000) pak zdaraznuji, ze validni test
exekutivnich funkci musi zahrnovat nékteré nebo vSechny z uvedenych oblasti.

StéZejnim  tématem této prace bylo ziskat data vnize uvedenych
psychodiagnostickych metodach a vytvofit orientacni percentilové normy v testu Hanojské
véze pro dospélé ve veéku 18-64 let, a to v tfi-, ¢tyf- a pétidiskové verzi testu. Vyzkumny
soubor utvofilo celkem 30 probandd, 15 Zen a 15 muzd. U 15 probandu byla
diagnostikovanéd zavislost. Probandi byli vybrani pomoci metody pfilezZitostného vybéru,
pfi¢emz byla stanovena nasledujici étyfi kritéria pro vybér: (1) ob&anstvi Ceské republiky;
(2) vek 18-64 let; (3) neptitomnost psychického onemocnéni (napt. schizofrenie, deprese,

uzkosti) s vyjimkou diagnézy zéavislosti na alkoholu nebo nealkoholovych drogach; (4)
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nepfitomnost Alzheimerovy choroby, demence, roztrousené skler6zy, Parkinsonovy
choroby, Huntingtonovy choroby, cévni mozkové ptihody a diabetu mellitus (1. i Il. typu).

Sbér dat probihal individudlng€, v prvni fazi byly sejmuty tyto anamnestické udaje:
pohlavi, vék, vzdélani, rodinna anamnéza, socidlni anamnéza, pfitomnost nemoci a u
skupiny probandu se zavislosti také adiktologickd anamnéza. Poté prob¢hla administrace
metody Rey-Osterriethova komplexni figura (ROCF), posléze byl zadan Kratky test
vSeobecné inteligence (KAI), nato pak reprodukce ROCF zpaméti. Dale na fad¢é byl test
Verbalni fluence (VF), vyplnéni dotaznikti Beckovy sebeposuzovaci skaly depresivity pro
dospélé (BDI — I1) a Nemocni¢ni $kaly uzkosti a deprese (HADS). V druhé fazi nasledoval
test Hanojské véze (TOH) a kone¢né pak opét reprodukce ROCF.

Nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi vybérovymi priméry sledovanych znak
testu Hanojské véze (¢as administrace, pocet pohybt, pocet perseveraci, pocet chyb), mezi
skupinou probandl bez diagnozy zavislosti a probandi s diagndzou zavislosti.

Ovétfenim stanovenych hypotéz byla prokazana signifikantni negativni korelace
mezi kratkodobou prostorovou paméti a poctem pohybt pti administraci ¢tyfdiskové verze
Hanojské véze. Nebyl vSak prokazan signifikantni vztah mezi kratkodobou prostorovou
paméti a celkovym skore v testu Hanojské véze. Dale bylo zjiSténo, ze se neprokazal
signifikantni vztah mezi kapacitou kratkodobé paméti a celkovym skore v testu Hanojské
veéze.

Déle byly vytvofeny orientacni percentilové normy pro tii-, Ctyf- a pétidiskovou
verzi testu Hanojské véze pro dospélé, a to pro ¢as a pohyb u kazdé z vySe uvedenych
verzi, pficemz byly zaroven vypocitany vzajemné korelace mezi dal§imi ukazateli testu.

Prace byla soucasti grantové vyzvy (grant ¢. FF 2011 14) s nazvem Test Hanojské
véze a nové normy pro efektivni diagnostiku exekutivnich funkci. Ackoli se vyzkumu
zucastnilo pouze 30 probandii, autorka véri, ze vysledky prispéji k efektivnimu vyuziti

testu Hanojské véze v klinické praxi.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Exekutivni a kognitivni funkce u dospélych — stanoveni orientacnich norem
pro test Hanojské véze

Autor prace: Bc. Michala Plassova

Vedouci prace: PhDr. Radko Obereignerti, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 101/ 187 316

Pocet priloh: 8

Pocet titulii pouzité literatury: 110

Abstrakt:

Tato diplomova prace je tematicky zaméfena na problematiku exekutivnich a
kognitivnich funkci u dospélych. Teoretickd ¢ast se proto zabyva vymezenim exekutivnich
funkci, jejich fylogenetickym i ontologickym vyvojem, sou¢asnymi modely téchto funkci a
jejich vztahem ke kognici. Je zde vénovana pozornost i neuroanatomické spojitosti
exekutivnich funkci s frontdlnimi laloky a neuropsychologické diagnostice.

