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Uvop

Jako studentka psychologie jsem se s problematikou lidského jednani
dosud setkavala prfedevsim z ,psychologického® hlediska. To, jak se ¢lovék chova
a jak jedna, je v tomto pojeti popisovano fadou obecnych teoretickych pojmu, jako
jsou vulle, motivace, potfeba, apod. Jedna se o sloZité konstrukty, které nemaji
pevny zaklad, a jejichZ pojeti se liSi od autora k autorovi. O to vice mne zaujala
problematika exekutivnich funkci, jakozZto souboru fenoménu ovlivAujicich
veskerou Cinnost Clovéka, které se daji viceméné lokalizovat do urcité ¢asti mozku
a tvori tak jejich hmatatelny zaklad.

| pfes zna¢nou nejednotu nazorl tykajicich se problematiky exekutivnich
funkci existuji empiricky dolozitelné a realné pfipady, kdy poskozeni frontalniho
laloku mélo za nasledek poskozeni nejen vykonovych funkci, ale také fascinujici
zménu osobnosti. Stejné tak ma na exekutivni funkce negativni dopad i cela fada
onemocnéni, od infek€énich pfes nadorova az po onemocnéni neurodegenerativni.
Zde se dostavam k druhému diléimu tématu své prace, které je zaméfeno na
degenerativni onemocnéni mozku, konkrétné na Parkinsonovu chorobu.

Riziko neurodegenerativnich onemocnéni se stupnuje s vékem a nejCastéji
jsou jim postizeni lidé stfedniho véku a seniofi. Vzhledem k celkovému starnuti
obyvatelstva v rozvinutych zemich se tento problém dostava do popredi zajmu
|ékafl a v neposledni fadé i psychologu. | oni se totiz mohou podilet na v€asné
diagnostice, a zmirnit tak dasledky tohoto onemocnéni.

Tato prace je soucasti SirSich vyzkumnych zamérd v ramci grantovych
vyzev Katedry psychologie FF UP v Olomouci, konkrétné byla podpofena grantem
¢. FF_2011_014 s nazvem ,Test Hanojské véze a nové normy pro efektivni
diagnostiku exekutivnich funkci“. V ramci tohoto grantu jsem se zaméfila na praci
s neurologickymi pacienty trpicimi Parkinsonovou chorobou.

Cilem této prace je ovéfeni reliability dat souvisejicich s vykonem
v jednotlivych verzich testu Hanojské véze, ktera jsem mimo jiné ziskala i v ramci
postupové prace ,Souvislost exekutivnich a dalSich kognitivnich funkci u

dlouhodobé nemocnych pacientt*, ze které tato diplomova prace vychazi.



1 MOZEK A JEHO MORFOLOGIE

Mozek (lat. cerebrum) je ustfednim organem nervové soustavy, ktery je

zodpovédny za vSe, co se vtéle déje. Je to centrum zakladnich, pro Zivot
nepostradatelnych, fyziologickych funkci, jako je dychani, kardiovaskularni ¢innost
nebo napfiklad primarni reflexy (davivy, polykaci, atd.), dale odtud vychazeji
signaly k rGznym organam v téle, které na zakladé toho vykonavaji svou funkci, a
stejné tak se do mozku vraci poskytujice mu zpétnou vazbu nebo pfinaseji nové
informace, které je tfeba zanalyzovat. To vSe se déje bud védomé, nebo
napfiklad mysleni, pamét, fe€, ufeni nebo pozornost, které jsou vysledkem
fungovani riznych systémua mozku.
VsSechny vySe uvedené funkce maji v mozku sva centra, ktera jsou hierarchicky
usporadana tak, ze nejstarsi a nejprimitivnéjsi etaze jsou umistény v nejnizsi casti
mozkovny a na né dale nasedaji ,novéjsi“ a slozitéjSi struktury (Encyclopaedia
Britannica, 2009).

Mozek Ize morfologicky rozdélit na nékolik ¢asti, které bych rada stru¢né zminila

z hlediska jejich funkci.

1.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen (lat. truncus encephali) je nejstar§i a nejzakladné;si
struktura lidského mozku. Nachazi se v nejspodnéjsi Casti lebky a jedna z jeho
Casti, prodlouZzena micha (lat. medulla oblongata), je pfimym pokraCovanim
hibetni michy. DalSi sou€asti mozkového kmene jsou Varoliv most (lat. pons
Varoli) a stfedni mozek (lat. mesencephalon). Tyto struktury ovliviuji Zivotné
dulezité funkce jako je dychani, krevni tlak, €innost srdce. Dale sem usti velké
mnozstvi hlavovych nervl, zejména v oblasti stfedniho mozku, které zajiStuji
pfenos zrakovych a sluchovych vjema a dale ovliviiuji pohyby oc&i a koordinaci.
Mozkovym kmenem dale prochazi slozitd neuronalni soustava nazyvajici se

retikularni formace (lat. formatio reticularis) neboli retikularné aktivacni systém,



ktera mimo jiné Fidi i cykly bdélosti a spanku (Cihak, 1997; Smarda et al., 2007;
Kolb, Wishaw, 2003).

1.2 Mezimozek

Mezimozek (lat. diencephalon) je c&ast nasedajici na stfedni mozek.
Zaroven je umistén pfimo mezi obéma hemisférami koncového mozku. Jeho
Orel a kol. (2009) oznacuji talamus (lat. thalamus) jako branu do védomi.

Jedna se totiz o misto, kam vstupuji vesSkeré informace z receptort, aby odsud
byly pfepojeny do dalSich €asti mozku. Co se struktury tyCe, je talamus velmi
slozitym systémem, nebot se jeho bunku shlukuji do velkého mnozstvi tzv.
talamickych jader, které dale vytvari celé systémy. (Kolb, Wishaw, 2003; Smarda
et al., 2007).

Hypotalamus (lat. hypothalamus) je strukturovan obdobné jako talamus, tedy do
jader a rliznych oblasti. (Kolb, Wishaw, 2003).

Néktera hypotalamicka jadra ovlivhuji sexualni chovani, jina pfijem tekutin a
potravy, obecné muzeme fici, ze hlavnim ukolem tohoto organu je Fizeni
homeostazy, tedy rovnovahy v lidském téle, a dale reakce na podnéty ve formé
stresové odpovédi a emocionalniho doprovodu. V souvislosti s reakci na stres je

hypotalamus zodpovédny i za regulaci endokrinni soustavy (Atkinson et al., 2003).

1.3 Mozecek

MozecCek (lat. cerebellum) je oblast primarné zodpovédna za koordinaci
pohybl. Je pfimo spojeny s vestibularnim uUstrojim, které jej informuje o aktualni
poloze téla. Naruseni jeho funkce Ize nazorné demonstrovat na stavu opilosti, kdy
ma Clovék problémy s koordinaci, predikci pohybl, objevuji se motorické
nepfesnosti, nerovnovaha a uz vilbec nelze miuvit o plynulosti pohybt (Smarda et
al., 2007).



1.4 Koncovy mozek

Je nejvétsSi a nejmladsi Cast lidského mozku. Jestlize vySe zminéné oddily
zajistovaly predevsSim zakladni Zivotni funkce, koncovy mozek je misto, kde
vznikaji nejslozitéjsi procesy jako mysleni, fe€ nebo pamét, a pravé proto je na néj
nahlizeno jako na ¢ast mozku, ktera nas nejvice odliSuje od zvifat (Encyclopaedia
Britannica, 2009).

Stejné jako vSechny ostatni mozkové struktury je koncovy mozek (lat.
telencephalon) sloZzen zbilé a Sedé hmoty. Bild hmota je tvofena
myelinizovanymi vlakny, ktera spojuji rGzné &asti mozku navzajem (projekcni
vlakna) nebo korové oblasti v ramci jedné hemisféry (asociacni viakna) a také
rizné korové oblasti v obou hemisférach (komisuralni vidkna). Nejvyznamnégjsi
komisurou je bilé t&leso (lat. corpus callosum) spojujici ob& hemisféry. Sedou
hmotu mozkovou mizeme najit zejména na povrchu koncového mozku, kde tvofi
souvislou cca 2-5 mm vrstvu, a také hluboko uvnitf koncového mozku v tzv.
podkorovych strukturach, kam lze zaradit bazalni ganglia a €asti limbického

systému. O obou t&chto strukturach se ve své praci zminim pozdgji (Cihak, 1997).

Povrch koncového mozku neni jednolity, ale mizeme na ném najit velké
mnozstvi zavitd (gyri), jez tvofi az /5 celkového povrchu mozku. Déle jsou zde
brazdy a ryhy (sulci), které rozdéluji koncovy mozek na mensi ¢asti, a to zejména
na dvé mozkové polokoule nebo také hemisféry (lat. hemisphaeria cerebralia),
které jsou jak z hlediska morfologického, tak z hlediska funkce, asymetrické.
Dlouhou dobu pfevladala myslenka dominance jedné hemisféry nad druhou
(pFevazné levé nad pravou) (Kulistak, 2003).

Diky pokroku v oblasti mapovani mozku se ale odbornici v souasné dobé od této

teorie odklanéji a mluvi o funk&ni specializaci hemisfér.

,U zdravého jedince jsou obé& hemisféry integrovany, nepracuji oddélené, ale doplriuji se ve svych
funkcich. Informace zjedné polokoule jsou bezprostfedné pfeneseny na druhou stranu
prostrednictvim spojovacich viadken bilého télesa. Cinnost hemisfér je tak propojend. Z funkéniho
hlediska mize sice jedna hemisféra prevazovat, hovofime ale o funkcni specializaci mozkovych

polokouli, nikoli o jejich dominanci“ (Smarda et al., 2007,390).



Leva hemisféra je povazovana spiSe za intelektualni a prava naopak za citovou.
Levé hemisfére totiz muzeme pfipsat schopnost logicky, analyticky a matematicky
uvazovat, mluvit, psat a také mluvenému a psanému slovu rozumeét. Leva polovina
mozku také kontroluje senzorické i senzitivni informace z pravé Casti téla, ktera je
u vétSiny lidi dominantni (pravactvi), a proto také mohla byt pokladana za
nadfazenou. Prava hemisféra nam oproti tomu zprostfedkované umozriuje byt
soucasti spoleCenskeého zivota, nebot pravé zde je centrum umoznujici
rozeznavat zname tvare od téch, které vidime poprvé, zpracovava podnéty

s emocnim doprovodem, a proto je ,odbornici“ na uméni a krasu. Nasemu
feCovému projevu dodava neverbalni sloZzku a pomaha nam orientovat se

v prostoru a rozeznavat geometrické tvary. Leva strana lidské téla je fizena pravé
touto hemisférou (Kolb, Wishaw, 2003; Smarda et al., 2007).

Kazda hemisféra je pomoci vySe zminénych ryh a brazd rozdélena na dilCi
oblasti, které nazyvame mozkové laloky (lat. lobi cerebri). Jedna se o pét
parovych laloku:

e Celni /frontalni (lat. lobus frontalis)

e temenni /parietalni (lat. lobus parietalis)

o tylni /okcipitalni (lat. lobus occipitalis)

e spankovy /temporalni (lat. lobus temporalis)

V kazdém laloku Ize nalézt oblast, ktera je zodpovédna za specifickou
konkrétni funkci, a dale také oblasti asociacni, které tato konkrétni centra spojuiji.
Vysledkem tohoto spojeni je integrace a koordinace informaci, jez je zasadni pro
vnimani a nasledné myslenkové pochody (Atkinson et al., 2003).

Koukolik (2000) vychazi z Mesulama (1985; in Koukolik, 2000) a cely tento proces
popisuje v nékolika fazich. Nejprve jsou senzorické (zrakové, sluchove, Cichové,
atd.) a motorické vjemy vedeny z¢idel do primarnich senzorickych a
motorickych korovych oblasti. Zde jsou informace poprvé analyzovany a
zpracovany. Dale pokracuji do unimodalnich asociaénich oblasti (senzorickych
a motorickych), kde jsou propojeny veSkeré informace pouze urcité kvality, tzn.
pouze motorické, pouze sluchové, zrakové, apod. DalSi zpracovani probiha
v heteromodalnich asociaénich oblastech, kde dochazi kintegraci vjemu
z riznych unimodalnich oblasti, coz znamena, Ze se zde setkavaji vjemy jak
sluchové, tak i napfiklad zrakové. Zde také dochazi k porovnavani s pamétovou
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stopou a spojeni s emocnim doprovodem. Timto je v mysli vytvofen obraz reality,
ale jeSté je nutné, aby doSlo kreakci na tento vijem. Tuto reakci zajiStuje
supramodalni asociaéni oblast, ktera iniciuje, jak se Clovék zachova.
Supramodalni asocia¢ni oblast se nachazi v prefrontalni kife a Uzce souvisi

s exekutivnimi funkcemi, coz je téma, kterym se budu detailngji zabyvat pozdé;ji.

Cihak (1997) popisuje tyto specifické korové oblasti dle jejich umisténi v mozkové

klre:

Frontalni lalok:

o Primarni motoricka oblast se nachazi v zadni Casti Celniho laloku pfimo
pfed centralnim zavitem a je primarné zodpovédna za regulaci a védomé
fizeni motoriky. Vzruchy jsou k efektordm vedeny eferentng, a to bud
pyramidovymi drahami, tzn. bez pfepojeni, nebo extrapyramidovymi
drahami, které se prepojuji v oblasti bazalnich ganglii.

o Frontéalni okohybné pole je zvlastni oblast, diky které jsme schopni provadét
drobné pohyby ocima.

o Premotoricka oblast se nachazi pfed primarni motorickou oblasti a pravé
je tfeba vice se soustredit.

o Brockovo motorické centrum reci Fidi motorickou sloZku fec€i, tedy pusobi na
mimické svaly, které pouzivame pfi mluveni. VétSinou se tato oblast
nachazi v levé hemisfére.

o Primarni &ichova oblast neni u Clovéka vyvinuta stejné dokonale jako u
nizSich obratlovcu, ale i pfes to ma velky vyznam, a to z hlediska emoci. Je
totiz pfimo napojena na limbicky systém, z ¢ehoz vyplyva, Ze rizné viné
mohou silné evokovat ur€ité emoce a pocity. Tato oblast se nachazi na

spodni strané Celnich lalokd v misté tzv. ichového trojuhelniku.

Temenni lalok:
o Primarni korova oblast citlivosti ulozena za centralnim Zlabkem, tedy pfesné
na opacné strané nez primarni motoricka oblast. Pravé sem aferentné

vedou pocitky z povrchovych i hluboko ulozenych mechanoreceptoru, tedy
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bolest, tlak, chlad a teplo. Také zde |ze najit centrum chuti lezici na spodni
Casti této oblasti.

o Sekundarni senzitivni oblast integruje pocCitky z primarni oblasti citlivosti a
na zakladé téchto informaci vytvafi pomysinou mapu naseho téla, takze si

muzeme uvédomit pozici urCitych télesnych ¢asti vuci zbytku téla.

Tylni lalok:
o Primarni zrakova korova oblast zpracovava informace pfichazejici pfimo ze
zrakoveého ustroji. Nachazi se na vnitfni ploSe tylniho laloku.
o Sekundarni zrakova korova oblast pouziva tyto pocitky tak, Ze je dava do
souvislosti, a také uklada do paméti. Oproti primarni zrakové oblasti je na

vnéjSi strané hemisféry.

Spankovy lalok:

o Primarni sluchova oblast zaznamenava a vyhodnocuje jednotlivé tony podle
jejich vy8ky. Nachazi se stejné jako korové centrum rovnovahy v horni ¢asti
spankového laloku.

o Sekundéarni sluchova oblast dale zpracovava pocitky z primarni sluchové
oblasti, pfifazuje k nim emoc¢ni naboj a srovnava je s pamétovou stopou.

o Wernickeho senzitivni centrum reci se nachazi na rozhrani spankového,
temenniho a tylniho laloku a je dulezité zejména pro porozuméni, a tim

padem i pro tvorbu, feci.

Mezi dalSi vyznamné oblasti nachazejici se v koncovém mozku patfi
limbicky systém a bazalni ganglia. Oba tyto systémy jsou charakteristické pro sva
rozsahla spojeni s ostatnimi mozkovymi strukturami a potvrzuji tak myslenku, Ze

mozek pracuje jako integrovany celek (Kolb, Wishaw, 2003).

1.5 Limbicky systém

Mg vriv s

v udélovani informacim pfichazejicim z celého téla emocni naboj, a dale v jejich

ukladani do paméti. Limbicky systém se sklada korovych i podkorovych struktur,
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hipokampus (Atkinson et al., 2003).

Amygdala (lat. corpus amygdaloideum) je mandlovity organ nachazejici se
hluboko uvnitf spankového laloku. Pravé sem vstupuji veskeré informace, kterym
nasledné amygdala pfisoudi urCity emocni charakter a uloZi jej do paméti,
pfipadné pfichozi informaci a jeji emoCni naboj porovna s jiz existujici pamétni
stopou. Kazda emoce, ktera je podnétu pfisouzena ma i svuj télesny doprovod, a
to diky t&sné spolupraci s hypotalamem. Ustfedni funkci amygdaly je ale v pfipadé
potfeby ,nastartovat® stresovou reakci. Je to prvni odpovéd na podnét, ktery je
spojen s negativni emoci, a to i pfes to, Zze po dalSim zhodnoceni korovymi
oblastmi je podnét vyhodnocen jako neskodny.

Hipokampus (lat. hippocampus) je struktura nachazejici se, stejné jako amygdala,
v hloubi spankovych lalokdl, jejimz hlavnim ukolem je tvorba pamétovych stop,
jejich konsolidace pfi pfenosu z kratkodobé do dlouhodobé paméti (Smarda et al.,
2007).

1.6 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia (lat. nuclei basales) jsou utvary tvofené Sedou hmotou, tedy
tély neuronu, nachazejici se v bilé hmoté koncového mozku. Jsou propojeny
s korovymi oblastmi, talamem, mozkovym kmenem apod. a jejich funkci je fizeni
motoriky, a to jak planovani pohybu, tak i jeho provedeni (Smarda et al., 2007).
Vice se kbazalnim ganglim a zejména Kk jejich funkci vratim v kapitole o

extrapyramidovém systému.

1.7 Metody zobrazeni mozku

V riznych medicinskych oborech se setkavame s potfebou zobrazit jak
strukturu, tak i fungovani mozku, a to zejména z diagnostickych davodu. Nejinak je
tomu v psychiatrii a neuropsychologii. V obou téchto oborech neslouzi
zobrazovaci metody tolik k pfimé diagnostice jako spiSe k doplnéni a potvrzeni
patologie diagnostikované jinou metodou, a to i pfes to, Ze u nékterych

psychiatrickych diagnéz (napf. schizofrenie) Ize vysledovat zmény ve fungovani
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mozku. Ty ovSem nejsou stoprocentnim ukazatelem, ktery by ved| k diagnostice
daného onemocnéni. Vyjimku ovSem tvofi poruchy a onemocnéni, jejichz etiologie
je organického puvodu. Zde jsou zobrazovaci metody mozku hlavnim voditkem ke
stanoveni diagnézy. Tyka se to zejména urCeni charakteru demenci (Boucek,
2003).

