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1 Uvod

Deprese je zavaznym zdravotnickym problémem, ktery se manifestuje u
stale vétsitho mnozstvi osob v rizném véku. Ma dusledky jak medicinské
(sebevrazdy, abusus alkoholu a drog, komplikace prubéhu dalsich chorob, jako
jsou kardiovaskularni onemocnéni, rizné endokrinni choroby, demence,
onkologicka onemocnéni apod.), tak socioekonomické (pracovni neschopnost
0sob v produktivnim véku, vétsi spotieba zdravotnické péce, rozpady manzelstvi,
zhorSena péce o déti apod.) Podle odhadu WHO se deprese v roce 2020 stane
druhou vedouci pfi¢inou neschopnosti, morbidity a mortality ve svété
bezprosttedné za ischemickou chorobou srdec¢ni. (Grammenos, 2005) Je proto
vSeobecny trend posouvat diagnostiku a lécbu depresivni poruchy na uroven
primarni péce, k lékatim prvniho kontaktu.

Vyznam nastoleni lepsi diagnostiky a 1écby deprese podtrhuje i studie
provedena v populaci ¢eskych seniort, ktera pfinasi tyto zavéry: ,, 1. Deprese je v
bézné seniorské populaci poddiagnostikovanad, a tudiz nedostatecné lécend. 2.
Nelécena deprese vyraznym zpusobem zhorsuje vyvoj zdravotniho stavu seniorii a
jejich sobéstacnost. 3. Nemocni s nelécenou depresi jevi vyraznou tendenci k vyssi
potiebé zdravotnické péce. 4. V praxi je nutno semiory s depresi aktivné
vyhledavat a jejich depresi resit.* (KubeSova et. al., 2008) WHO vyzdvihuje
k lepsi diagnostice mentalnich onemocnéni (zejména demence a deprese) u téchto
lidi. (Grammenos, 2005)

Dodnes vsak existuje malo objektivnich metod na méfeni hloubky a tize
deprese, které by mély jednak prognosticky vyznam a jednak by mohly hodnotit i
efekt 1écby. Psychomotorické symptomy jsou jiz dlouho povazovény za jedny
z klicovych symptomuti deprese, které mizeme pouzit k diagnostice. O potiebé
technik, které by objektivné hodnotily psychomotorické symptomy u deprese, pise

jiz Greden a Carrol v roce 1981.
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1.1

Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda dosud pouzivany nastroj na
méteni psychomotorického tempa (posuzovani hodnotitelem) je dostate¢né citlivy
ve srovnani s objektivnim méfenim. Dale se v praci snazim o objasnéni vztahu
mezi subjektivnim, nezdvislym hodnotitelem pozorovanym a méfenym

psychomotorickym tempem.

Jako vychozi body byly stanoveny tyto hypotézy:

1.1.1 Hypotézy

Hypotéza 1

Pacienti s depresivni poruchou maji pomalejsi psychomotorické tempo nez

kontrolni skupina.

Hypotéza 2

Existuje vyznamna shoda mezi subjektivnim ndzorem pacienta, hodnotitelem a

objektivnim méfenim.

V dnesni dob€ neexistuje jednoduchy objektivni test pomoci, kterého by
bylo mozno zmétit psychomotorické tempo u pacienta, ktery ptichazi k 1ékaii pro
depresi. Tato prace vychazi ze statisticky zpracovanych vysledkii neintervencni,
prufezové studie piipadi a kontrol. Jde spiSe o pilotni studii s malym poctem

ucastniki, kterd by méla byt vychodiskem pro studii vetsi.
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2.1

2 Deprese

Deprese jako takova je termin, jenz se souhrnné pouziva pro fadu diagndz,
které maji spolecnou symptomatologii. Klasicky je pro né spole¢ny depresivni
syndrom, charakterizovany pocity smutku a ztratou zajmu o véci, ze kterych mél
nemocny diive potéSeni, tzv. anhedonie, objevuje se beznad€j, sebeobvifiovani,
pocit vlastni nedostate¢nosti a neschopnosti, porucha soustfedéni, naruseni péce o

A4

provazeny myslenkami na smrt nebo dokonce sebevrazednym jednanim.

Epidemiologie

Prevalence deprese je 4,5 az 9,3 % zen a 2,3 az 3,2 % muzl. (Hoschl —
Libiger — Svestka, 2002)
Prameérné je prevalence depresivni poruchy u dospélych osob odhadovanana 5 - 9
% u zen a 2 - 3 % u muzt. Celozivotni riziko vzniku depresivni poruchy u zen je
10 - 25 % a 5 - 12 % u muzt. Maximum postizenych je mezi 25. a 44. rokem.
Nebyla nalezena souvislost mezi prevalenci depresivnich poruch a etnickym
puvodem, vzdélanim, piijmem nebo rodinnym stavem. Ro¢né trpi na celém svéteé
depresivnimi poruchami asi 100 miliona lidi. Zavaznost téchto zjisténi podporuje
fakt, ze u depresivnich nemocnych je 30krat vyssi riziko sebevrazdy oproti
jedincim v bézné populaci. (Andres — Skopova, 2006)
Depresivni epizoda odezni u 50% nemocnych spontdnné¢ do 6 mésicli, avSak ma
vysoké riziko rekurence, po prvni epizod¢ vice nez 50%, po treti 75%, po Ctvrté
epizodé az 90%. Kazda epizoda ma 10 — 15 % riziko vzniku chronicity.
(Raboch - Zvolsky et al., 2001)
CeloZivotni prevalence bipolarni poruchy (BP) se pohybuje mezi 1-2% dospélé
populace (pokud budeme zvazovat celé¢ bipolarni spektrum, bude toto procento
vyssi, az 5%). ( Raboch - Zvolsky et al., 2001)
Pomér muzl a Zen trpicich unipolarni depresi je asi 1:2, u BP je to 1:1.