StéZejnim cilem bylo vytvoftit orienta¢ni percentilové normy v testu Hanojské véze
pro dospé€lé ve véku 18 — 64 let, a to v tti-, étyf- a pétidiskové verzi testu. Pro uskute¢néni
toho zaméru jsme sestavili vyzkumny soubor tvofeny celkem 2z 30ti probandu
pozadovaného ve€ku. Vzorek byl vybran pomoci metody ptilezitostného vybéru. Od
kazdého probanda byla individudlné ziskana data v testu Hanojské véze (ToH) a dalSich
psychodiagnostickych metodach (KAI, ROCF, VF, HADS, BDI-II).

V ramci stanovenych hypotéz se podatilo prokazat signifikantni negativni korelaci
mezi kratkodobou prostorovou paméti a poctem pohybt pti administraci ¢tyfdiskové verze
Hanojské véze. Nebyl vSak prokazan signifikantni vztah mezi kratkodobou prostorovou
paméti a celkovym skére v testu Hanojské véze. Dale bylo zjisténo, ze Se neprokazal
signifikantni vztah mezi kapacitou kratkodobé paméti a celkovym skore v testu Hanojské
véZe. Prace byla soucasti grantové vyzvy (grant ¢. FF 2011 14) s nazvem Test Hanojské
vé€ze a nové normy pro efektivni diagnostiku exekutivnich funkci, ziskana data jsou

soucasti SirSich vyzkumnych zdmért.

Klicova slova: exekutivni funkce, neuropsychologicka diagnostika, frontalni laloky, test

Hanojské véze



ABSTRACT OF THESIS

Title: Executive and Cognitive Functions among Adults — Orientational Standard
Determination for Tower of Hanoi Test

Author: Bc. Michala Plassova

Supervisor: PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Number of pages and characters: 101 / 187 316
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Abstract:

This diploma thesis is focused on the issues of executive and cognitive functions
among adults. Therefore, the theoretical part deals with the definition of executive
functions, their phylogenetic and ontological evolution, the contemporary models of these
functions, and their relation to cognition itself. Neuroanatomic connection of executive
functions with frontal lobes and neuropsychological diagnosis are also being focused on.

The main aim was to create orientational percentile standards in the Tower of
Hanoi Test for adults aged from 18 to 64 in three-, four- and five-disc test version. To
execute this intention, we assembled a research sample of 30 respondents of the required
age selected at random. Data of the Tower of Hanoi Test (ToH) and other
psychodiagnostic methods (KAI, ROCF, VF, HADS, BDI-II) were collected individually
from all respondents.

Within the scope of our given hypotheses, a significant negative correlation has
been found between short-term spatial memory and the number of movements while
administrating the four-disc version of the Tower of Hanoi Test. Nevertheless, there was
no proof of significant relation between short-term spatial memory and the overall score in
the Tower of Hanoi Test. Further on, it has been found that there was no significant
relation between short-term memory capacity and the overall score in the Tower of Hanoi
Test. This work was a part of Science Foundation (No. FF_2011 14) called The Tower of
Hanoi Test and new standards for executive functions efficient diagnosis, the collected

data are part of more extensive research purposes.

Key words: executive functions, neuropsychological diagnosis, frontal lobes, Tower of

Hanoi Test



Piiloha €. 3: Ukazatelé poctu pohybi v ¢étyrdiskové verzi ToH a hrubé skore
V reprudokci po 3 minutiach v ROCF (dospéli; n=28)

ToH (4D) - ROCF -
pocet pohybu reprodukce po
3 minutach

135 22
60 24,5
51 30
68 22
30 22
98 20
198 31
195 22
235 16
45 30
263 17
97 24
183 28
53 26
29 26
128 29
120 12
40 28
67 26
55 33
109 7
57 19
59 27
145 26
37 29
151 18
97 23




Piiloha ¢. 4: Ukazatelé celkového skére ToH a hrubé skére v reprudokci po 3
minutach v ROCF (dospéli; n=30)