Nejprve povazuji za nutné rozdélit zobrazovaci metody na strukturalni a funkéni:

1.7.1 Strukturalni vysetreni

Mezi nejCastéji pouzivana vySetfeni, ktera umoznuji zobrazeni struktury

mozku a jeji pfipadné zmény patii vypocetni tomografie a magneticka rezonance.

o CT neboli vypocéetni tomografie (computed tomography) je metoda
vychazejici z pouziti rentgenového zafeni. Tomuto zafeni je Clovék vystaven
z nékolika sméra leze pfi tom v zafizeni pfipominajici tunel. Rentgenové paprsky
dopadaji na tkan a podle jeji hustoty vytvareji mapu. Detektory zachyti vSechny
udaje, prevedou je do pocitace a ten z nich nasledné vytvofi dvourozmérny obraz.
Mozek je poté mozné zobrazovat v jednotlivych platcich neboli fezech, a to
v riznych rovinach. V souvislosti s tématem mé prace bych rada zminila zejména
vyznam této metody pfi zjiStovani atrofickych procesi v mozku, napf. u
Alzheimerovy choroby (Boucek et al., 2003; Kolb, Wishaw, 2003).

o MR neboli magneticka rezonance (MRI- magnetic resonance imagining)
je oproti vypocletni tomografii metoda presnéjsi a slouzi k doplnéni CT nebo
dalSich vySetfeni. Je totiz zalozena na pusobeni silného magnetického pole,
vlivem jehoz plsobeni dochazi ke zménam na urovni jader atomu vodiku, u nichz
vlivem silného magnetického pusobeni dochazi k vyzareni impulzi ve formé
elektroradiového vinéni. Toto vinéni je detektory zachyceno a pfeneseno do
pocitade, ktery opét vytvofi obraz ve formé fezii (Radiologicka spole¢nost CLS
JEP, 2011; Multiscan, 2011).
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Obé tato vySetfeni mohou byt jeSté doplnéna vstfiknutim kontrastni latky do
krevniho fecCisté, Cimz je zajisténo jesSté funkCni zobrazeni (viz dale). Touto

procedurou se ale vySetfeni stava invazivnim.

Mezi dalSi méné Casta vySetfeni patfi konvenéni radiografie (klasické vySetfeni
pomoci rentgenového zarfeni), pneumoencefalografie (toto vySetfeni se jiz
nepouziva pro svoji bolestivost, spoCiva ve vstfiknuti vzduchu do
subarachnoidealniho prostoru, protoZe vzduch neabsorbuje RTG zafeni, Ize tak
pozorovat systém mozkovych komor), angiografie (dalSi vySetfeni pomoci RTG

zareni, a to po vstfiknuti kontrastni latky do cévniho fecisté) (Kolb, Wishaw, 2003).

1.7.2 Funkéni vySetieni

Tato vySetfeni jsou v porovnani se strukturalnimi provadéna méné,
zejména pak PET a SPECT), ale i pfesto jsou vyznamnym zdrojem poznatkd o
zméné fungovani mozku. Napfiklad u pacientd s podezienim na rozvijejici se

demenci |ze pouzit tato vySetfeni:

o EEG neboli elektroencefalografie sice nespada pod zobrazovaci metody,
je ale dobrym ukazatelem fungovani mozku pfi riznych cinnostech. Jedna se
metodu snimani bioelektrické aktivity mozku pfes lebku, pfipadné pfimo z povrchu
mozku (elektrokortikografie) pomoci elektrod (Kulistak, 2003; Kolb, Wishaw,
2003).

Jirdk a kol. (2009a) uvadeéji, ze ,EEG upozorriuje na zménu mozkové aktivity ve
smyslu zpomaleni, difuzniho ¢&i loZiskového, které muaze byt vyznamné pro

organickou zménu typu demence” (Jirak et al., 2009a, s. 28).

o TMS neboli transkranialni magneticka stimulace byla vyvinuta na
mohl probihat jediné pfi operaci mozku. Aktivaci jednotlivych center v mozkové
ke doSlo ke konkrétni reakci. Dnes byla tato metoda pfeménéna na neinvazivni,
a to diky stimulaci pfes lebku, takze mize byt bez obav pouZzita i u normalniho
zdravého mozku (Kolb, Wishaw, 2003).
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o PET neboli pozitronova emisni tomografie (positron emission
tomography) je jednou z nejmodernéjSich zobrazovacich metod u nas. Jeji princip
spociva v aplikaci radioaktivni latky do krevniho obéhu, kudy je vedena do rdznych
tkani spolu s glukdézou, na kterou je navazana. PFi ¢innosti mozku je jeho zdrojem
energie pravé glukéza, proto je do aktivnich Casti mozku odvedeno nejvice
glukézy a tim i nejvice radioaktivni latky, ktera zafi, a tak mizeme rozlisit, ktera

oblast se podili na dané ¢innosti (Encyclopaedia Britannica, 2009).

o SPECT neboli jednofotonova emisni poditacova tomografie (single
photon emission computed tomography) je metoda velmi podobna PET a stejné
jako PET ,...podava informace o kvalité mozkového metabolizmu, mozkového
krevniho pratoku, pfitomnosti a aktivité pfenaseCd vzruchi v mozku

(neurotransmitert)” (Jirak et al., 2009a, s. 28).

Obé tyto metody mizeme povazovat za pomérné nevyhodné zejména pro zatizeni
pacienta byt malou, ale i tak vyznamnou davkou radioaktivity, dale svou
nedostupnosti a také finan¢ni nakladnosti. Z tohoto divodu jsou nejen v nasich
podminkach nejcastéji pouzivany metody CT a MR, které, jak jsem uvedla dfive,

mohou také slouzit jako funkéni vysetieni (Hlustik et al., 2008).
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2 CELNi (FRONTALNI) LALOKY

O této Casti mozku jsem se zminila jiz dfive, a to z hlediska specifickych
funkci, které jsou zde umistény v konkrétnich centrech. Nyni bych se ktéto

vyznamne a velmi specifické oblasti rada vratila vzhledem k tématu své prace.

Autofi (Miller, Cummings, 2007; Kulistak, 2003) se shoduji, ze frontalni
laloky (lat. lobi frontales) maiji zvlastni postaveni. Jedna se totiz o oblast, ktera je
z fylogenetického hlediska na nejvysSi urovni. Pravé tato oblast odliSuje Clovéka
od zvirat, a to proto, Ze pravé zde se mimo jiné nachazeji nejvyssi centra kognice,

ale také urcujici stranky lidské osobnosti.

,Lze konstatovat, Ze bez &elnich laloki se jako ,bytosti“ miZeme obejit, nikoli vSak jako ,lidské
bytosti*. Pravé témto éastem mozku se totiz mimo jiné pfisuzuje dominantni podil na celkové
integrité osobnosti, sebeuvédomovani, sebefizeni. Neuronalni okruhy C&elnich laloki maji také
vyznam pro c¢asoprostorovou orientaci. Podileji se na abstrakinim mysleni, planovani a fizeni
Cinnosti i zvladani vice ¢innosti najednou apod. Déle na schopnosti empatie a socialniho citéni,
nauceni se a udrzeni spole¢ensky prijatelného, kultivovaného a etického chovani, stejné jako
tlumeni agrese a nezadoucich, nevhodnych ¢&i kontraproduktivnich vzorct chovani“ (Orel et al.,
2009,66-67).

Kolb a Wishaw (2003) potvrzuji tento vliv frontalnich lalokd na pfikladu déti, které
Casto chybuiji v socialnich situacich, a to zejména pokud se zméni jejich kontext.

To je zpUsobeno nevyzralosti frontalni ¢asti mozku.

2.1 Anatomie ¢elnich laloku

Oblast Celnich lalokl je nejvétsi ze vSech lalokl koncového mozku. Zabiraji
az 30% povrchu mozkové kary. Celni laloky jsou viditelng ohrani¢eny hlubokymi
ryhami, a to centralni (Rolandovou) ryhou a lateralni (Sylviovou) ryhou, a zaroven
tak oddéleny od ostatnich lalok(. Kazdy Celni lalok se sklada ze tfi ¢asti, kterymi
jsou:

o Motoricka oblast
o Premotoricka oblast
o Prefrontalni oblast
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Motoricka a premotoricka oblast jsou dvé velmi uzce spolupracujici entity, z nichz
kazda ma vlastni funkci. Motoricka ¢ast je zodpovédna za provedeni pohybu, jeho
intenzitu a smér a premotoricka oblast jej usmérnuje, vybira, ktery pohyb provést
na zakladé vnéjSiho nebo vnitfniho podnétu (Miller, Cummings, 2007; Kulistak,
2003).

Zatimco motoricka a premotoricka oblast jsou spiSe samostatné funkéni jednotky,
které vykonavaji konkrétni Cinnost, prefrontalni oblast je charakteristicka svou
komplexnosti a provazanosti s ostatnimi funkénimi systémy, a lze ji dale délit
(Miller, Cummings, 2007). K problematice prefrontalni oblasti se vratim dale
Vv textu.

Stejné jako nejsou obé mozkové polokoule symetrické, ani oba frontalni
laloky nejsou uUpIné stejné. Tento jev je u Celnich lalokl popsan jako tzv.
Yakovlevova torze. Jak uvadi Salloway et al. (2001), jedna se o dvojitou
asymetrii, kdy levy frontalni lalok je uzSi nez jeho pravy protéjSek. Naopak levy
lalok je delSi a pfesahuje ten pravy a ma dokonce i SirSi korovou vrstvu. Navic, jak
uvadi Miller a Cummings (2007), kazdy z laloku je jinak zaméfen i z funkéniho
hlediska. Pravy lalok je orientovan spi$e na socialni kognici a emoce, naproti tomu
levy se spiSe specializuje na fec.

Co se paméti tyCe, i zde je patrna funkCni specializace. Pravy frontalni lalok se
specializuje spiSe na vybavovani z paméti, oproti levému, jehoz ukolem je spisSe
ukladani do paméti (Kolb, Wishaw, 2003). Pfi poSkozené té které poloviny Ize

predpokladat zhorSeni funkci, na které je polovina zamérena.

Diky vzajemnému propojeni frontalnich lalokd s dalSimi ¢astmi mozku muze
byt zajisténa jejich ustfedni a komplexni funkce. Pfichazeji sem senzorické
informace ze vSech smysll, ale zasadni je spojeni s amygdalou a limbickym
systémem. Propojeni téchto systémud umozriuje motivaci, emocni zabarveni nebo

zapamatovani si (Kulistak, 2003).
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2.2 Prefrontalni klira

»,Motoricka kdra je odpovédna za provadéni pohybl, premotoricka kira za
jejich vybér a prefrontalni kura fidi kognitivni procesy tak, aby byly odpovidajici

pohyby ucinény v pravy ¢as a na spravnem misté.” (Kulistak, 2003,118).

Prefrontalni kdra vSechny tyto procesy koordinuje na zakladé vnéjSich nebo
vnitfnich podnétu, kontextu situace a také podle specificky lidské schopnosti-
uvédomovani si sam sebe, vlastnich zkusenosti a cild.

Vnitfnimi voditky je mySlena kratkodoba neboli pracovni pamét, na zakladé ktere
Clovék vytvafi plany.

Vnéjsi voditka zase vychazi pouze z charakteristik prostfedi, které chovani
determinuji. Casto se stava, a tento fenomén je s rostoucim vékem stale ¢ast&jsi,
ze Clovéka v pribéhu néjaké Cinnosti (za pouziti pracovni paméti) vyrusi néjaky
vnéjSi stimul a poté je tézké vratit se zpét k puvodnimu ukolu. V této chvili se
frontalni laloky pfestaly fidit vnitfnimi voditky a byly ovlivnény Ccisté okolnim
prostfedim.

Kontextova voditka jsou dana Cetnosti roli, které v Zivoté zastavame. Ve
spole¢nosti riznych lidi se chovame pokazdé jinak. NemlUzeme pouzivat stejné
vzorce chovani ve formalni i v neformaini situaci. U primatd, pro které je socialni
chovani velmi dulezité, se frontalni laloky vyvinuly v mnohem vétsi mife nez u
zivocCicha, ktefi nejsou tolik sociabilni.

Sebeuvédoméni je dusledkem zZivotnich zkuSenosti c¢&lovéka, skrze které
interpretuje svét. Jedna se o osobni vztazny ramec kazdého z nas (Kolb, Wishaw,
2003).

2.2.1 Funkce prefrontalni klry

Da se fici, ze prefrontalni kira je ve vztahu k ¢elnim lalokim na stejné
urovni jako jsou tyto laloky k celému mozku, tedy jedna se o nejvyvinutéjsi a
nejsofistikovanéjSi oblast, nebot pravé prefrontalni kdra, konkrétné jeji

dorzolateralni ¢ast, je centrem nejvysSi kognice a pfedevsim exekutivnich funkci.
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Vystizné popisuje funkci frontalnich lalokd Lurija (1982), kdyz je nazyva
organem kreativity a exekutivou mozku pro jejich schopnost koordinovat veskeré
cinnosti organizmu.

Salloway (2001) zase popisuje funkci Celnich lalokl ve vztahu ke konkrétnimu
planovani. Dosazeni cile vyZzaduje v€as vytvofit plan a vybrat z riznych moznosti,
jak jej bude dosazeno; dale setrvani u vytyCeného cile a ignorovani nepodstatnych
podnétl, které odvadi pozornost.

Mnoho funkci prefrontalni kary je vazano na konkrétni oblasti, obecné ale
prefrontaini kdra pracuje jako celek a zajiStuje mimo jiné i nasledujici €innosti
(Koukolik, 2000; Stuss, Knight, 2002):

o Tlumeni bezucelnych nebo nevhodnych druht chovani

o Pracovni pamét

o Pozornost

o Intuici

o Reseni problému

o Emoce

o Integrace a rozliSeni vnitiniho a vnéjSiho

o Introverzi- ta by mohla korelovat s aktivitou €elnich lalokd (Johnson et al.,
1999; in Koukolik, 2000).

2.2.2 Struktura prefrontalni kuary

V ramci prefrontalni kiry mizeme nalézt dalsi dil¢i funkéni oblasti. VétSina
autort (Miller, Cummings, 2007; Koukolik, 2000) se shoduje na existenci péti

okruhd, z nichz tfi maji z neuropsychologického hlediska podstatnéjsi vyznam:

o Orbitofrontalni
o Medialni
o Dorzolateralni

Kazdy z téchto systéml je propojen s ostatnimi prefrontalnimi systémy, ale
také s ostatnimi ¢astmi mozku, a to nejen s korovymi oblastmi, ale také s nizSimi,
podkorovymi, hluboko ulozenymi, etazemi mozku. Z tohoto didvodu mohou byt
nazvy téchto okruhl doplfiovany adjektivem ,subkortikalni“ tak, jak uvadi Koukolik
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(2000). | ja se tohoto nazvoslovi budu ve své praci drzet. V souvislosti
s propojenim prefrontalni oblasti s hlubokymi strukturami mozku, konkrétné se
striatem, coz je vyznamna &ast bazalnich ganglii, mluvime o frontostriatovém
systému. Tento fakt je pojitkem mezi hlavnimi tématy moji prace, tedy

exekutivnimi funkcemi a Parkinsonovou chorobou.

Na kazdy z vySe uvedenych okruh( je vazano urcité specifické chovani. Nékteré
druhy chovani ovSem mohou byt vazany i na vice ztéchto okruhl (Koukolik,
2000).

o Orbitofrontalni-subkortikalni obvod je ¢ast prefrontalni kiry umisténa na
spodni ¢asti frontalniho laloku pfimo nad oCnicemi. Tato oblast je odpovédna za
osobnost Clovéka, jeho vystupovani, empatii, vhodnost chovani, schopnost
socialni interakce a v dusledku tohoto za integraci do spoleCnosti. Z hlediska
duUsledkd poskozeni se jedna o nejzajimaveéjsi ¢ast (hlavné pro psychology), nebot

dochazi k uplné zméné osobnosti (Salloway et al., 2001; Kolb, Wishaw, 2003).

o Medialni prefrontalni-subkortikalni obvod se nachazi na vnitfni strané
Celnich lalokdl a jsou jim ovliviiovany funkce jako emotivni prozivani, motivace,
pozornost a také fizeni vnitfnich organt (Salloway et al., 2001; Kolb, Wishaw,
2003).

o Dorzolateralni  prefrontalni-subkortikalni obvod zabira zbytek

prefrontalni kiry, nachazi se tedy pfimo nad orbitofrontalni oblasti, na horni zevni

Vigwiv s

zde nachazi centrum exekutivnich funkci (Salloway, 2001).

2.2.3 Modely prefrontalnich funkci

V této kapitole bych rada uvedla nékteré teorie zabyvajici se funkci

frontalnich lalokl, potazmo jejich prefrontalni ¢asti.
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» behavioralné- anatomicka teorie (Stuss, Benson, 1986; in Koukolik,
2000)
Podle této teorie jsou Celni laloky rozdéleny na dvé Casti. Na dorzolateralni
prefrontalni kdru, kam se vazi rizné urovné zpracovavani informaci, jejich
tfidéni a vytvareni rdznych informacnich sekvenci a na ventromedialni
prefrontalni kdru, ktera pracuje s motivaci a vuli.

» teorie Normana a Shallice (1986; in Koukolik, 2000) pfedpoklada funkci
prefrontalni kary ve dvou fazich. V prvni etapé vychazi chovani ¢lovéka
z automatismu a informaci uloZzenych v paméti. Jednotlivé akce jsou fazeny
tak, aby jejich soubéh nebyl pfipadné konfliktni. Druha etapa do jisté miry
presahuje tu prvni, nebot jeji mechanismy mohou automatické mechanismy

obejit a pfizpusobit chovani tak, aby Iépe odpovidalo situaci.

Tato teorie byla dale rozSifena Stussem a kol. (1995; in Koukolik, 2000) na
4 druhy kognitivnich procesu, které detailnéji popisuji vznik chovani a jeho
naslednou supervizi.

> teorie somatickych markerti de facto vychazi z myslenky emoc¢niho
naboje, ktery je skrze amygdalu pfidélovan kazdé naSi zkuSenosti. Emoce
se projevuje somaticky, tedy dochazi k vytvofeni fetézce udalost-emoce-
somaticka reakce, ktery je uloZzen do paméti. Paklize se udalost opakuje,
ur€ité (pozitivni/ negativni /neutralni) hodnoceni, na zakladé kterého se
odviji dal§i chovani (rozhodnuti). PoSkozeni amygdaly nebo chybéjici nebo
,neomarkovana“ zkusenost vede k delSimu rozhodovani. Chybi zde
napovéda, zda udalost, ktera se nam pravé déje, byla v pfedchozich
pfipadech Spatna nebo dobra (Koukolik, 2000).

» Grafmanova teorie
Grafman (1995; in Koukolik, 2000) definuje nékolik jednotek, které
determinuji lidské chovani. Nejjednodussi z nich jsou prosté jednotky
poznani, které zprostfedkovavaji gnézi jednotlivych veli€in (tvar, umisténi,
mnozstvi, apod.). Tyto jednotky jsou charakteristické zejména pro mozky
usporadanych udalosti. Ty jiZ neobsahuji pouze jednu kvalitu, ale cely

soubor znakl charakterizujicich udalosti. Nejvy$Si z téchto komplexU jsou
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tzv. manazerské jednotky poznani, diky nimz jsme schopni socialniho
chovani, planovani apod. tato nejvy$Si schopnost lidského chovani je
projevem centralni exekutivy, tudiz je nepochybné vazana na prefrontalni

kortex.

2.2.4 PoSkozeni a dysfunkce prefrontalni kiry

Snad v kazdé literatufe zabyvajici se timto tématem se objevuje tzv. ,pfipad
Phineas Gage“. Jedna se o pfipad muze, vjehoz tésné blizkosti nestastnou
nahodou vybuchla naloz a vymrstila kovovou ty¢, kterou muz pravé drzel v ruce,
tak, Ze prosla jeho horni Celisti, o€nici a lebecni klenbou. Tento pfipad je velmi
kuriézni tim, Ze muz nehodu prezil, dokonce zil jesté dlouhou dobu, a to bez
vétSich zdravotnich dasledku, az na absolutni zménu osobnosti (Koukolik, 2000;
Stuss, Knight, 2002).

Toto je typicky pfiklad poSkozeni obou celnich lalokli, konkrétné jejich
prefrontalnich oblasti. Pokud je poSkozena tato oblast, pacient vétSinou své
zranéni prezije, je ale pravdépodobné, ze pokud by ty€ prosla jinou ¢asti mozku,
zejména pak oblasti v blizkosti mozkového kmene, bylo by takové zranéni
smrtelné (Damasio, 2000).

U takovéhoto typu zranéni jsou pak z neuropsychologického hlediska velmi
zajimavé jeho dusledky, protoze pravé tato disciplina, jak ji definuji Hartl a
Hartlova (2000), se zabyva zkoumanim poruch chovani, které jsou zpusobeny

organickym poskozeni mozku.

V minulé kapitole jsem uvedla rozdéleni prefrontalni kary na jednotlivé
okruhy. Vzhledem ktomu, Ze kazdy z okruhl ma svoji specifickou funkci, je
logické, Ze i dusledky poSkozeni se budou u kazdého okruhu lisit.

Existuji ovSem spole¢né znaky, objevujici se pfi poruse vSech obvodu prefrontalni
kary. Nejzasadnégjsi z nich uvadéji napfiklad Cummings (1995; in Koukolik, 2000)
a Damasio (1995; in Koukolik, 2000). Jedna se zavislost pacienta na prostfedi, a
to vtom smyslu, Ze Casto nedokaze sam pinit ur€ité ukoly, pouze je umi
napodobovat, reagovat na podnéty zvenku, ale vlastni spontanni produkce je

omezena.
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o Dysfunkce orbitofrontalniho-subkortikalniho obvodu neboli
orbitofrontalni syndrom se projevuje ztratou integrity osobnosti, netaktnosti,
podrazdénosti, nezodpovédnosti, nerozhodnosti a neschopnosti sebekontroly.
Lidé s timto poSkozenim byvaji velmi emocné labilni a impulzivni. Jejich nalada
prudce kolisa. Chvili mohou byt az hypomanicti a vzapéti upadaji do hluboké
deprese nebo se stavaji agresivnimi, a to i sexualné. Tito pacienti nedokazi oddalit
uspokojovani aktualnich potfeb a v kombinaci s emoc¢ni nestabilitou casto
vyvolavaji konfliktni situace, které ale nejsou s to konstruktivné feSit. Jejich
chovani je projevem neschopnosti integrovat podnéty pfichazejici z vnéjSiho svéta
(Koukolik, 2000).

Salloway a kol. (2001) uvadi pfipad pacientky, ktera v minulosti prodélala uraz
pravé tohoto charakteru. Nasledné byla vySetfovana psychologem pro
pfedavkovani drogami. Béhem tohoto vySetfeni se chovala velmi nevhodné,
dokonce se pred psychologem svlékla apod.

Toto je i pfipad Phinease Gage, jehoz jsem ve své praci zminila jiz dfive.

V souvislosti s poSkozenim orbito-frontalni oblasti byly popsany i dalsi dvé
osobnostni zmény: pseudodeprese a pseudopsychopatie. Pacienti, u kterych se
tyto fenomény objevily, vykazovali pfiznaky klinické deprese (apatie, nezajem,
pokles iniciativy, utlum v oblasti sexuality, zmény v prozivani a vyjadfovani emoci,
apod.) a psychopatie (nezralé exhibi¢ni chovani, netaktnost, ztrata sebeovladani,
hrubé vyjadifovani, promiskuita, vzrist motorické aktivity a neschopnost pohybovat
se v socialnich situacich. Pseudodeprese se objevuje spise u lézi v levém Celnim
laloku, pseudopsychopatie u pravostrannych Iézi (Blumer, Benson, 1975; in Kolb,
Wishaw, 2003).

o Dysfunkce medialniho prefrontalniho-subkortikalniho obvodu se
projevuje nejen poruchou exekutivnich funkci, ale také prozivani emoci. Projevy
jsou tedy znacné rozmanité, zejména v osobnostni roviné. U pacientl se objevuje
apatie, deprese, agresivita, uzkost, poruchy télesného schématu, obsedantné-
kompulzivni chovani, pokles motivace a hypersexualita (Koukolik, 2000).

U poSkozeni tohoto okruhu Preiss et al. (2006a, 249) zdUrazhuji ,....vyraznou apatii

aZ akineticky mutismus®.
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Tyto projevy jsou velmi podobné vySe popsanému orbitofrontalnimu syndromu a

v odborné literatufe vétSinou nebyvaji ani uvadény samostatné.

o Dysfunkce dorzolateralniho prefrontalniho-subkortikalniho obvodu
postihuje osobnost a narusuje jeji integritu. Dochazi k poklesu iniciativy a zajmu o
okoli v souvislosti s poskozenim exekutivy. Clovék trpici touto dysfunkci proto
bude mit problémy se zapoCetim néjaké cinnosti, s jejim ukonCenim a zejména
s jejim kvalitnim provedenim (Salloway, 2001). Pacient je pasivni a zcela apaticky
a jeho prozivani je spiS smutné a anhedonické. Dfive byl tento syndrom
oznacCovan jako pseudodeprese. Pacient stimto poskozenim si neuvédomuje
zménu osobnosti, kterou prodélal, tzn., Ze je bez nahledu (Blumer, Benson, 1975;
in Kolb, Wishaw, 2003).

Z hlediska kognitivnich funkci se objevuji problémy se znovuvybavenim informaci
z paméti, s plynulosti nejen feci, ale i ostatnich procesu. Pacient ma problém
s vytvafenim domnének a neni schopen zpracovavat mentalni scénare (Koukolik,
2000).
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3 EXEKUTIVNiIi FUNKCE

V této kapitole bych rada nastinila problematiku exekutivnich funkci
z pohledu raznych autor(, ktefi se timto tématem zabyvali.
Problematika zabyvajici se exekutivnimi funkcemi je charakteristicka uz jen
nesnadnym a rozporuplnym vymezenim tohoto terminu, kdy napfiklad Parkin
(1998; in Kulistak, 2003) a Baddeley (1998; in Kulistak, 2003) se stavi proti
existenci tohoto fenoménu, a to z nékolika davodu:

e Zkoumanim rdznych neuropsychologickych a neurologickych fenoménl se
nepotvrdila existence centralni exekutivy, nebot v riznych ukolech bylo
zapojeno vice ¢asti mozku (Parkin, 1998; in Kulistak, 2003).

e Vykonové procesy nemusi byt jednoho druhu, nybrz mohou byt znacné
rozliéné.

e Neni pravdépodobné, Zze by mohly €elni (frontalni) laloky fungovat jako
celek, a to z dlvodu velké funkéni rozmanitosti.

e Vykonové (exekutivni) funkce se vazi k vice mozkovym strukturam, a neni
proto davod, pro€ by mély byt spojeny vyhradné s frontalni oblasti.

e | u pacientd bez frontalniho poSkozeni muize dochazet k porucham
exekutivnich funkci a naopak pacienti s poSkozenim frontalnich oblasti
nemusi trpét deficitem exekutivnich funkci (Baddeley, 1998; in Kulistak,
2003).

Mnoho autort vSak o existenci exekutivnich funkci nepochybuje a obdobné
je i popisuje. Napfiklad Stuss a Knight (2002) definuji exekutivni funkce jako
systém vazany na prefrontalni kdru, jez je zasadni pro planovani poradi odpovédi
na vnitfni a vné&jSi podnéty, vybér a formulaci vhodnych strategii v kontextu
riznych situaci, monitorovani efektivnosti chovani a mysleni a schopnost délat
rozhodnuti na zakladé zmén v prostfedi. V souvislosti s timto mechanismem autofi
uvadi Ctyfi kognitivni operace, které jej zajistuji. Jedna se o selektivni pozornost,
pracovni pameét, pfipravné nastaveni a monitoring.

Kulistak (2003) chape exekutivni funkce jako systém zabezpedujici integritu

osobnosti a chovani.
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Exekutivni systém, potazmo Celni laloky, muzeme tedy jednoduse oznadcit
za fidici jednotku, ktera organizuje veSkerou ¢innost.
,Celni laloky nejsou nositeli konkrétnich nebo expertnich znalosti véech nutnych
vyzev, jimz Celi organismus. To, co v8ak maji, je schopnost ,najit* oblasti mozku,
ktere ve vztahu k jakémukoliv problému nositelkami takovych pfipadné expertnich
znalosti jsou, a schopnost propojit je do komplexni konfigurace umérné potrebé“
(Goldberg, 2004,230).

Exekutivni funkce byly dfive spojovany vylucné s frontalnimi laloky,
konkrétné s jejich dorzolateralni oblasti. Jak uvadi Preiss (2006a), dnes jiz existuji
dikazy o propojeni prefrontalni kiry s dalS§imi mozkovymi strukturami, jako
napfiklad s bazalnimi ganglii, konkrétné se striatem, coz zajiStuje komplexnost
exekutivnich funkci. | proto se exekutivni funkce neoznacuji jako frontalni, vztahuji

se totiZ i k jinym strukturdm mozku.

Lezakova (2004) uvadi ¢tyfi komponenty exekutivnich funkci, které popisuiji
jejich €innost:
o Vile
o Planovani
o Ucelné jednani

o Efektivni vykon

Jak vpraxi funguje exekutiva podle vySe uvedenych boda, Ize
demonstrovat napfiklad na situaci, kdy se student stfedni Skoly chce dostat na
vysokou Skolu. V prvni, volni, fazi plisobi na ¢lovéka zejména motivace, tzn., co
studenta vede k tomuto rozhodnuti. Jedna podle prani rodi¢d nebo predpoklada,
Ze vysokoskolské vzdélani je predpokladem pro budouci vysSi financni
ohodnoceni? V nasledujici planovaci fazi student zvazuje, jak svého cile
dosahnout. Zabyva se otazkou pfipravnych kurzt, vybira si konkrétni obor a
univerzitu, zjiStuje si informace o pfijimacich zkouskach a podobné. Treti fazi je
pfevedeni plant do praxe, tedy ucelné jednani, kdy student (ne)za¢ne chodit na
kurzy, (ne)vykona pfijimaci zkousSky. V zavéru student, tedy jeho exekutivni
systém, vyhodnocuje, zda se jednani setkalo s pozadovanym vysledkem, kterym

je v tomto pfipadé pfijeti na vysokou Skolu.
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Koukolik (2002) jako exekutivni funkce oznaCuje podmnozinu kognitivnich

funkci, ktera napomanha:

tvofit a uskuteCnovat plany a tyto plany i obménovat podle situace
pfizpusobovat se neCekanym udalostem

brat v potaz zakonitosti socialniho chovani a fidit se podle nich
vykonavat vétsi poCet ukonu najednou

orientovat se v prostoru a ¢ase

pracovat s paméti, tzn. ukladat do ni nové informace a ty staré zni

vyvolavat

Miller a Cummings (2007) uvadi velmi dobfe zpracovany pfehled

jednotlivych exekutivnich funkci, jejich dysfunkci a metod zjiStovani jejich urovné.

Vsechny tyto fenomény tvofi dohromady celek, ktery je nazvan jako centralni

exekutiva, ale kazda funkce mulze byt posuzovana i jednotlivé. Rozhodné ne u

vSech pacientd jsou vykonové funkce postizeny jako celek. Pomoci nize

uvedenych metod muzeme zjistit, které segmenty vykazuji abnormality.

Volition / vule se projevuje Vv procesu posuzovani variant, vybéru a
zapocCeti akce, dochazi k potlaceni habitualni odpovédi. Dysfunkce
znamena omezenou plynulost, konkrétni mysleni, chybéni potlaceni
obvyklych odpovédi na podnét.

-diagnostické metody: VFT (Verbal Fluency Test), Stroop Colour-Word
Test, zjistovani podobnosti a rozdil(

Plan / planovani na zakladé vyhledavani informaci a vytvareni strategii.
Plan musi byt vhodné zafazen do kontextu a také musi byt bran zfetel na
predchozi aktivity. Dysfunkce se projevuje sniZzenou pracovni paméti
(udrzeni informaci v kratkodobé paméti), neschopnosti ziskat potfebné
informace (z paméti) a vytvaret vhodné strategie.

-diagnostické metody. ,vézové testy“ (test Hanojské véze, Londynska
véz), zakreslovani hodin, pamétové testy, hlaskovani slov pozpatku, Rey-
Osterriethova komplexni figura.

Program / Programovani motorické aktivity. Ta je pfi dysfunkci néjakym

zpUsobem abnormalni, netypicka.
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o Implement / uskute€néni znamena pfimé vykonani planu na zakladé
predchozich krokl, pfiCemz by se Clovék nemél nechat rozptylit dalSimi
podnéty. To je jednim z projevu dysfunkce, spolu se snizenou motorickou
rychlosti.

-diagnostické metody: testy zjiStujici psychomotorické tempo, testy cesty
(TMT- Trial Making Test)

o Monitor / kontrola neboli hodnoceni dosavadniho pribéhu akce a zejména
jejiho  ne/uspéchu. Dysfunkce se projevuje nesoustfedénosti a
vyrusitelnosti v pribéhu €innosti.

-diagnostické metody: testy bdélosti, pozornosti

o Adjust or stop / prizpisobeni pripadné zastaveni cinnosti, pokud se
dosavadni €innost nesetkala s kyZzenym efektem. Dysfunkce se projevuje
ulpivanim na nékterych postupech, i pfes to, Ze nebyly doposud efektivni.
-diagnostické metody: WCST (Wisconsin Card-Sorting Test), ,véZové
testy”

3.1 Diagnostika exekutivnich funkci

V pfedchozi kapitole jsem jiz okrajové zminila jednotlivé exekutivni procesy
a metody, jimiz Ize zjiStovat jejich uroven. K diagnostice exekutivnich funkci bych
se rada vratila podrobnéji. Podrobny prehled jednotlivych oblasti a zplsobu jejich

examinace nabizeji napfiklad Miller a Cummings (2007).

Ukoly zaméfené na plynulost

Plynulost vykonani ukolu je jedno z voditek pfi posuzovani urovné exekutivnich
funkci. Muzeme testovat verbalni fluenci, pfiCemz pozadame pacienta, aby
vyjmenoval co pokud mozno nejvice slov s ur€itou charakteristikou (zvifata, slova
zacCinajici na urcité pismeno,...) za dobu jedné minuty. Obdobny uUkol Ize zadat i
v neverbalni formé. Nabidneme pacientovi nékolik policek a v kazdém pét tecek.

Jeho ukolem bude vytvofit spojenim téchto teek co nejvice tvaru.
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Mentalni flexibilita

Posoudit mentalni flexibilitu vyZaduje metodu, kdy se pacient mentalné pfesouva
tam a zpét mezi riznymi stimuly. Nejznaméjsi a €asto pouzivanou metodou je jiz
dfive zminény Trail Making Test (Test cesty), kdy se pacient pohybuje mezi Cisly a
pismeny nebo dny v tydnu (pf. 1=pondé&li). Obdobné Ize vyuZzit i test v neverbalni
formé, tedy za pomoci krouzku, které jsou plné a prazdné. Tato verze je urCena
zejména pro pacienty s poskozenim temenniho laloku (problémy se ¢tenim) nebo
pacienti, ktefi z dalSich riznych duavodi (neznalost jazyka, neschopnost Cist)

nemohou pracovat s pismeny

Abstraktni zdGivodnovani
V téchto ulohach se ptame pacienta na podobnost mezi dvéma slovy (pf. pes-lev)

nebo v dalSi varianté na jeho interpretaci pfislovi.

Potlaceni automatickych odpovédi

Zde se vychazi ze schopnosti potlacit zautomatizované reakce, jestlize se kontext
zméni a automatizmy jiZ nebudou nabizet adekvatni feSeni. Klasickym pfikladem
takové metody je Stroopuv test, ktery jsem taktéz zminila vySe. Stejné tak mohou
pfi diagnostice poslouzit protichudné prikazy (pf. ,Kdyz zaklepu jednou, vy

zaklepejte dvakrat, ale kdyz ja zaklepu dvakrat, potom vy zaklepejte jednou.”)