ToH — celkovy  ROCF —

skor reprodukce po
3 minutach

33

22
24,5
30
30
22
22
20
31
22
16
30
17
24
28
26
21
26
29
12
28
26
33

19
27
26
29
18
23
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Piiloha €. 5: Naméiené hodnoty kratkodobé paméti v testu KAI a ukazatelé

celkového skére ToH (dospéli; n=30)

ToH — celkovy  KAI -

skor kratkodoba
pamét’
104,3
123,6
109,99
106,9
129,09
142.,4
146,85
140,72
78,23
164,3
107,66
86,75
125,96
108,05
94,91
123,66
56,02
88,08
76,41
91,24
121,54
88,43
123
106,54
113,9
103
137,26
110
80,81
108,05
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Piiloha €. 6: Jednotlivé popisné ukazatele tfidiskové verze ToH (dospéli; n=30)

Primarni Cas Pohyb  Perseverace Prava ToH -
droga (u perseverace celkovy
probandi skor
s dg.
zavislosti)
25 8 0 0 6
72 10 0 0 4
28 11 0 0 6
19 7 0 0 2
11 7 0 0 5
20 7 0 0 6
9 7 0 0 6
46 11 0 1 6
17 0 0 4
38 13 0 0 3
30 7 0 0 4
alkohol 34 11 0 0 5
alkohol 16 7 0 0 3
alkohol 11 7 0 0 6
alkohol 9 7 0 0 3
heroin 20 7 0 0 6
106 16 0 1 1
pervitin 24 8 0 1 6
alkohol 11 7 0 0 6
alkohol 16 7 0 0 5
pervitin 31 11 0 0 6
alkohol 89 13 0 0 5
alkohol 29 12 0 0 6
heroin 47 7 0 0 5
16 8 0 0 6
pervitin 64 14 0 0 6
15 7 0 0 6
pervitin 34 7 0 0 5
pervitin 27 10 0 0 6
11 7 0 0 6




Piiloha €. 7: Jednotlivé popisné ukazatele ¢tyidiskové verze ToH (dospéli; n=30)

Primarni Cas Pohyb  Perseverace Prava ToH -
droga (u perseverace celkovy
probandi skor
s dg.
zavislosti)
56 17 0 0 6
135 17 0 0 4
60 19 0 1 6
X X X X 2
51 22 0 1 5
68 42 2 1 6
30 19 0 0 6
98 26 0 0 6
198 31 0 1 4
195 37 0 6 3
235 46 3 2 4
alkohol 45 18 0 1 5
alkohol 263 37 4 1 3
alkohol 97 39 0 3 6
alkohol 183 33 0 1 3
heroin 53 17 2 0 6
X X X X 1
pervitin 29 16 0 0 6
alkohol 128 34 1 4 6
alkohol 120 42 0 4 5
pervitin 40 17 0 0 6
alkohol 67 23 0 2 5
alkohol 55 25 2 0 6
heroin 109 23 0 0 5
57 23 0 0 6
pervitin 59 17 0 1 6
145 28 0 1 6
pervitin 37 25 0 1 5
pervitin 151 47 0 1 6
97 39 0 3 6




Piiloha €. 8: Jednotlivé popisné ukazatele pétidiskové verze ToH (dospéli; n=30)

Primarni Cas Pohyb  Perseverace Prava ToH -
droga (u perseverace celkovy
probandi skor
s dg.
zavislosti)
156 45 2 0 6
276 43 0 0 4
164 64 2 2 6
X X X X 2
239 63 0 4 5
82 44 0 1 6
59 39 0 0 6
223 54 0 0 6
258 42 0 1 4
X X X X 3
300 55 4 3 4
alkohol 238 60 0 3 5
alkohol X X X X 3
alkohol 220 85 0 7 6
alkohol X X X X 3
heroin 161 54 0 2 6
X X X X 1
pervitin 198 64 0 4 6
alkohol 195 33 0 1 6
alkohol 240 51 4 4 5
pervitin 217 65 0 0 6
alkohol 101 45 2 3 5
alkohol 164 60 6 0 6
heroin 282 48 0 2 5
134 42 3 0 6
pervitin 229 54 0 2 6
182 44 0 1 6
pervitin 276 42 0 2 5
pervitin 190 86 0 1 6
220 85 2 7 6