Pracovni pamét’

Jedna se o schopnost udrzet, kontrolovat a zpracovavat informace. Pokud
napfiklad pacienta pozadame, aby hlaskoval néjaké slovo pozpatku nebo tfeba
pozpatku fekl svoje telefonni Cislo, mizeme ziskat pfedstavu o urovni této jeho

dovednosti, ktera je velice dulezita pro vykonavani jakychkoliv stanovenych ukold.
| kdyz rfe€, pamét’ a prostorové vnimani nejsou hlavni doménou frontalnich

lalokd, je dobré jejich funkci vySetfit také, nebot postizeni exekutivnich funkci

muze mit dopad i na tyto procesy.
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DalSi slozky exekutivnich funkci a jejich diagnostiku uvadi Preiss et al.
(20064a, 251):

e tvorba konceptu feSeni- Wisconsinsky test tfidéni karet, ulohy oddalené
odpovédi

e zména mentalniho nastaveni-Test cesty, Test odliSnosti, Strooplyv test

e udrZzeni mentalniho nastaveni-Test verbalni fluence, WCST, Stroopuv test,
Test odliSnosti

e planovité feSeni problému-,vézove“ testy (test Hanojské véze, Londynska

véz, Torontska véz).

3.1.1 Neuropsychologické vysSetfieni

VySe jsem uvedla nékteré specifické testové metody, které se zaméru;ji
konkrétné na pomérné uzkou oblast exekutivnich funkci. Pro adekvatni stanoveni
diagnézy je ale nezbytné u neurologickych pacientl provést i mnoho dalSich

vySetreni.

RUzné druhy strukturalnich a funk&nich metod zobrazeni mozku, které jsem
uvedla vyse, jsou dnes velkym pomocnikem v neurologii. Usnadnily praci lékafim
a zejména ulevily pacientim. Existuje ale mnoho fenoménu, které se nedaji zjistit
pomoci téchto vyspélych metod. Ty se tykaji zejména kognitivnich a
behavioralnich projevu. Nékteré pfiklady nabizi Riegrova (1980; in Kulistak,

2003). Jedna se zejména o:

e neuropsychologické vysSetreni e Vvyvoj po transplantaci bunék
pfed a po operaci do mozku (napf. pfi

e zjiSténi stavu paméti a Parkinsonové chorobé)
intelektu ¢ Vliv psychogennich faktorl pfi

¢ vysledky farmakologické IéCby dlouhodobych neurologickych

e stavy po zranéni hlavy a onemocnenich

cévnich mozkovych pfihodach
Mezi dvé nejznaméjSi neuropsychologicka vySetfeni patfi Lurija-Nebraska
Neuropsychological Battery a Halstead-Reitanova neuropsychologicka baterie,
pricemz prvni z pfistupt je kvalitativnino charakteru, kdy vySetfujici postupuje

individualné za pomoci relativné standardizovanych metod u lGzka, ale voli je
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podle konkrétniho pacienta. Naproti tomu Halstead-Reitanova neuropsychologicka
baterie je prevazné kvantitativni. Pacient je vySetfovan celou baterii
standardizovanych metod v laboratofi. Tato baterie se sklada z nasledujicich
testovych metod: WAIS-R, test kategorii, taktilni vykon, test rytmu, percepce
feCovych zvukl, prstovy tapping, reakéni ¢as a hodnoceni ¢asovych usekd, Trial
Making Test, MMPI, test afazie a sila stisku (Kulistak, 2003).

Diamant a Hijman (1979; in Kulistak, 2003) provedli zkousku shody obou
vySetfeni u skupiny stejnych pacientu a zjistili, Ze se vysledky v mnoha faktorech

signifikantné shoduiji. Tolik k rozdilu téchto dvou neuropsychologickych baterii.

Neurologic¢ti pacienti jsou ale v prvni fadé podrobeni tzv. zakladnimu
neurologickému vySetreni, které spocCiva v anamnestickém rozhovoru, zjisténi
orientace osobou, ¢asem a mistem, pamét, pozornost, fe€, psychomotorické
tempo a obecné vySSi psychické funkce a Citi. Lékar také zjiStuje dusevni stav
pacienta, zejména depresivitu. Dale je zjiStovana uroven motoriky (stoj, chuze,
reflexy) a jeji abnormality specifické pro kazdé onemocnéni (hlavové nervy, krk,

horni a dolni konCetiny, pater) (Fuller, 2008).

3.2 Kognitivni funkce

Exekutivni a kognitivni funkce se velmi €asto prolinaji a uzce spolu souvisi.
Koukolik (2002) o exekutivnich funkcich pfemysli jako podmnoziné kognitivnich
funkci.

Toto pojeti pfedpoklada hierarchickou strukturu poznavacich funkci. Vlivem
evolu¢niho vyvoje se pravé exekutivni funkce dostaly na nejvyssi misto v systému
kognitivnich funkci a zajistily Clovéku schopnost byt flexibilni a lépe se tak

adaptovat na sveé okoli (Preiss, 2006b).

Existuje velké mnozstvi teorii a modelu, kterymi autofi vysvétluji Cinnost
mozku z hlediska kognitivnich procesu.
Mezi nejznamé;jsi patfi Lurijav (1982) model, ktery popisuje fungovani mozku ve

tfech fazich:
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Blok zajistujici regulaci tonu a bdéni je zavisly na retikularni formaci (viz
vySe). Tento blok vychazi z pfedpokladu, ze ktomu, aby ¢lovék mohl
vykonavat urcitou Cinnost, musi byt aktivni, tedy zjednodusené fecCeno,
nespat.

Blok pfijimani, zpracovani a uchovani informaci vychazi z ¢innosti korovych
oblasti, jez jsou vlastné centry, kam z okoli pfichazeji informace z okolniho
svéta. Diky zpracovani téchto informaci dokaze ¢lovék vnimat a myslet.
Blok, programovani, requlace a kontroly sloZitych forem &innosti je zajistén
funkci frontalnich ¢asti mozku, které organizuji informace z vySe uvedenych

bloku a tak koordinuje veSkerou €innost.

Obdobny model uvadi i Lezakova (2004). Ta ¢lenni kognitivni funkce do C&tyf

bodU, jez zhruba koresponduji s Lurijovym (1982) pojetim.

Receptivni oblast, kde jsou informace z okoli registrovany senzory

Pamét a wuceni. Zde dochazi k porovnavani ziskanych informaci
s pamétovou stopou a pfipadné jejich ukladani do pameéti, pokud se jedna
o zcela nové informace.

MySsleni je proces zpracovani téchto informaci.

Expresivni funkce zahrnuji vysledek prace s informacemi, ktery se projevuje

¢innosti

Mezi zakladni kognitivni procesy také patfi (Encyclopaedia Britannica, 2011):

o

o

o

Vnimani (Vision)
MySleni (Thinking)
Usuzovani (Reasoning)
Pamét’ (Memory)
Pozornost (Attention)
Uceni (Learning)

Tvorba feci (Langugae processing)

Problematiku exekutivnich a kognitivnich funkci velmi dobfe popisuje

Lezakova (2004), kdy uvadi, Zze exekutivni funkce uréuji, zda Clovék vykonava

néjakou Cinnost a také jak ji vykonava. Naproti tomu kognitivni funkce popisuji, co

32



Clovék déla. DalSi rozdil mezi témito systémy lze podle autorky zpozorovat
v pfipadé jejich poSkozeni, kdy clovék majici néjaky kognitivni deficit muze
normalné fungovat ve spoleCnosti i pfes nedostateCnost napfiklad v oblasti
vnimani (lidé se senzorickym handicapem). Pacienti s poruchou exekutivnich
funkci jsou velmi omezeni z hlediska fungovani ve spole€nosti. Jednotlivé
kognitivni schopnosti jsou u nich v pofadku, mozek je ale nedokaze integrovat a

koordinovat, a tak se objevuji pfiznaky dysexekutivniho syndromu (Lezak, 2004).

3.3 Dysexekutivni syndrom

Dysexekutivni syndrom je souhrnné oznaceni posSkozeni nebo dysfunkce
Celnich laloku, ale i jinych €asti mozku, které se spolupodili na nize uvedenych
procesech (napf. bazalni ganglia). Jak uz nazev napovida, jedna se o nefunkénost
exekutivy, tedy porucha:

-planovani
- slovni plynulosti
-pracovni paméti
-pozornosti
-abstraktniho mysleni
-udrZeni mentalniho nastaveni
-zrakové rozliSovani prostoru
-nepferusené Cinnosti a jejiho opakovani podle situace
-kontrola a pfipadna zména chovani, pokud se
nesetkava s kyZzenym vysledkem
Déale se vyskytuji perseverace, poruchy paméti a dalSich kognitivnich funkci
(Preiss, 2006a; Koukolik, 2000; Miller, Cummings, 2007).

Koukolik (2000) zmirnuje i syndrom hypofrontality, ktery je €asto charakteristicky
pro schizofrenni pacienty, jedna se o soubor symptomi obdobnych jako u
dysexekutivni poruchy. Dale se tyto pfiznaky objevuji napfiklad i u Huntingtonovy
choroby, dale pfi onemocnéni Parkinsonovou chorobou.
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4 NEURODEGENERATIVNIi ONEMOCNENI

Neurodegenerativni onemocnéni je souhrnny nazev pro rozmanitou skupinu
onemocnéni, ktera se svymi projevy mohou vyrazné liSit, nicméné maji spolecné
nékteré zakladni vlastnosti. Podle Pracovni skupiny pro studium a diagnostiku
neurodegenerativnich onemocnéni (2004) se jedna zejména o ubytek specifickych
neuronalnich tkani, a to na zakladé kombinace nasledujicich déju:

e Apoptoza- geneticky zakdédovana bunécna smrt. Kazda burika obsahuje
informaci o tom, kdy ma zaniknout. V pfipadé neurodegenerativnich onemocnéni
ale dochazi k CastéjSimu zaniku, nez by dochazet mélo.

e Uvolnéni nadmérného mnoZzstvi volnych kyslikovych radikalt. Tyto latky
pfirozené vznikaji jako bunéfné metabolity, nicméné jejich nadbytek se projevuje
devastaci nervové tkané, na kterou se navazi.

e Pfitomnost patologickych bilkovin, které jsou zdrojem vzniku nejriznéjSich
patologii v mozku.

e Mutace genu a genetické predispozice obecné
Tento vycCet jisté neni kone€ny. Existuje je§té mnoho dalSich mechanismu, které
se na tomto procesu podili. VSechny tyto neurodegenerativni procesy vedou ke
vzniku a rozvoji syndromu demence, ktery se projevuje zejména velkym ubytkem
neuronu, poSkozenim jejich funkce a naslednou atrofii mozku. (Jirak et al., 2009a;
Samii, Nutt, Ransom, 2004).

Typickym jmenovatelem pro neurodegenerativni onemocnéni je poskozeni
exekutivnich funkci, a to zejména pokud degenerace postihuje hloubkove
struktury, konkrétné bazalni ganglia (Miller, Cummings, 2007). Proto zde této
kapitule vénuiji tolik prostoru.

V dalSim textu se budu zabyvat blizS§i charakteristikou zejména Parkinsonovy
nemoci a demence s ni spojené, nebot pravé timto onemocnénim byli postiZzeni

ucastnici mého vyzkumu.
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4.1 Extrapyramidovy systém

Vtéto subkapitole povazuji za ucCelné nejprve rozliSit pojmy
neurodegenerativni a extrapyramidova onemocnéni. Zatimco onemocnéni
,neurodegenerativni“ je oznaceni pro proces, kdy dochazi k poSkozeni mozkové
tkané, onemocnéni, jez jsou nazvana ,extrapyramidova“ se vztahuji k mistu, kde
k poSkozeni  dochazi. Extrapyramidové onemocnéni je tedy typem
neurodegenerativnino onemocnéni, jehoz puvod se nachazi v hlubokych
podkorovych vrstvach mozku, v pfipadé Parkinsonovy choroby, v bazalnich
gangliich.

Kromé mozeCku je pro motorické funkce velmi dalezity i extrapyramidovy
systém. MozecCek se zuclastriuje regulace svalového tonu, ma vliv na rychlé a
harmonické provedeni pohybu, cileni, spravnou sekvenci pohybu a koordinaci.
Extrapyramidovy systém také fidi regulaci svalového tonu, reflexni zabezpeceni
automatickych pohybd (napf. soucinnost hornich a dolnich koncetin pfi chizi), a
v neposledni fadé diky propojeni s mnoha dalSimi etaZzemi mozku (napf.
s hypotalamem) ma vliv i na mimiku a emoc¢ni reakce). Tyto oblasti nicméné pohyb
pouze reguluji, samotné (ne)provedeni pohybu zavisi na primarnich motorickych
centrech umisténych v korovych oblastech mozku (viz vySe) (Bartko, 1985).

V soucinnosti s extrapyramidovym systémem funguje systém pyramidovy.
Ten se sklada z aferentnich a eferentnich drah spojujicich primarni motoricka
centra v neokortexu. Tyto drahy poté vedou informaci do prodlouzené michy, kde
se kfizi, a miSnim kanalem postupuji dale. Extrapyramidovy systém je hluboko
uloZzena a velmi rozvétvena sit vzestupnych a sestupnych drah, ktera propojuji
nejen vSechny Casti bazalnich ganglii (nucleus caudate, putamen, globus pallidus,
substantia nigra a subtalamicka jadra), ale také ostatni ¢asti mozku (Bartko, 1985;
Mumenthaler, Mattle, 2004).
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4.1.1 Poruchy extrapyramidového systému

Jak vyplyva z vySe uvedené charakteristiky, poruchy extrapyramidovych
drah se projevuji kvalitativni i kvantitativni zménou volnich a mimovolnich pohybu.
RozliSujeme pfiznaky na hypokinetické a hyperkinetické.

Hypokineze znamena sniZzeni moznosti pohybu- zpomaleni, vibec nemoznost
pohyb provést, mensi rozsah, apod.

Hyperkineze (dyskineze) naopak zplUsobuje nadmérny a Casto i nekoordinovany
pohyb za zvySeného svalového napéti -tremor, choreatické pohyby, tiky apod.
(Razicka, 2003).

4.2 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je Casté onemocnéni fadici se mezi extrapyramidové
poruchy. Jedna se o chronické progresivni onemocnéni se zaCatkem nejCastéji
kolem 60. roku s CastéjSim vyskytem u muzd. Jeho pfiinou je zanik
dopaminergnich neuront, konkrétné jejich presynaptické &asti, pficemz funkce
postsynaptické ¢asti je zachovana, tudiz muze byt deficit kompenzovan dodanim
prekurzoru dopaminu. Dale dochazi k deficitu mediatord dopaminu, ¢imz nabyva
na pfevaze cholinergni systém, coz ma za nasledek zhorSeni v motoricky oblasti-
vznikad tremor. Casto jsou zaznamenavany nélezy amyloidnich plakd a
neurofibrilarnich vietének. (Burns, et al., 2005; Rdzic¢ka, 2003). Vzheledm k tomu,
Ze tyto utvary jsou charakteristickeé i pro Alzheimerovu demenci, |ze pfedpokladat,
Ze i u Parkinsonovy choroby mohou byt ukazatelem na pfitomnost demence, ktera
pro toto onemocnéni sice neni charakteristicka, nicméné se Casto vyskytuje

soubézné s ni. O demenci u Parkinsonovy choroby se zmifiuji dale.

Braak et al. (2002) uvadi Sest stadii Parkinsonovy choroby v souvislosti
S vyvojem neuropatologie:
Prvni stadium zaCind v miSe, sou€asné mohou byt postizeny nékteré hlavové
nervy. Druhé stadium je charakteristické nalezem na mozkovém kmeni a
v bazalnich gangliich. Ve tfetim stadiu dochazi k napadeni substantia nigra a
postupné také korovych oblasti ve Ctvrtém stadiu. Zde zacCinaji byt patrné typickeé
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parkinsonské pfiznaky. Paté stadium znamena zasazeni asociacnich oblasti

v temenni a prefrontalni ¢asti mozku. Naposledy jsou postiZzeny primarni motorické

a senzorické oblasti.

Klinicky obraz této choroby je charakteristicky trojici hlavnich pfiznakd,

jejichz vyskyt je pro stanoveni této diagnézy podminkou. Paklize se tfeba i jeden

z nich nevyskytuje, nejedna se o Parkinsonovu chorobu. Pfiznaky mohou byt

rizné zavazné, jeden mulze byt oproti ostathnim dominantnéjSi, a také jejich

zaCatek se rGzni od pacienta k pacientovi. Témito pfiznaky jsou (Samii, Nutt,
Ransom, 2004; Ambler, 1999):

hypokinéza- Clovék je motoricky neobratny, tato neobratnost se casto
objevuje pouze na jedné strané téla (nebo pouze na jedné konceting),
chlize je pomala a velmi Casté jsou problémy s iniciaci pohybu, coz
Zznamena, Ze je pro pacienta obtizné pohyb zapocCit, napf. se rozejit
(,freezing®). Je zde zvySené riziko padu. VSechny symptomy jsou
hypertonicko-hypokinetického razu, tedy charakteristické snizenim
pohyblivosti za zvySeného napéti svalu.

rigidita- typicka je svalova ztuhlost, zvySeny svalovy tonus, zejména

v obli€eji (voskovity vyraz neboli hypomimie),

V souvislosti s hypokinézou a rigiditou se objevuji i posturalni abnormality, nej¢astéji vadné
drzeni téla ve flexi, tzn. v pfedklonu, Sourava chize drobnymi kruc¢ky, chybéjici souhyby
hornich koncetin (synkinézy). U nékterych pacientl je dominantné&jsi hypokinéza u jinych
spiSe tremor (Burns, et al., 2005; Ambler, 1999).

fvevivs

tremor- jedna se o nejtypictéjSi projev Parkinsonovy choroby. Tres
nejCastéji zaCina na ruce (jedna se o tzv. ,pocitani penéz“), je spise
pomalého charakteru, Casto byva asymetricky a vyskytuje se v klidu
(tamtéz).

Je nezbytné odlisit tremor jako pravodni jev Parkinsonovy choroby a tzv.
esencialni tremor. Ten se na rozdil od klidového tfesu u PN spiSe vyskytuje
b&hem né&jaké &innosti (klasicky tfes ruky pfi piti ze $alku). Casto také byva

oboustranny, pficemz tfesu PN je vétSinou vyraznéjSi jen na jedné strané.

Diagnostiku ovSem znesnadniuji pomérné cCasté vyjimky, kdy se ruce
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pacienta s Parkinsonovou chorobou mohou trast i b&hem aktivity a

oboustranné a u esencialniho tremoru naopak (Samii, Nutt, Ransom, 2004).

Mezi dalSi prfiznaky Parkinsonovy choroby patfi napfiklad porucha

exekutivnich funkci, riizné psychické poruchy (deprese, uzkost, poruchy nalady),
zhorSeni paméti a vyskyt demence, jejiz charakter popisuji v nasledujici kapitole.
Dale mohou byt pfitomny i vegetativni poruchy (zvySené slinéni, hypersekrece
potu, kozniho mazu, zacpa apod. (Ambler, 1999; Masopust et al., 2012).
Klinické pfiznaky se projevuji az v pomérné pozdnich stadiich Parkinsonovy
nemoci, a to az pfi zasazeni cca 80% substantia nigra. Pokud se s témito
symptomy setkame, mizeme tedy konstatovat jiz pokrocCilé stadium onemocnéni
(Masopust et al., 2012).

4.2.1 Komorbidita psychiatrickych a psychickych poruch wu

pacienti s Parkinsonovou nemoci

Jak jsem uvedla vySe, u pacientd s Parkinsonovou chorobou se mohou
vyskytovat nékteré psychiatrické symptomy, a to zejména diky sniZeni hladiny
nékterych hormonul, pfedevSim serotoninu a noradrenalinu. Psychické projevy
doprovazi takrka vzdy Parkinsonovo onemocnéni, ale i presto nebyvaji dostatecné
diagnostikovany a kompenzovany, coz velmi pfispiva ke snizeni kvality Zivota
pacientl. NejCastéji se vyskytuje komplikace ve smyslu kognitivniho deficitu,
demence, uzkosti, poruch spanku, psychotickych pfiznaku, apatie, abulie, unavy,
bradyfrenie, Cili zpomaleného mysleni, a v neposledni fadé deprese. Komorbidita
deprese u Parkinsonovy choroby je asi 31%, jedna se tedy o Castou komplikaci.
Slozita je i diagnostika, nebot’ nékteré parkinsonské symptomy jsou typické i pro
depresi. Ta mlze byt spolu s Uzkosti prvni vlastovkou poukazujici na propuknuti

Parkinsonovy nemoci, a to i o nékolik let dfive (Masopust et al., 2012).

Mezi dal8i psychiatrické diagnézy komorbidné se vyskytujici u
Parkinsonovy nemoci patfi napfiklad panicka porucha, generalizovana uzkostna
porucha, fobické poruchy, impulzivni a kompulzivni pfiznaky nebo psychézy. Ty
se objevuji u 20-40% nemocnych a to zejména vlivem antiparkinsonické |éCby,

proto je tento privodni jev ¢asto oznaCovan jako ,dopaminomimeticka psychoticka
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porucha“. Nejprve se u pacientl objevuji no¢ni désy a mury, dale zrakové

halucinace nebo iluze a bludy (tamtéz).

Lécba Parkinsonovy choroby je pfevazné farmakologicka, a to za pouziti
antiparkinsonik s dvojim u€inkem, a to bud dopaminergnim nebo anticholinergnim
(Ambler, 1999). Dale musi byt zajisténa komplexni péce o pacienta (rehabilitace
kognitivni ale i somaticka, psychoterapie, edukace a v neposledni fradé musi mit
pacient pevné socialni zazemi). Panek et al. (2013) a Tupa et al. (2013) uvadéji
nové poznatky z hlediska alternativni lécCby Parkinsonovy choroby. Zminuji
zejména tanec (konkrétné argentinské tango), tai-Ci, chodici pasy, rytmiku, apod.
Vychazeji z prokazatelného pozitivnino vlivu pohybovych aktivit na motoricky
deficit. VySe uvedené (a mnohé dalSi) aktivity by mély slouzit zejména jako
prevence, ale rozhodné nejsou samospasné. Jedna se o doplfikovou metodu.

Z hlediska invazivni 1éCby se pouziva hloubkova mozkova stimulace ( deep
brain stimulation), ktera ma ale velké mnozstvi kontraindikaci a je pfipustna az pfi
selhavani farmakologické |écby (Masopust, 2012). Dale talamotomie, coz je
metoda s pozitivnim vlivem na tremor, ale s malym efektem na bradykinezi a
rigiditu. Pallidotomie ma vliv na celou triadu parkinsonskych pfiznakt (Burch,
Sheerin, 2005).

4.2.2 Parkinsonsky syndrom

Zatimco u idiopatické Parkinsonovy choroby dochazi k poruse

dopaminového systému v presynaptické Casti (odpovéd receptor na
dopaminergni |éCbu je zachovana), u parkinsonského syndromu se jedna o
postizeni Casti postsynaptické. Receptory dopaminu jsou bud blokované nebo
uplné postizené, tudiz nemohou reagovat na l|éCbu prekurzorem dopaminu
(Masopust et al., 2012).
Vzhledem k podobnosti symptom0 muaze byt komplikované rozliSit idiopatickou
Parkinsonovu nemoc a parkinsonsky syndrom. V ramci diferencialni diagnostiky
se pouziva funkénich zobrazovacich metod, zejména pak SPECT, kdy je méfena
hustota dopaminergniho systému v presynapticke, potazmo postsynaptické Casti
(Masopust et al., 2012).
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Parkinsonova choroba je nejCastéjSi pfiCinou parkinsonského syndromu, a to az
v 80%, zbylé pfiiny jsou jiné etiologie (nejCastéji jina neurodegenerativni
onemocnéni, polékoveé a toxické stavy, vaskularni, pourazové a dalSi komplikace)
(Masopust, et al., 2012; Ruzi¢ka, 2003).

4.3 Demence

V souCasné dobé patfi rGzné druhy tohoto vazného a chronického
onemocnéni mezi nejCastéjsi (vliivem starnuti populace) choroby, a to zejména
v presenilni a senilni populaci. Tato onemocnéni jsou typicka zejména pro starsi
vék (hlavné po 65. roce Zzivota), ale mohou se objevovat jiz dfive, nicméné
s vékem se pravdépodobnost vyskytu tohoto onemocnéni zvétSuje. Jedna
déje az po vzniku zakladu kognitivnich funkci, tedy po 2. roce zivota (Kalvach et
al., 2004).

Mezi faktory, které zvySuji pravdépodobnost vyskytu demence, patfi podle
choroby nebo Downova syndromu v rodiné, urazy hlavy, nizké vzdélani, deprese
vznikla v pozdéjSim véku a v neposledni fadé Zenské pohlavi. Dale autor uvadi i
protektivni faktory, které mohou sniZzovat riziko onemocnéni, a to koufeni cigaret,

vysoké vzdélani a dlouhodobé uzivani protizanétlivych lékl a estrogenu.

4.3.1 Klinické priznaky demenci

»,V nejobecnéj§im slova smyslu je demence definovana jako klinicky
syndrom zhorsovani mentalni vykonnosti za nepfitomnosti poruch védomi,
pricemz se zhorSeni projevuje nejméné ve tfech z nasledujicich oblasti: pamét,
zrakové prostorové dovednosti, jazyk a jiné ziskané schopnosti jako je pocitani,

Cteni psani, usudek a abstraktni uvaZzovani“ (Diamant, Va$ina, 1998,162).
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Jirak et al. (2009a) uvadi tyto tfi zakladni pfiznaky demenci:

o Postizeni kognitivnich funkci, a to zejména pamét, pozornost, logické
mysleni, motivace a exekutivni funkce.

o Postizeni aktivit denniho Zivota, kdy Clovék nejprve nezvlada tézsi aktivity
jako napfiklad vykon profese, ale postupné se jeho schopnosti snizuji tak, ze uz
neni schopen ani nejzakladnéjSi sebeobsluhy. V nejtézSim stadiu se u pacientd
objevuje inkontinence moci a stolice.

o Behavioralni a psychologické projevy demence jsou naroné zejména pro
pacientovo okoli, protoze onemocnéni zpuUsobuje fatalni zménu osobnosti
pacienta. Ten najednou nepoznava i svoje nejblizsi, mize se k nim chovat hrubé a
podezfivat je, Ze mu chtéji uskodit. Takové chovani peCovatele a rodinu velmi
rychle vyCerpava, uvadi je do stavu beznadéje, a proto je také pacient Casto
umistovan do ruznych zafizeni, kde se o jeho péci staraji profesionalni pracovnici.
Pacienti trpi poruchami chovani, afektd a nalad. Muze u nich dojit k uplnému
zmateni cirkadiannich cyklu, kdy je pacient ve dne klidny a spiSe pospava a v noci
je zase naopak aktivni a napfiklad blouma po domé. Dale se objevuji bludy
nejCastéji paranoidné-perzekuéni povahy, dezorientace mistem, Casem, ale i
osobou, a to az deliriozni povahy. Casta je emoéni oploétélost. VSechny vyse
uvedené obtize se mohou objevit bud postupnym zhorSovanim, nebo nahle a
prudce (Jirak et al., 2009a; Zvolsky, 2001; Burns et al., 2005).

Barto$ a Ripova (2007) uvadéji velmi dastou pfitomnost deprese u pacientt
trpicich demenci, zejména pak demenci u Alzheimerovy choroby, a to kolem 50%.
Podle rlznych udaju ale muze depresi trpét az 90% pacientd. Zdrojem této
deprese je velké mnozstvi faktoru, které se s nemoci postupné vyskytuji. Mezi né
patfi zejména vyrazné omezeni schopnosti vykonavat kazdodenni bézné aktivity,
sniZzeni mnestickych a dalSich kognitivnich funkci pfi zachovaném nahledu na
onemocnéni a jeho projevy a samoziejmé také deprese vyskytujici se u pecujiciho
personalu nebo rodinnych pfislusnikl, ktefi tak reaguji na naroCnost situace.
Deprese také pfimo zvySuje pravdépodobnost vyskytu demence a jeji rychlejsi

nastup.

V souvislosti s postupnym zhorSovanim psychické a kognitivni vykonnosti
muzeme mluvit o tzv. mirné kognitivni poruse (benigni stafecka zapomnétlivost),

coz je stav na hranici normainiho starnuti a demence, ktery maze vyustit az v piné
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vyvinutou demenci. Jedna se tedy o jeji preklinické stadium. Charakteristické
pfiznaky této poruchy jsou potize s koncentraci, paméti, zpomaleni
psychomotorického tempa. V8echny tyto obtiZze si pacient uvédomuje. Patologie
muze bud postupné progredovat, nebo se uUplné zastavi na urcité urovni, a to
vétsSinou diky v€asné diagnostice a intervenci (Boucek et al., 2006). Z hlediska
vCasné diagndzy je proto dulezité odliSit tento syndrom od béznych pfiznaku
starnuti. Podle Rektorové (2010) je ale v naSich podminkach nedostatek
screeningovych metod, které by tuto diferenciaci mohly provadét. Srovname-li
dostupnost obdobnych metod v zahraniCi, napf. pfehled neuropsychologickych

metod (Lezakova, 2004), jevi se situace mnohem pfiznivéiji.

4.3.2 Déleni demenci

Existuji rizné zpusoby déleni a ¢lenéni demenci. Diamant a Vasina (1998)
uvadéji napfriklad déleni na kortikalni a subkortikalni demence:
o Kortikalni demence (Alzheimerova demence; Pickova choroba, dnes
nazyvana Picklv komplex; korova demence s Lewyho télisky). Tento druh
demenci je, jak uz nazev napovida, typicky poskozenim korovych oblasti.
V pfipadé demence s Lewyho télisky ale dochazi i k poSkozeni podkorovych
oblasti. V dusledku tohoto poSkozeni se objevuji napfiklad poruchy paméti
(vStipivosti, tedy poruchy uceni), apraxie, afazie, akalkulie, zhorSeni zrakové
prostorovych schopnosti a také zmény osobnosti.
o Subkortikalni demence (Huntingtonova chorea, demence u Parkinsonovy
choroby). V tomto pfipadé dochazi k neurodegeneraci v podkorovych oblastech,
Ccoz se projevuje zejména poruchami paméti (v tomto pfipadé znovuvybaveni)
nebo zpomalenim psychomotorického tempa. Zejména motoricka stranka je

vyrazné postiZzena.

DalSim zpUsobem déleni uvadi napfiklad Kalvach a kol. (2004):

o Demence atroficko-degenerativniho pdvodu (primarné degenerativni), kdy
vyskyt demence neni zavisly na pfitomnosti jiné choroby.

o Symptomatické (sekundarni) demence, kdy demence je projevem jiného

onemocnéni postihujici CNS.
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4.3.3 Demence u Parkinsonovy choroby

Demence neni klasickym symptomem Parkinsonovy choroby, ale Casto ji
doprovazi, a to asi v 20-40% pfipadu. Zajimavé je, Zze ve véku do 50 let nebyla
demence témeér zpozorovana, ale pfi delSim pribéhu a ve vysokém véku se uz
projevuje velmi Casto a s horSi prognézou (Jirak et al., 2009a; Masopust et al.,
2012).

Klinické pfiznaky této demence vystizné popisuje Jirak:

,Demence je vétsinou lehkého az stfedniho stupné, byva zachovany nahled.
Vedle poruch paméti byva zhorSena pozornost a schopnost soustredit se vyrazné
kolisa. MySleni a psychomotorické tempo jsou zpomalené, nemocni jsou apaticti.
NaruSeny jsou exekutivni funkce- schopnost formulovat a reSit problémy, radit
mysSlenky do souvislosti, pracovat s mySlenkami a udrzet je. Jsou oslabeny viastni
aktivity. Nemocny neni schopen zapo it aktivitu sam od sebe, ale zacne az po
pobidnuti. DalSimi typickymi neuropsychiatrickymi pfiznaky jsou zmény osobnosti
a poruchy nalady, zrakové a sluchové halucinace a bludy” (Jirak et al., 2009a, s.
40).

Jedna se predevS§im o demence podkorového typu, pfiemZ nebyvaji
naruseny feCové, praktické a poznavaci funkce. Diferencialné diagnosticky muze
byt slozité odliSit tzv. pseudodemenci u tézce depresivnich pacientld (Masopust et
al., 2012). To je duavod pro€ jsem ve vyzkumné casti kromé testl na kognitivni

uroven pacientl testovala i depresivitu a Uzkost.

4.3.4 Frontotemporalni demence

Tento druh demence bych rada zminila vzhledem k tematice frontalnich
lalokl, kterymi jsem se podrobné zabyvala vySe. Pfi frontotemporalni demenci
jsou masivné zasazeny cCelni laloky pacienta, pfipadné pfedni €asti spankovych
lalokG. Nespecificka degenerace Celniho laloku nebo jeho poskozeni a Pickova
nemoc jsou tfi pfedpoklady pro vznik frontotemporalni demence, pficemz zaznam

na EEG je po celkem dlouhou dobu bez abnormalit. VysSi riziko pozitivni diagnézy

vr waiwys
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U pacientli se pfevazné vyskytuji poruchy osobnosti, pohybovy neklid s pfibyvajici
rigiditou, obsese a kompulze, hyperoralni chovani, tedy zkoumani pfedmétu usty,

poruchy afektivity a obCasné psychotické pfiznaky (Koukolik, 2000).

4.3.5 Lééba demenci

| pfes znacny pokrok v této oblasti, zejména pak v diagnostice demenci, se
stale jesté nepodafilo objevit €k, ktery by demenci uplné vylécil, nicméné existuje
cela fada metod a léku, které pomahaji zmirnit pfiznaky a zlepsit tak kvalitu Zivota
pacientl trpicich syndromem demence. Mluvime tak o IéCitelnosti, nikoliv ale o

vylécitelnosti demence (Burns, 2005).

Pfi podpurné |écbé demence se pouzivaji dva pfistupy, a to pfistup
farmakologicky a nefarmakologicky.
o Farmakologicka lééba by podle Jiraka a kol. (2009a) mohla byt dale
rozliSovana jako kognitivni a nekognitivni.
Kognitivni farmakoterapie se zabyva zejména napravou kognitivniho deficitu, jez
demence provazi jako jeden z hlavnich pfiznakul, a to prostfednictvim Iékovych
skupin nazyvanych kognitiva.
Sem spada i pouzivani extraktl z jinanu dvojlaloéného nebo nootropik. Jejich
ucinnost vSak nebyla prokazana, a tak se pouzivaji pouze jako podplrna a
doplnikova Ié¢ba (Sheardova et al., 2009).
Nekognitivni farmakoterapie je pouzivana k ovlivnéni pfidruzenych poruch chovani

a nalad. PouZzivaji se zde napfiklad antidepresiva, anxiolitika nebo antipsychotika.

o Nefarmakologicka intervence ma velky vyznam zejména u pacientd
v pokrocilé fazi demence, kdy se zejména okoli potyka s velkou naro¢nosti péce o
pacienta.

Sheardova (2010) rozdéluje toto terapeutické pusobeni podle stadia, ve kterém se
pacient nachazi na v€asnou diagnézu a jiz rozvinuté onemocnéni. V prvni fazi je
nezbytna komunikace, jak s pacientem, tak sjeho rodinou, dostateéna
informovanost a zapojeni pacientova okoli do jeho IéCby. Co se tyCe terapie

Vv rozvinuteé fazi, byla zjiSténa ucinnost zejména tfi metod, a to:
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) Muzikoterapie

o Masaz rukou nebo jemny dotek

o Fyzicka aktivita
Ostatni pfistupy samoziejmé mohou mit také pozitivni efekt, ale stale jesté se
nesetkaly s hlubSi analyzou a dostateCnym zkoumanim. Jedna se o tzv. copingové
strategie, které je vhodné uplathovat zejména v domacim prostifedi. Jako pfiklad
mohu uvést reminiscencni terapii, ktera klade dliraz na pfijemné ozivovani starych
vzpominek; orientaci realitou, kdy je pacientim pomahano uvédomovat si misto a
¢as pomoci kalendaru, hodin, obrazku, apod.; validacni terapii, coz neni nic jiného
nez jeho bezvyhradné pfijeti, nevyvraceni jeho chybnych mysSlenek, ale ani jejich
pfijimani; kognitivni trénink a pracovni terapie (Jirak, 2009b; Sheardova, 2010).

V soucasné dobé je dale aktualni otazka, zda by bylo mozné pouzit k IéCbé

neurodegenerativnich onemocnéni tzv. neurotrofni faktory produkované neurony
a gliemi. Jedna se o ,latky bilkovinné povahy, které jsou pro vznik, zrani a migraci

neuront zcela nezbytné“ (Orel et al., 2009, s. 133).
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5 STRUENY PREHLED DOSAVADNICH VYZKUMU TESTU
HANOJSKE VEZE

Test Hanojské vézZe je metodou, ktera je a byla pomérné dost zminovana,
pouzivana a zkoumana v pracich mnoha raznych autoru.
Vyjdeme-li z historického vyvoje této metody, zjistime, ze prvni prace na toto téma
se tykaly predevSim jejiho matematického potencialu. Timto smérem se i
v souCasné dobé ubird nemalo praci z matematickych a IT obora.
Pro moji praci je nicméné dulezité ziskat pfehled o publikacich a vyzkumech

tykajicich se testu Hanojské véze jako psychodiagnostické metody.

Obereignera (2012) uvadi, ze prvni autofi, ktefi uvedli Test hanojské véze
(znam i jako Brahmova nebo Lucasova véz) do souvislosti s psychologickym
testovanim clovéka, byli Ewert a Lambert (1932, in Obereignert, 2012). Od té
doby byl test Hanojské véZe pouzit v mnoha studiich. Panovala zde a stale panuje

nejednota v samotné administraci.

Tento problém byl reflektovan napfiklad v ramci grantu ¢. FF_2011_014 s nazvem
,1est Hanojské véZe a nové normy pro efektivni diagnostiku exekutivnich funkci®,
ktery je v souCasné dobé realizovan na Katedie psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Tento grant se zabyva vyvojem nového
jednotného zpusobu administrace testu, jeho naslednou administraci rdznym
vyzkumnym souborim a tvorbou norem pro tyto skupiny (Obereignerl et al.,
2012).

Jako pfriklad praci podpofenych timto grantem mohu zminit napfiklad diplomové
prace Mizigara (2011), Stielové (2012) nebo Plassové (2012). Tito autofi se
zabyvaji napfiklad stanovenim orientacnich norem pro populaci seniord,

adolescentl a dospélych s i bez diagndzy zavislosti na riznych latkach.

Vyznamnym tématem je i pro mou praci diagnostika exekutivnich funkci
pomoci testu Hanojské véZe. Ve vztahu k véku se timto tématem zabyvali
Roénnlund, Lévdén a Nilsson (2001; in Obereigneru et al., 2012) i jiz dfive zminény
Mizigar (2011). Poskozeni frontalnich laloki nebo neurodegenerativni
onemocnéni a s tim souvisejici porucha exekutivnich funkci je dalS§im tématem,

které se tentokrat jiz pfekryva s moji praci. Bylo prokazano statisticky vyznamné
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zhorSeni vykonu v ToH u pacientd s Parkinsonovou chorobou nebo se zranénim
frontalnich lalokd v porovnani se zdravou populaci, a to v disledku propojeni
frontalni oblasti s oblastmi  hluboko uloZzenymi (frontostriatovy systém)

(Obereignert et al., 2010; Goel, Grafman, 1995).
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM A CiL PRACE

StéZejnim tématem mé diplomové prace jsou exekutivni funkce, popis jejich
fungovani ale i dysfunkci, a to zejména u pacientd s neurodegenerativnim
onemocnénim, konkrétné u pacientu trpicich Parkinsonovou chorobou. Moje
postupova prace, ze které vychazim, prokazala u pacientd s Parkinsonovou
chorobou vyznamné zhorSeni v testech souvisejicich s exekutivnimu funkcemi.
Cilem této prace je ovéfeni reliability testu Hanojské vézZe, jako metody
poukazujici na kvalitu vykonovych funkci u téchto pacientl, a to metodou test-

retest.

6.1 Stanoveni hypotéz

Pfi formulaci vyzkumnych hypotéz jsem vychazela z teoretické cCasti svého

vyzkumu a z vy$e uvedenych vyzkumnych cild.

e H;: Existuje alespon stredni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi

Casy dosazZenymi v jednotlivych verzich ToH pri prvni a druhé administraci.

e Hj: Existuje alesponi stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi

poctem pohybu v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci.

e Hs: Existuje alesponi stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi

pocty perseveraci v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci.
e Hj Existuje alespori stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi

pocty poruSeni pravidel v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé

administraci.
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7 POPIS ZVOLENEHO METODOLOGICKEHO RAMCE

V této kapitole se budu vénovat struénému popisu jednotlivych testovych

metod, které jsem pouzila, s vétSim ddrazem na test Hanojské véze.

7.1 Popis pouzitych psychodiagnostickych metod

Pro potfeby grantu jsem probandim v prvni etapé administrovala celou
testovou baterii, ve druhé etapé jsem si pro vlastni ucely vystacila pouze s ToH a
dale testy (MMSE, BDI-Il, HADS), které byly dllezité vzhledem ke kritériim, ktera
jsem si pro vyzkumny soubor stanovila. Pro uplnost bych rada uvedla vSechny
testové metody, které byly pouzity, a to vtakovém pofadi, vjakém jsem je
pacientum predkladala:

¢ MMPI- Mini Mental State Examination

ROCF- Rey-Osterriethova komplexni figura

KAI- Kratky test vSeobecné inteligence

VFT- Test verbalni fluence

ToH- Test Hanojské véze

BDI-II -Beckuv inventar deprese

HADS- Nemocni¢ni Skala anxiety a deprese

7.1.1 Mini- Mental State Examination (MMSE)

Jedna se o velice €asto pouzivanou metodu pfedevSim kvuli jeji rychlosti
(5-10 minut) a dobré vypovédni hodnoté o kognitivnim stavu pacienta. MMSE je
tficetibodova Skala skladajici se z 10 poloZek. Nejprve pacient absolvuje prvni
Cast, ktera je zaméfena na ustni odpovédi. Zde zjiStujeme orientaci v prostoru a
Case, dale pamét a pozornost. Ve druhé casti se orientujeme na schopnost
pojmenovat predméty, nasledovat ustni a psany pfikaz, schopnost spontanné a
smysluplné psat a kreslit podle pfedlohy (vizuomotorické schopnosti) (Folstein,
Folstein, McHugh, 1975).
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7.1.2 Rey-Osterriethova komplexni figura (ROCF)

Tento test je citlivy na pfipadné organické poskozeni mozku, dale na
vizualni percepci, vizualné motorickou kontrolu, ale také pamét a v neposledni
fadé pozornost (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2009).

Pacient nejprve pracuje s predlohou, kterou je pomérné dosti slozita,
geometricky orientovana figura skladajici se z osmnacti prvka. Figura nevychazi
z zadného bézné uzivaného a znamého tvaru. Dulezité je nezdliraznovat moment
zapamatovani si obrazku. Test tedy hodnoti uroven bezdécného zapamatovani.
Az pacient skonci s obkreslovanim, je expozice ukonCena a po dobu 3 minut je
provadéna jina aktivita. V. mém pfipadé jsem volila Kresbu postavy, nebo pokud se
jednalo o pacienta v dobré kondici, pouzivala jsem i Kratky test vSeobecné
inteligence.

DalSi fazi je reprodukce jiz bez predlohy. Pacient je vyzvan, aby si z paméti
vybavil co pokud mozno nejvice z obrazku, ktery pfed chvilkou obkresloval.

Vykon v testu je hodnocen z hlediska spravnosti reprodukce, pracovniho stylu a
Casu, ktery pacient potieboval ke splnéni (Rey, Osterrieth, 1997; Svoboda,

KrejCifova, Vagnerova, 2009).

Ve svém vyzkumu jsem test pouzila jeSté v modifikaci oddalené
reprodukce. Pacienti bili pozadani jeSté o dalSi reprodukci zpaméti, a to az na
uplném konci testovani, tedy cca po 30 minutach. Dale jsem pfi vyhodnocovani
nebrala v potaz Cas, ale pouze kvalitu a kvantitu provedeni, jako orientacni

ukazatele organicity.

7.1.3 Kratky test vSeobecné inteligence (KAI)

Tento test zjiStuje uroven obecné psychické vykonnosti. Pfi pouZiti této

metody zjiStujeme podle autorl testu (Lehrl et al., 1995) nasledujici veli€iny:
e rychlost zpracovani informaci, tedy to, jak dlouho trva, neZz se informace
z vnéjSiho prostfedi dostanou do nasi pracovni paméti a my je tak muzeme

dale vyuzivat, jedna se vlastné o rychlost vnimani.
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e kapacita kratkodobé paméti Cili kolik podnétl je schopna kratkodoba (pracovni)
pamét pojmout

e moment pfitomnosti vyjadfuje, jak dlouho je kratkodoba (pracovni) pamét
schopna ,podrzet informaci na pracovnim stole“ tak, aby byla k dispozici k

dalSimu zpracovani.

Test se sklada ze dvou ¢asti. Prvni je Cteni pismen, kdy jsou pacientovi
postupné administrovany ¢tyfi kartiCky s pismeny, ktera jsou ,nahodné“ fazena za
sebou, tedy nenesou zadny vyznam. Ukolem je co nejrychleji je piecist. Jedna se
tedy o méfeni rychlosti zpracovani informaci.

Druha ¢ast obsahuje opakovani znakd, Ciselnych fad a poté i fad pismen. Vzdy je
administratorem prectena jedna Ciselna fada (obsahujici od jednoho do deviti
znaku- Cislic nebo pismen) a proband ji ma zopakovat. Pokud tak ucini uspésné,
pokracCuje administrator dale, ale diktovana fada ma vzdy o jeden znak vice nez ta
prfedchozi. Takto je testovan moment pfitomnosti, potazmo kapacita kratkodobé

paméti (Lehrl et al., 1995).

7.1.4 Test verbalni fluence (VFT)

Test verbalni fluence pomaha u pacientld zjiStovat zejména uroven
exekutivnich funkci, feCové funkce (slovni plynulost), pozornost, rychlost
zpracovani informaci, pamét’ (vybavnost) a lexikalni integritu, tedy opét vesmés
funkce frontotempolarni oblasti (Preiss et al., 2006b).

Principem tohoto testu je vybavit si co nejvétSi pocCet slov. Existuji dva
druhy tohoto testu, a to verbalni fluence sémanticka (kategorialni) a fonemicka
(lexikalni). Prvni z nich, sémanticka verbalni fluence, spociva ve vybaveni si co
nejvice slov spadajicich do urcité kategorie, napf. zvifata, rostliny, dopravni
prostfedky, atd.), fonemicka verbalni fluence je vybavovani si co nejvice slov

zacinajicich na urcité pismeno (Preiss et al., 2006b).

V ramci svého vyzkumu jsem pouZila druhou z vySe uvedenych variant,
tedy test fonemické verbalni fluence. V puvodnim americkém pojeti byli pacienti
vyzvani, aby uvedli co nejvice slov zacinajicich na pismena ,F¢ A% ,S" Je

evidentni, ze tyto hlasky nemaji v nasich podminkach stejnou frekvenci pouZiti,
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jako v angloamerickych zemich, proto byly autory Preissem, Kalivodovou,
Kundratovou a kol. (2002) vytvofeny normy tohoto testu pro pismena ,N“ ,K* a
,P*“. Pacient ma vzdy v ¢asovém limitu jedné minuty uvést co nejvice podstatnych

jmen zacinajicich na jednotliva pismena.

7.1.5 Test Hanojské véze (ToH)

Tento test se fadi mezi tzv. ,zkousky s vézi“, kam lze zaradit i jemu
podobné metody, jako Londynska véz a Torontska véz. VSechny tyto zkousky se
zabyvaji nalezenim vhodnych strategii potfebnych k feSeni problému ve vizualné-
prostorové roviné (Preiss et al., 2006b). Volba vhodné strategie, planovani a
nasledné vyreSeni problému je, jak jsem zminila jiz dfive, pfesné to, co maji na
starosti exekutivni funkce Clovéka. Z neurologického hlediska tyto zkousky testuji
funkénost frontostriatového systému, tedy propojeni frontalniho laloku s bazalnimi
ganglii (Obereignert et al., 2010).

Test se sklada z dfevéné desky, na niz jsou kolmo pfipevnéné tfi koliky (A,
B, C). Na koliku A jsou umistény kotoucky od nejvétSiho po nejvétsi tak, ze tvori
.pyramidku®. Kotou¢kd muze byt rizny pocet, ja jsem administrovala tfi-, Ctyf- a
pétidiskovou verzi. Ukolem probandii bylo ptesunout pyramidku z koliku A na kolik
C tak, aby bylo zachovano poradi kotou€kl, a to za dodrzeni nasledujicich
pravidel:

e proband mize vzdy manipulovat s maximalné jednim kotouckem, nelze

tedy mit béhem jednoho tahu v ruce vice kotou¢kl najednou

¢ neni mozné pokladat vétsi kotou¢ na mensi
Cilem tohoto ukolu je pfemistit celou pyramidku co nejmensim poctem pohyba.
Kromé pohybu jsem v prubéhu administrace zaznamenavala i poCet perseveraci (i
nepravych, coz znamena, ze pacient udélal pohyb, ale po chvili kotou¢ opét vratil
na plvodni kolik, aniz by jej mezi tim umistil na jiny kolik) a celkovy Cas, ktery
nemél pfesahnout dobu péti minut v ramci administrace jedné verze ToH. Celkovy
¢as tedy mohl byt maximalné 300s. Co se tyCe perseveraci, ve svém vyzkumu
beru v potaz pouze pravé perseverace, které by mély byt znakem nedostatk ve
strategii feSeni problému, zatimco ty nepravé mohou signalizovat pouze

nerozhodnost a bezradnost, coz jsou bézné jevy (Obereigner(, 2012).
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Jak ukazuje pilotni studie (Obereignerd et al, 2010), pacienti
s neurodegenerativnimi onemocnénimi vykazuji statisticky vétSi pocet pohybd,
perseveraci, poruSeni pravidel a také delSi pracovni €as v porovnani se zdravou

populaci.

Obr. &. 1: Test Hanojské véze, 4D (Ctyfdiskova verze)

7.1.6 Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé
(BDI-1I)

BDI-Il je screeningova zkouSka zjiStujici nejen hloubku deprese u jiz
stanovené diagnézy, ale mize byt také ukazatelem na pfipadné depresivni
onemocnéni u zdravé populace. Jednotlivé polozky jsou zaméfeny na vSechny
faktory provazejici depresi, tedy afektivitu, kognici, motivaci a fyziologické zmény.
Dulezité je, Zze se jedna o zjisténi pfipadného depresivniho stavu, nikoliv
depresivity, jako rysu osobnosti.

Dotaznik se sklada z 21 otazek, znichz u kazdé je 4-5 tvrzeni, ktera jsou

hodnocena nula az ¢tyfmi body podle zavaznosti (Beck, Steer, Brown, 1999).
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7.1.7 Nemocniéni Skala uzkosti a deprese (HADS)

Kvalitu lidského Zivota sniZuje, nejen u neurologickych pacientd, mnoho
ale stejné tak poruchy psychické. Tento dotaznik se zaméfuje na hodnoceni
deprese a uzkosti u ruznych pacientll. Pravé tyto komplikace jsou v klinické,
nepsychiatrické praxi Casto opomijeny.

Administrace dotazniku trva cca 2-5 minut. Je zde obsazeno 14 polozek, z nichz
kazda je podpofena rUznymi tvrzenimi, ktera jsou podle zavaznosti bodové
ohodnocena od nuly do tfi. Liché polozky vypovidaji o pfipadné uzkosti, sudé

naopak o depresi (Snaith, 2003).

7.2 Metody zpracovani dat

Zpracovani dat bylo provedeno pomoci statistickych nastroju v programu
MS Excel 2007. Pfi zpracovani a analyze dat jsem vychazela z kvantitativni
povahy svého vyzkumu a tomu jsem také pfizpusobila pouzité metody:

1) popisna statistika:

e soucet

e soucin

e aritmeticky prumér

e vybérova smérodatna odchylka
e pocet

e modus, median

e maximum, minimum

2) parametrické testy:

e koeficient pro vypocCet test-retestové reliability (Pearsoniv korelani
koeficient)
e tabulka kritickych hodnot korelacniho koeficientu/ test pro signifikantnost

koreladniho koeficientu
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8 VYZKUMNY SOUBOR

Vysledky mého vyzkumu by v idedlnim pfipadé mély byt aplikovatelné na
Ceskou populaci pacientd trpicich Parkinsonovou chorobou. Podle Jana Rotha
(nedat.) z Extrapyramidové sekce Neurologické spoleénosti, CLS JEP, je vyskyt
této nemoci (prevalence) v Evropé okolo 84 az 187 postizenymi na 100 000
obyvatel. V ptipadé Ceské republiky by se tedy jednalo v priméru o 14 000
pripadu.

Data pro svij vyzkum jsem ziskala testovanim pacientd trpicich

Parkinsonovou chorobou, a to za nasledujicich podminek:
a) nepfitomnost tézkého kognitivniho deficitu (vysledek v MMSE 221)

b) nepfitomnost psychiatrické diagndzy v€etné klinické deprese (skore BDI-II <19,

deprese by mohla vyrazné negativné ovlivnit vykon v testovych metodach)

c) vék nad 50 let (kolem tohoto véku nej¢astéji vznika podezieni na Parkinsonovu

chorobu)

Testovani téchto pacientd jsem provadéla ve dvou etapach, a to v prubéhu

dubna 2011 a ledna-bfezna 2013 na Neurologickém oddéleni Krajské nemocnice
v Pardubicich. Vzhledem k charakteru svého vyzkumu, tedy ovéfovani reliability
testu Hanojské véze metodou test-retest, jsem v téchto terminech ziskavala nejen
nova data, ale také jsem administrovala ,druhé kolo“ u metod MMSE, ToH, BDI-II
a HADS. Vzhledem k obtizné organizaci jsem se snazila alespon zhruba dodrzet
cca 5 tydenni odstup od jednotlivych administraci. V pfipadé pacientu, které jsem
testovala v roce 2011(n=5), jsem ale byla nucena otestovat je znovu az po témér
dvou letech.
Co se mortality tyCe, Ctyfi z plvodnich probandl se zruznych davodld (smrt,
neochota dale spolupracovat, preloZeni do zdravotnickych zafizeni v jiné Casti
republiky,...) nezucastnili opétovného testovani. Musela jsem je tedy nahradit
dalSimi respondenty, aby byl zachovan poZadovany rozsah vyzkumného souboru,
tedy n=30.
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Béhem navstévy Extrapyramidoveé poradny byli pacienti Iékafem pozadani o
ucast na vyzkumu provadéném studentkou psychologie, tedy mnou, a bylo na
nich, zda maji chut a Cas se zucastnit. Paklize se rozhodli, Ze ano, odvedla je
sestra do kancelare Iékare, kde jsem testy individualné administrovala. Poté, co
jsem se predstavila a zhruba nastinila téma mé prace, zddraznila jsem také
anonymitu, dobrovolnost testovani a okamzitou moznost z jakéhokoliv dlivodu jej
ukoncit.

Pfi vybéru ucastnikl vyzkumu byla tedy pouZzita metoda pfilezitostného vybéru, a
to vzhledem Kk relativni obtiZznosti ziskat vzorek z populace neurologickych
pacientl. Musela jsem tedy pfistoupit na tuto metodu, byt rozhodné nezarucuje

reprezentativnost vzorku (Ferjencik, 2000).

Testovani probihalo v adekvatnich podminkach, kdy bylo zajisténo
soukromi a pracovni plocha jak pro pacienta, tak i pro administratora. Celkova
doba administrace testové baterie (MMSE, ROCF, KAI, VFT, ToH, BDI-II, HADS)
se pohybovala mezi 40 minutami az jednou hodinou v zavislosti na psychické
kondici pacientl. Pfi opétovném testovani metodami MMSE, ToH, BDI-Il a HADS

se doba, kdy jsem s pacienty spolupracovala, pohybovala okolo 20-25 minut.
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8.1 Charakteristiky vyzkumného souboru

Celkem bylo do vyzkumného souboru zafazeno 30 pacientl
s Parkinsonovou chorobou, z toho 13 muzd a 17 Zen. V tabulce uvadim podrobné

udaje o véku probandu.

Tab. &. 1: Vékové charakteristiky vyzkumného souboru

Aritmeticky L, Vék
Drimar SD Median Modus (Min/Max)
Celkovy pocet

probandu 70,1 9,24 72 80 50/81
(n=30)

-z toho zeny 73,4 8,51 76 80 50/81
(n=17)

-z toho muzi 65, 8 8,68 66 68 51/81
(n=13)

Socialni anamnéza: s vyjimkou jednoho probanda, ktery zil vdomové pro seniory,
zili vSichni dotazani samostatné.

Rodinna anamnéza: naprosta vétSina pacientd (n=19) zila v manzelstvi, dale mezi
nimi bylo 8 ovdovélych, 2 rozvedeni a 1 svobodny proband.

Co se vzdélani tyCe, 13 pacientu dosahlo stfedoSkolského vzdélani bez maturity, 5
stfedoskolského vzdélani s maturitou, 6 vysokoSkolského vzdélani a 6 pouze

zakladniho vzdélani.
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9 VYSLEDKY

Zde uvadim prehled metod, kterymi jsem data zpracovavala. Vysledky
tohoto zpracovani jsou ovéfeni nebo zamitnuti hypotéz, jak je uvadim dale.
Vzhledem k tomu, zZe jsem reliabilitu ovéfovala metodou test-retest, nebylo tfeba
ani u jedné z hypotéz dokazovat, zda vybéry pochazi ze stejné populace, neni

mezi nimi zadny rozdil.

9.1 Testovani hypotézy H;

H1: Existuje alespori stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi ¢asy

dosazenymi v jednotlivych verzich TOH pri prvni a druhé administraci.

Hypotéza byla ovérena a prijata.

K ovéreni této hypotézy jsem pouZila tyto statistické metody:

o koeficient pro vypocet test-retestové reliability (koeficient stability),
vypocet tohoto koeficientu je identicky s Pearsonovym korelaénim koeficientem.
VypocCet pomoci Pearsonova koeficientu je podminén metrickym charakterem
naméfenych dat, coZ je podminka, ktera je v pfipadé mého vyzkumu splnéna.
Koeficient stability jsem tedy pouzila ke zjisténi shody vysledkl pfi opakovaném

meérfeni stejnych osob totoZznym testem. Testové kritérium ry se vypocita pomoci

Sxy 1 — —
vztahu 1y g g kde Sxy = ;Z?ﬂ(xi - Xyi—Y) je kovariance, ¢&ili spole¢ny
X2y

rozptyl hodnot prvniho a druhého meérfeni, a sy, sy jsou vybérové smerodatné
odchylky pro prvni a druhé méfeni (Reiterova, 2008).

Vysledné testové kriterium r je nutné porovnat s kritickymi hodnotami korelaéniho
koeficientu, které jsou uvedeny ve statistickych tabulkach, pfipadné ovéfit
statistickou vyznamnost korelaéniho koeficientu pomoci t- testu pro signifikantnost
korela¢niho koeficientu. Sama jsem zvolila prvni moznost, tedy prosté porovnani
vysledku s kritickymi hodnotami, které ukazuji nejmensi moznou hodnotu, které
musi vysledek dosahnout, aby byla potvrzena signifikantnost (Reiterova, 2009).
Prehled dat je uveden v pfilohach v Tabulce €. 2.
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Vysledky jsou nasleduijici:

o 3D (tfidiskova verze ToH):
r«= 0,697
r 0,01 (30)=0,448
It > Tkit, tudiz je korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti a= 0,01.
Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi Casy dosazenymi

v tfidiskoveé verzi ToH pfi prvni a druhé administraci.

o 4D (Ctyrdiskova verze ToH):
r«= 0,566
r 0,01 (20)=0,536
I't > Tkit, tudiz je korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti a= 0,01.
Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi Casy dosaZenymi ve

Ctyrdiskoveé verzi ToH pfi prvni a druhé administraci.

o 5D (pétidiskova verze ToH):
r«= 0,532
r 0,05 (6)=0,707
It > rit, tUdiz je korelace neni signifikantni na hladiné vyznamnosti a=
0,05. Neexistuje ani stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost
mezi Casy dosazenymi v pétidiskové verzi ToH pfi prvni a druhé

administraci.

V tomto pfipadé byla hypotéza pfijata u tfi- a Ctyfdiskové verze testu
Hanojské véze. U pétidiskové verze nebyla prokazana statisticky vyznamna
souvislost mezi Casy dosazenymi v pétidiskové verzi ToH pfi prvni a druhé
administraci.

Obecné tuto hypotézu prijimame, vzhledem k nedostate¢nému poctu méreni u

pétidiskové verze ToH.
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9.2 Testovani hypotézy H,

H,: Existuje alespori stfedni pozitivni statisticky vyznamnéa souvislost mezi

poctem pohybU v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci.

Hypotéza byla ovérena a prijata.

U této hypotézy jsem postupovala stejnym zpusobem jako u pfedchozi
hypotézy, H;, pouze jsem pouzila jina data, a to poCet pohybl v jednotlivych

verzich testu Hanojské véze. Prehled dat je uveden v pfilohach v Tabulce €. 3.

o 3D (tfidiskova verze ToH):
r= 0,417
r 0,05 (30)=0,349
It > Tkit, tudiz je korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti a= 0,05.
Existuje alespon stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi

poctem pohyb v tfidiskové verzi ToH pfi prvni a druhé administraci.

o 4D (&tyrdiskova verze ToH):
r«= 0,509
r 001 (20)=0,422
I't > fkit, tudiz je korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti a= 0,05.
Existuje alespon stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi

poctem pohybu ve Ctyfdiskové verzi ToH pfi prvni a druhé administraci.

o 5D (pétidiskova verze ToH):
r«= 0,709
r 0,05 (6)=0,707
I't > fkit, tudiz je korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti a= 0,05.
Existuje alespon stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi

poctem pohybu v pétidiskové verzi ToH pfi prvni a druhé administraci.

V tomto pfipadé byla hypotéza pfijata u vSech verzi testu Hanojské véze.

Obecné tedy tuto hypotézu prijimame.
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9.3 Testovani hypotézy H;

Hs: Existuje alespori stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi po&ty

perseveraci v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci

Hypotéza byla ovérena a prijata.

U této hypotézy jsem postupovala stejnym zpusobem jako u pfedchozich

hypotéz, H; a H, pouze jsem pouZila jina data, a to pocCet perseveraci

v jednotlivych verzich testu Hanojské véze. Prehled dat je uveden v pfilohach

v Tabulce ¢. 4.

Vysledky pro tfidiskovou verzi ToH jsou nasleduijici:

o

3D (tfidiskova verze ToH):

r=0,431

r 0,05 (30)= 0,349

r» rait, tudiz je korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti a= 0,05.
Existuje alesponi stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi

poCty perseveraci v tfidiskové verzi ToH pfi prvni a druhé administraci.

4D (Ctyrdiskova verze ToH):

r=0,458

r 0,05 (20)= 0,422

r» reit, tudiz je korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti a= 0,05.
Existuje alespon stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi
poCty perseveraci ve Ctyfdiskové verzi ToH pfi prvni a druhé

administraci.

5D (pétidiskova verze ToH):

r«= 0,297

r 0,05 (6)=0,707

It < feit, tudiz korelace neni signifikantni na hladiné vyznamnosti a=

0,05. Neexistuje ani stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost
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mezi pocCty perseveraci v pétidiskové verzi ToH pfi prvni a druhé

administraci.

V tomto pfipadé byla hypotéza pfijata u tfi- a Ctyfdiskové verze testu
Hanojské véze. U pétidiskové verze nebyla prokazana statisticky vyznamna
souvislost mezi pocty perseveraci v pétidiskové verzi ToH pfi prvni a druhé
administraci.

Obecné tuto hypotézu prijimame, vzhledem k nedostate¢nému poctu méfeni u

pétidiskoveé verze ToH.

9.4 Testovani hypotézy H,

Hy: Existuje alespori stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi pocty

poruseni pravidel v jednotlivych verzich ToH pri prvni a druhé administraci.

Hypotéza byla ovérena a prijata.

U této hypotézy jsem postupovala stejnym zpUsobem jako u vSech
predchozich hypotéz, pouze jsem pouzila jina data, a to pocCet poruseni pravidel
v jednotlivych verzich Testu Hanojské véze. Prehled dat je uveden v pfilohach

v Tabulce ¢&. 5.

o 3D (tfidiskova verze ToH):
r=0, 0,685
roo1 (30)= 0,448
r» rait, tudiz je korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti a= 0,01.
Existuje alespon stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi
poCty porusSeni pravidel v tfidiskové verzi ToH pfi prvni a druhé

administraci.
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o 4D (Ctyrdiskova verze ToH):
r=0,802
r 0,01 (20)= 0,536
r» reit, tudiz je korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti a= 0,01.
Existuje alespon stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi
poCty poruSeni pravidel ve Ctyfdiskové verzi ToH pfi prvni a druhé

administraci.

o 5D (pétidiskova verze ToH):
rv= 0,8
ro,01(6)=0,834
It < Ikrit, tudiz je korelace signifikantni na hladiné vyznamnosti a= 0,01.
Existuje alesponi stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi
poCty poruSeni pravidel v pétidiskové verzi ToH pfi prvni a druhé

administraci.

V tomto pfipadé byla hypotéza pfijata u vSech verzi testu Hanojské véze.

Obecné tedy tuto hypotézu prijimame.
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10 K PLATNOSTI HYPOTEZ

V ramci vyzkumné Casti byly stanoveny ¢tyfi hypotézy, jejichz vysledky shrnuiji

nize.

Hi: Existuje alespon stredni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi
Casy dosazZenymi v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci.

Tato hypotéza byla ovérena a pfijata.

Bylo prokazano, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi c¢asy

dosazZenymi v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci.

H,: Existuje alespon stfedni pozitivni statisticky vyznamnéa souvislost mezi
poctem pohybu v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci.

Tato hypotéza byla ovérena a prijata.

Bylo prokazano, zZe existuje statisticky vyznamna souvislost mezi poctem

pohybu dosazenych v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci.

Hs: Existuje alespori stfedni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi
pocty perseveraci v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci.

Tato hypotéza byla ovérena a pfrijata.

Bylo prokazano, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pocty

perseveraci v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci.

H4: Existuje alespon stredni pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi
pocty poruSeni pravidel v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé
administraci.

Tato hypotéza byla ovérena a prijata.

Bylo prokazano, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pocty

poruseni pravidel v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a druhé administraci.
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11 DISKUZE

Jednim z cili mé prace bylo alesporn Caste¢né demonstrovat vliv
neurodegenerativhino onemocnéni, konkrétné Parkinsonovy choroby, na kvalitu
exekutivnich funkci. Jak uvadim vyse, exekutivni neboli vykonové funkce, se podili
na vykonavani jakékoliv €innosti od jejiho pocatku, tedy zahajeni této aktivity, pfes
jeji pribéh, az po jeji ukon&eni. Exekutivni funkce zahrnuji motivacni a volni
slozky, dale kontrolni slozku, planovani a nasledné hodnoceni. Hlavnim cilem
meho vyzkumu bylo ovéfit reliabilitu testu Hanojské véze, a to metodou test-retest.

Jiz zde narazim na problém zvoleni této metody k ovéfeni reliability. Jak
uvadi Reiterova (2008), tato metoda je vhodna u ovéfovani charakteristik, které
jsou stabilni v ¢ase. Exekutivni funkce maiji bezpochyby svij vyvoj stejné jako
jejich poruchy. Vzhledem k asovému planu mého testovani jsem ale pfistoupila
na myslenku relativni stability exekutivnich funkci, nejedna se totiz o vyrazné
dlouhé obdobi, po kterém jsem planovala pacienty otestovat znovu.

DalSim nedostatkem je jisté volba pouze jednoho zpUsobu zkoumani reliability.
Reiterova (2008) poukazuje na vhodnost pouzit vice zplsobl, mezi nimi na
metody paralelniho testovani nebo split-half. Do budoucna bych zduraznila

potfebu vicera ovéreni reliability, kterého jsem nevyuZila.

Diky kontaktim na Neurologické klinice Krajské nemocnice v Pardubicich
se mi naskytla pfilezitost provadét svlj vyzkum pravé na tomto pracovisti, a to
konkrétné v Extrapyramidoveé poradné. Pacienti, ktefi sem pfichazeli na pravidelné
kontroly, byli lékafem pozadani o u€ast na vyzkumu, a pokud se rozhodli, Zze se
zucCastni, byli odeslani za mnou do kancelare |ékare, kde testovani probihalo.
Vzhledem kvySe uvedenym skuteCnostem, byl vyzkumny soubor sestaven
prevazné metodou pfilezitostného vybéru, ktery ale z hlediska reprezentativnosti
nepatfi mezi ty nejvhodnéjsi (Ferjencik, 2000).

DalSsim nedostatkem v oblasti vyzkumného vzorku je bezpochyby
nedostateCny rozsah tohoto souboru. Takovéto mnozstvi probandl jisté neni
dostate€né na to, abychom na zakladé ovéreni reliability, mohli vysledky vztahnout
na celou populaci. Kvuli ¢asové tisni a pomérné naro¢né realizaci vyzkumu, kdy

Casto nebylo mozné do nemocnice pfijit a provadét zde vyzkum pro nepfitomnost
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lékare, s nimz jsem spolupracovala, jsem dokazala dat dohromady vzorek Citajici
30 probandu. Z téchto tficeti osob se mnou spolupracovalo 17 zen a 13 muzu.

Da se fici, ze pomér obou pohlavi byl viceméné vyrovnany. To ovSem
neplati pro prumérny vék. Zatimco pramérny vék zen byl 73, 4 let, muZzi byli o dost
mladsi. Jejich primérny vék jsem spodcitala na 65,8. Tuto skute€nost mizeme
priCitat faktu, ze muzi onemocni Parkinsonovou chorobou Casté&ji nez zeny a jejich
pfiznaky jsou rozpoznany dfive. U Zen, které jsem poznala, byla Parkinsonova
nemoc diagnostikovana pozdéji, i vzhledem k faktu, Ze s vékem stoupa riziko
tohoto onemocnéni. To vyplyva i z anamnestickych udaju, ke kterym jsem
v nékterych pfipadech méla pfistup.

Co se motivace probandl ty¢e, mohu posoudit pouze, z jakého dlvodu se
chtéli vyzkumu zucastnit, nebot s opaCnym pfistupem jsem se nesetkala diky
selekci, ktera probihala za mé nepfitomnosti. Obecné lze Fici, Ze mezi hlavni
davody, pro€ pacienti byli ochotni se zu€astnit, patfily zejména tyto:

e podpora védy
e sami byli na mém misté, tedy studenta shangjiciho vyzkumny vzorek, a
chtéli mi proto pomoci (zejména vysokoskolsky vzdélani lidé)
e byli radi, ze si mohou s nékym popovidat a byt v kontaktu, protoze je doma
nikdo necekal (zejména vdovy a vdovci)
Z hlediska etiky a soucCasné i motivace mi pfipada jako CasteCné problematicky
fakt, ze jsem z chovani nékterych probandu nabyla dojmu, Ze moje testovani
pokladaji za dalsi ,povinnou“ soucast neurologického vySetfeni, které pravé
absolvovali. Ackoli jsem se snazila jim znovu zduaraznit princip dobrovolnosti,
domnivam se, Ze jim toto pfesvédcCeni zUstalo. Pfedpokladam, ze i to je davod
velmi ochotné spoluprace vétSiny pacientl, kdyZz se méli dostavit na druhé kolo
testovani. Ackoliv jsem predpokladala, ze bude velmi obtizné shromazdit vzorek
znovu, byla mortalita pfekvapivé nizka.

Jako velmi zasadni problém vnimam riznou dobu, po které jsem pacientum
znovu administrovala test Hanojské véZze a dalSi metody. Jak jsem uvedla vySe,
z hlediska organizace byla moje pfitomnost na pracovisti ponékud komplikovana
tim, Zze jsem se musela jednak plné pfizpasobit chodu oddéleni, planovanym
navstévam pacientli, obCasnou nepfitomnosti lékafe, ktery mi ve vyzkumu
pomahal. V neposledni fadé je na viné ma nedostateCna organizace testovani.
Jak uvadim v kapitole o pouzitych metodach, pacienty z roku 2011 jsem testovala
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az po velmi dlouhé dobé, téméf dvou letech. Naopak novi pacienti byli testovani
v rliznych Casovych rozestupech, nejdfive po 4 tydnech, a v jednom pfipadé
nejdéle po 6 tydnech. Mizeme se domnivat, Ze u téchto pacientd mohlo dojit
k ovlivnéni vysledkd u€enim. S tim souvisi dalSi, trochu kuriézni, skute¢nost, Ze
dva z probandu test Hanojské vézZe natolik zaujal, Ze si jej vyrobili doma a
natrénovali si postup. Tim v parovém méreni vytvofili jakési extrémni hodnoty,

nicmeéne i presto se ve vypoctech ukazala pomérné vysoka mira reliability testu.

Co se tyCe metod ziskavani dat, byla pouZita cela testova baterie skladajici
se z 8 testovych metod [Mini Mental State Exam (MMSE), Rey-Osterriethova
komplexni figura (ROCF), Test kresby postavy (DAP), Kratky test vSeobecné

inteligence (KAl), Test verbaini fluence (VFT), Test Hanojské véze (ToH), Becklv
inventar deprese (BDI-1l) a Nemocni¢ni Skala anxiety a deprese (HADS) |, a to
zejména pro potieby grantu, kterym byla podpofena moje postupova prace, z niz
tato prace vychazi.

Celé testovani probihalo cca 40-60 minut, coz Casto pfedstavovalo pomérné
velkou zatéz. Pro potfeby své diplomové prace jsem béhem druhého kola
testovani pouzila pouze Ctyfi z téchto metod, a to MMSE, test Hanojské véze, BDI-
Il a HADS, pficemz obé dotaznikové metody a MMSE slouzily pouze jako filtr kvali
kritériim, které jsem stanovila.

Test Hanojské véze byl hlavni metodou v mém vyzkumu. Je citlivy na
zkoumani exekutivnich funkci. Pfi FeSeni toho problému je nutné spravné
fungovani exekutivnich funkci, kdy pacient musi spravné urcit vhodnou strategii,
plan realizovat a v pfipadné potreby jej pfehodnotit a vykonat jinak.

Jiz béhem testovani jsem u pacientd s Parkinsonovou chorobou zjistila rdzné

zavazné nedostatky v plnéni tohoto ukolu.

Cilem mého vyzkumu pak bylo zjistit, zda tyto vykony v testu Hanojské véze
zustavaiji stabilni v ¢ase, a to pomoci opétovného testovani probandu.
Prvni hypotézou, Hi, bylo tvrzeni, Ze existuje alespon stfedni pozitivni statisticky
vyznamna souvislost mezi ¢asy dosazenymi v jednotlivych verzich ToH pfi prvni a
druhé administraci. K ovéfeni této hypotézy jsem pouzila koeficient test-retestové

reliability, jehoz vypocCet je shodny s vypoltem Pearsonova korelacniho
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koeficientu. Nasledné testové kritérium jsem porovnala s kritickymi hodnotami
korelacniho koeficientu a na zakladé toho jsem hypotézu pfijala. MUZzeme tedy
tvrdit, ze ToH je, co se Casu potfebného k jeho splnéni tyCe, stabilni v Case.
Stejné vysledky jsem ziskala i u vdech dalSich hypotéz.

Toto tvrzeni nicméné narazi na skute€nost, kterou jsem uvedla vySe, a to na rlizné
obdobi, po kterém jsem opakovala testovani. Na zakladé toho se domnivam, ze
mnou zjisténa statisticky vyznamna reliabilita by mohla byt pfinejmensim sporna.
Stejné tak musim hodnotit i stalost v €ase u poctu pohybu, tedy u hypotézy H,.
Naproti tomu u perseveraci a poc€tu poruseni pravidel, tedy u hypotéz H; a Hj se
muzeme domnivat, Ze ¢as po kterém jsem méfeni opakovala, nema vliv na tyto
veliCiny. Nejsou totiz tolik citlivé na proces uceni. Jedna se o projevy, které
signalizuji postizeni exekutivnich funkci, které jak jsem uvedla vySe, pokladam za
relativné stabilni, alespon v ¢asovém horizontu testovani.

U tfeti a Ctvrté hypotézy (Hs a Hi se u pétidiskové verze nepotvrdila
signifikantni souvislost mezi obéma testovanimi, a to z hlediska perseveraci ani
poruseni pravidel. To muze byt zplsobeno nedostateCnym vzorkem, nebot' u paté
verze zbylo k vyhodnoceni pouze 6 parl méreni, tudiz naprosto nedostatecny
vzorek, a to kvuli vysoké obtiznosti této verze. Néktefi pacienti nedokazali vyreSit
ani verzi tfidiskovou, a protoZze do dalSi verze mohl pacient postoupit az po spinéni
té pfedchozi, zbylo jen velmi malo probandu, ktefi se v obou méfenich dostali az

k pétidiskové verzi.

Obecné mé k vysledkim mého vyzkumu napada, ze stabilni vykon v ToH, a
potazmo i stabilita exekutivnich funkci pacientl, je jisté ovlivnéna i jejich
kompenzovanym stavem diky cilené lécbé Parkinsonovy choroby. Zajimavym
experimentem by jist¢ bylo srovnani kompenzovanych a jesté nelécenych
pacientu. To je ovSem eticky ponékud problematické kvili oddalovani jejich l1€€by.
Variantou by tedy bylo testovani teprve Cerstvé diagnostikovanych a IéCenych
pacientl, nebot nastup léEby neni okamzity. V tomto pfipadé by bylo zajimavé
sledovat jejich vykony v testech exekutivnich a kognitivnich funkci v Case, ovéem

s ohledem na miru rozvinutosti diagnozy.

Vyznam této prace vidim zejména jako predbé&zné posouzeni reliability

testu Hanojské véze u pacientd s Parkinsonovou chorobou, které ukazuje smér
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dalSich vyzkumu zabyvajicich se touto metodou a které poukazuje na nedostatky,
které by bylo do budoucna vhodné odstranit, zejména pak rozsifit vyzkumny
soubor, zvolit dalSi paralelni metody k posouzeni reliability, tuto reliabilitu ovéfit na

dalSich populacich a sjednotit Casovy odstup mezi obéma etapami testovani.

Domnivam se, Ze jiz ted je tato testova metoda dobrym pomocnikem v klinické

praxi a doufam, ze jsem svoji praci alespon trochu pfispéla k jejimu vyvoji.
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12 ZAVER

Na zakladé analyzy a zpracovani dat ziskanych vySe uvedenymi metodami jsem

dosla k nasledujicim zavéram:

U pacientd trpicich Parkinsonovou nemoci byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi ¢asy dosazenymi v jednotlivych verzich testu

Hanojska véz pfi prvni a druhé administraci.

U pacientd trpicich Parkinsonovou nemoci byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi pocty pohybu v jednotlivych verzich testu

Hanojska véz pfi prvni a druhé administraci.

U pacientd trpicich Parkinsonovou nemoci byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi pocCty perseveraci v jednotlivych verzich testu

Hanojska véz pfi prvni a druhé administraci.
U pacientl trpicich Parkinsonovou nemoci by prokazana statisticky

vyznamna souvislost mezi poc€ty poruseni pravidel v jednotlivych verzich

testu Hanojska véz pfi prvni a druhé administraci.
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SOUHRN

Centralni nervova soustava je systém fidici veSkeré déje, které se
v lidském organismu odehravaji, a to od téch nejzakladnéjSich po ty na nejvyssi
vznikaji, ale také jsou sem vedeny k dalSimu zpracovani. Mozek je sloZzen z dilCich
Casti, které maji vlastni specifickou funkci, zaroven jsou ale uzce propojeny, a
celkoveé fungovani mozku proto nelze chapat jako sumu jednotlivych dil€ich funkci,
ale jako jeden integrovany systém, kde je kazda Cast spojena s témi ostatnimi a
zajistuje tak dokonaly pfenos informaci.

Specifické postaveni ma ta ¢ast mozku, ktera se nazyva koncovy mozek.
Jedna se o ontogeneticky i fylogeneticky nejmladSi mozkovou strukturu, ktera
zajiStuje nejvyssi funkce, jako jsou mysleni, fe€ nebo pamét. Povrch koncového
mozku neni jednolity, ale mizeme na ném najit rizné brazdy a ryhy, které jej Cleni
do dil€ich oblasti. Centralni ryhou je mozek rozdélen na polokoule neboli
hemisféry, které se lidi jak funkéné, tak morfologicky. Kazda z hemisfér je dale
glendna na jednotlivé laloky- &elni, spankovy, temenni a tylni (Smarda, 2007).
Jestlize jsou nejvySSi a nejslozitéjSi operace mozku zabezpecovany koncovym
mozkem, potom v ramci koncového mozku muiazeme tuto funkci pfipsat ¢elnim
(frontalnim) lalokim. Pravé tato &ast mozku nas podle nékterych autor(
(Encyclopaedia Britannica, 2009) odliSuje od zvirat.

V rlznych medicinskych oborech se setkavame s potfebou zobrazit jak
strukturu, tak i fungovani mozku, a to zejména z diagnostickych divodid. K
vySetfenim, ktera umoznuji zobrazeni struktury mozku a jeji pfipadné zmény, patfi
vypoCetni tomografie a magnetickd rezonance. Funkéni vySetfeni jsou v
porovnani se strukturalnimi provadéna méné, ale i pfesto jsou zdrojem poznatkd o

zméné fungovani mozku, zejména pak PET a SPECT (Jirak, 2009a).

Frontalni laloky jsou funkéné rozdéleny na oblast motorickou,
premotorickou a prefrontalni. Motoricka oblast zodpovida za provedeni pohybu,
premotoricka za jeho vybér a prefrontalni za jeho adekvatni zasazeni do urcité

situace. Je evidentni, ze pravé prefrontalni kiira ma v porovnani s ostatnimi oblasti
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vysadni a velmi specifické postaveni. Jedna se totiz o nejsofistikovanéjsi cast
Celnich lalokl (Kulistak, 2003).

Prefrontalni oblast se stejné jako vySe zminéné oblasti da jesté dale délit, a
to do obvodu, které zaijistuji specifické funkce. Tyto obvody jsou: orbitofrontalni,
medialni a dorzolateralni. Orbitofrontalni obvod je odpovédny za osobnost
Clovéka, jeho vystupovani, empatii, vhodnost chovani, schopnost socialni
interakce. Medialni obvod ovliviiuje emotivni prozivani, motivaci, pozornost a také
fizeni vnitfnich organd. Posledni z obvodu, dorzolateralni, je centrem exekutivnich
funkci, které jsou jednim z ustfednich témat této prace.

Prefrontalni kdra vSechny tyto procesy a stavy koordinuje na zakladé vnéjSich
nebo vnitfnich podnétd, kontextu situace a také podle specificky lidské schopnosti-

uvédomovani si sam sebe, vlastnich zkuSenosti a cilu (Kolb, Wishaw, 2003).

VySe uvedené procesy souviseji s terminem exekutivni funkce. Definovat

exekutivni funkce je pomérné naro¢né vzhledem k nazorové nejednoté, ktera u
riznych autor( panuje. Néktefi z nich dokonce existenci exekutivnich funkci jako
samostatného fenoménu popiraji. Jednim z ddvodd tohoto negativniho pfistupu
k dané tematice je jiz vySe nékolikrat zminovana integrita mozku, kdy je podle
autortl nepravdépodobné, aby takto rozsahla funkce byla vazana na jedno misto,
tedy na frontalni laloky (Kulistak, 2003).
Paklize se pfiklonime k autorim, ktefi uznavaji existenci exekutivnich funkci,
muzeme tyto funkce definovat napfiklad podle Lezakové (2004) jako vli,
planovani, ucelné jednani a efektivni vykon. Jinymi slovy, exekutivni funkce maiji
na starost vibec zapoceti aktivity, dale vytvafi strategii této aktivity na zakladé
minulych zkuSenosti a kontextu souCasné situace. DalSim krokem je samotna
aktivita a jeji hodnoceni a pfipadné zmény ve strategii, paklize se vysledek miji
ucinkem.

Pokud chceme diagnostikovat exekutivni funkce, je vhodné zaméfit se
zejména diagnostiku nasledujicich procesl: ukoly zaméfené na plynulost,
mentalni flexibilita, abstraktni zddvodriovani, potlageni automatickych odpovédi,
pracovni pamét, fe€, pamét a prostorové vnimani. Nej¢astéjSimi metodami, které
slouzi ke zjisténi urovné exekutivnich funkci, jsou Wisconsinsky test tfidéni karet,
Test cesty, Stroopuv test, Test verbalni fluence a vézové testy (Londynska véz,

Hanojské véze, Torontska véz) (Miller a Cummings, 2007).
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Exekutivni funkce se prolinaji s kognitivnimi funkcemi, mezi které patfi
pamét, pozornost, u€eni, usuzovani nebo tvorba feCi. VSechny tyto kognitivni
funkce poskytuji dostatek udaju, které jsou zpracovany a tvofi vychodisko pro
exekutivu (Lezakova, 2004).

Dysexekutivni syndrom, neboli porucha exekutivnich funkci se projevuje
nedostatecnosti ve vySe zminénych funkcich tedy jako porucha planovani, udrzeni
mentalniho nastaveni, nepferusené Cinnosti a jejiho opakovani podle situace a
v neposledni fadé kontrola a pfipadna zména chovani (Koukolik, 2000). Tento
syndrom muize byt zplsoben celou fadou onemocnéni nebo urazl(. Jednim
z téchto onemocnéni je i Parkinsonova choroba fadici se do skupiny

neurodegenerativnich onemocnéni a také demence u Parkinsonovy choroby.

Zatimco onemocnéni ,neurodegenerativni“ je oznaceni pro proces, kdy
dochazi k posSkozeni mozkové tkané, onemocnéni, jeZz jsou nazvana
Lextrapyramidova®, se vztahuji k mistu, kde k poSkozeni dochazi. Extrapyramidove
onemocnéni je tedy typem neurodegenerativniho onemocnéni, jehoz plvod se
nachazi v hlubokych podkorovych vrstvach mozku, v pfipadé Parkinsonovy
choroby, v bazalnich gangliich.

Extrapyramidovy systém je hluboko ulozena a velmi rozvétvena sit vzestupnych a
sestupnych drah, ktera propojuji nejen vSechny €asti bazalnich ganglii, ale take
ostatni ¢asti mozku. Extrapyramidovy systém fidi regulaci svalového tonu, reflexni
zabezpeceni automatickych pohybd ma vliv i na mimiku a emocni reakce. Jak
vyplyva z vySe uvedené charakteristiky, poruchy extrapyramidovych drah se
projevuji kvalitativni i kvantitativni zménou volnich a mimovolnich pohyba.

RozliSujeme pfiznaky na hypokinetické a hyperkinetické (Bartko, 1985).

Parkinsonova choroba je onemocnéni postihujici dopaminergni systém,
tedy ovliviiuje mediatory dopaminu, €¢imz dochazi k poruse zejména v motorické
oblasti. Mezi pfiznaky této nemoci patfi hypokinéza, rigidita a tremor. DalSimi
pfiznaky mohou byt napf. porucha exekutivnich funkci, rizné psychické poruchy
(deprese, uzkost, poruchy nalady), zhorSeni paméti, apod. Parkinsonova choroba
je chronické a progredujici onemocnéni se zacatkem kolem 60 let (Rdzicka,
2003).
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V dalSi kapitole jsou velmi struéné zminény souvisejici vyzkumy, které se
tematicky stfetavaji s moji praci, zejména tykajici se testu Hanojské véze a jeho

aplikace na rizné vyzkumné soubory, pfedevsim pak na Parkinsonovu chorobu.

Cilem této diplomové prace bylo ovéfit stabilitu novych i jiz dfive ziskanych
vysledkl testu Hanojské véze v Case, tedy metodou test-retest u vyzkumného
souboru ¢itajiciho 30 pacientu trpicich Parkinsonovou chorobou.

Ovérfenim stanovenych hypotéz bylo zjisténo, Ze oba soubory vysledku u
této skupiny vykazuji celkem silnou pozitivni a zejména signifikantni souvislost
mezi jednotlivymi etapami testovani, a to jak z hlediska ¢asu, pohybu, perseveraci
a poruseni pravidel, tedy mohou vypovidat o schopnosti testu Hanojské véze

zjiStovat uroven exekutivy u pacientu trpicich Parkinsonovou chorobou v ¢ase.
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deficitu a deprese. Vzorek byl ziskan metodou pfilezitostného vybéru. Pacientim
byla v prvni etapé testovani administrovana cela testova baterie- MMSE, ROCF,
KAIl, VFT, ToH, BDI-lIl a HADS. Ve druhé etapé byl pouzit pouze ToH a MMSE,
BDI-Il a HADS pouze jako metody k posouzeni uvedenych kritérii. U v8ech tfi
verzi ToH byla potvrzena signifikantné vyznamna souvislost mezi prvnim a
druhym testovani, a to jak z hlediska €asu, poltu pohybu, perseveraci a poruseni
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Abstract (800-1200 characters): The main topic of this thesis is the issue of

executive functions in relation to the Parkinson's disease. The theoretical section

includes facts about a brain morphology, particularly about the frontal lobes.

Question of the frontal lobes is specified on the area of the prefrontal cortex and its

relation to the executive functions. There is a general description of dementia,

Parkinson's disease, and neurodegenerative diseases included as well.

The aim of the experimental part is to verify the reliability of the Tower of Hanoi

test (ToH) by a test-retest method. The research sample consists of 30 subjects.

The criteria for selection are diagnosis of the Parkinson's disease, lack of heavy

cognitive deficits, and depression. The sample was obtained using an

opportunistic selection. Firstly, patients were tested with a whole test battery-

MMSE, ROCF, KAI, VFT, ToH, BDI-Il, and HADS. Secondly, they were tested

with ToH and MMSE, BDI-Il and HADS, only as a method for assessing these

criteria. In all three versions of the TOH, a statistically significant relationship

between the first and the second testing, both in terms of time, number of

movements, perseveration, and breaking the rules, was confirmed. The work was
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Priloha €. 3:

Tab. &. 2: Casy v jednotlivych verzich ToH

3D 4D 5D
L) 1(y) I (%) I1. (y:) I (%) I1. (y:)
1 229 300 300 X X X
2 223 11 187 35 300 212
3 48 58 266 300 300 X
4 113 92 300 300 X X
5 133 90 166 206 231 223
6 300 300 X X X X
7 83 66 300 107 X X
8 300 162 X 300 X X
9 150 135 193 272 299 300
10 56 49 49 76 300 300
11 40 33 65 81 300 X
12 300 300 300 X X X
13 300 62 300 254 X X
14 105 89 300 300 X X
15 161 112 300 271 X X
16 150 168 300 300 X X
17 94 130 240 300 300 X
18 178 200 X 300 X X
19 183 160 81 X 300 X
20 300 279 X 300 X X
21 108 75 241 300 260 X
22 130 89 300 258 X X
23 206 238 X 300 X X
24 36 58 173 257 X X
25 123 101 105 215 X X
26 101 56 112 280 X X
27 300 210 X 300 X X
28 28 45 98 120 300 270
29 180 300 X X X X
30 36 24 193 234 300 300
n=30 n=20 n=6
M= 0,69729 Iy= 0,566362 ry= 0,532968




Priloha ¢. 4:

Tab. €. 3: Pocet pohybl v jednotlivych verzich ToH

3D 4D 5D
L. (%) 1. (1) . (x:) 1. (y) L. (x:) 1. (y)

1 12 6 9 X X X
2 19 6 45 15 52 48
3 9 14 23 24 46 X
4 12 10 40 37 X

5 11 9 28 38 49 62
6 21 15 X X X X
7 12 19 38 32 X X
8 10 9 X 6 X X
9 11 25 49 20 51
10 9 16 14 26 33
11 8 18 23 52 X
12 20 18 14 X X X
13 22 11 40 46 X X
14 7 10 36 55 X X
15 12 10 5 13 X X
16 6 10 16 22 X X
17 14 29 27 26 58 X
18 16 15 X 23 X X
19 14 15 16 X 62 X
20 11 16 X 20 X X
21 13 11 40 35 57 X
22 28 17 69 42 X X
23 19 20 X 31 X X
24 9 17 29 47 X X
25 13 12 20 31 X X
26 9 8 17 26 X X
27 26 25 X 46 X X
28 7 12 26 40 67 65
29 12 25 X X X X
30 7 8 45 52 53 62

M= 0,41667 M= 0,509845 M= 0,709943
n=30 n=20 n=6
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Tab. &. 4: Pocet perseveraci v jednotlivych verzich ToH
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Tab. &. 5: Pocet poruSeni pravidel v jednotlivych verzich ToH
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