(Hoschl — Libiger — Svestka, 2002)
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2.2

Rozdéleni a priznaky deprese

Depresivni porucha patii mezi afektivni poruchy neboli poruchy nalady,
které se fadi mezi zakladni duSevni poruchy, jimiz se psychiatrie zabyva. Poruchy
nalady jsou poruchy emoci, které¢ zahrnuji Siroké spektrum od hluboké deprese az
po manii. Deprese se rozdéluje dle pfi¢iny na primarni a sekundarni
(symptomatickd), coz je deprese provazejici jiné choroby (napi. deprese
postkomoc¢ni, deprese pifi organickém poSkozeni mozku pifi demencich,
Parkinsonové chorobé, deprese spojend s riznymi somatickymi onemocnénimi,
vétSinou metabolickymi a endokrinnimi, deprese pii infekénich onemocnénich
jako je tuberkuloza, deprese pii systémovém lupus erythematodes ¢i deprese
provazejici karcinomy apod.), dale deprese farmakogenni — napft. po reserpinu, ¢i
deprese provazejici jinda psychiatrickd onemocnéni (napt. alkoholismus a
toxikomanii, deprese pifi poruchiach osobnosti, v ramci schizoafaktivni poruchy
apod.) (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002). Dale se déli dle polarity na unipolarni,
coZ je deprese majici stale jednu fazi, u které nikdy neprobéhla faze povznesené
nalady - manie nebo hypomanie. A bipolarni depresi, kterd vznikla Vv ramci
bipolarni afektivni poruchy, u niz prob¢hla minimalné¢ jedna faze manie Ci
hypomanie. Dle intenzity hodnotime depresi na lehkou, stiedné téZkou a tézkou
bez nebo s psychotickymi piiznaky. Mezi psychotické piiznaky deprese patii
bludy a halucinace, které zpravidla souhlasi s nadladou (syntonni), avSak mohou
snaladou 1 nesouhlasit (nesyntonni). Jde casto o bludy mikromanické,
autoakuzaéni, hypochodrické, negaéni apod. (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002;
Raboch - Zvolsky et al., 2001). Pro depresi jsou charakteristické také somatické
ptiznaky, které se fadi do tzv. somatického syndromu. Diive se depresi s vyraznéji
vyjddifenymi somatickymi pfiznaky ftikalo deprese endogenni nebo také
melancholie. Mezi somatické pfiznaky patii poruchy spanku, nespavost, nejéastéji
probouzeni v brzkych rannich hodinach, muze se ale objevit i zvySena spavost,
vykyvy nalady charakterizované rannimi pesimy, kdy je deprese nejvice silna po
ranu, dale se objevuje psychomotoricky utlum nebo naopak agitovanost, unava,
ztrata chuti k jidlu a hubnuti, nékdy naopak zvySend chut’ k jidlu a pfibirani na
vaze, ztrata libida. Depresi mohou provazet 1 bolesti svall, kloubii, dyspepsie,

pocity tihy, sevieni na hrudi apod. (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002)
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Zakladni diagnodzy s depresi:

Dle MKN 10

Bipolarni afektivni porucha (F31)

V minulosti prob&hla alespoil jedna manicka, hypomanicka nebo smisena faze.

Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze stredné tézké nebo mirné deprese (F31.3)

Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézké deprese bez psychotickych pfiznaku

(F31.4)

Bipolarni afektivni porucha, soucasnd faze tézké deprese s psychotickymi priznaky

(F31.5)

Depresivni faze (F32)

Jedina (prvni) depresivni ataka.

Mirna depresivni faze (F32.0)

Stfedné tézka depresivni faze (F 32.1)

Tézka depresivni faze bez psychotickych pfiznakt (F32.2)
Tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky (F32.3)

Jiné depresivni faze (F32.8)

Atypicka deprese, faze ,,larvované deprese*

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha (F33)

Opakované ataky deprese bez fazi povznesené nalady (manie a hypomanie).

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze mirna (F33.0)
Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze stiredné tézka (F33.1)

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze tézka bez psychotickych
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pfiznaka (F33.2)

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze tézka s psychotickymi

pfiznaky (F33.3)
Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasné v remisi (F33.4)
Jiné periodické (rekurentni) depresivni poruchy (F33.8)

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha nespecifikovana (F33.9)
Trvalé afektivni poruchy

Dystymie

Jiné poruchy ndlady

Kratka periodicka (rekurentni) depresivni porucha (F38.10)

(Hoschl — Libiger — Svestka, 2002)
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3  Psychomotorické tempo

Co to vlastné psychomotorické tempo je? Velky I€katsky slovnik
(Vokurka - Hugo et. al., 2005) uvadi: ,,psychomotorické tempo = tempo pritbehu
dusevnich déjit a jim odpovidajicich projevii chovani®, dale zde nachazime, ze
toto tempo odpovida uréitému temperamentu, ev. jde 0 tempo odpovidajici
urc¢itému stavu nebo chorobé ¢i tlaku zvenci, urcitou situaci. ..

Psychomotorické tempo je vlastné rychlost zpracovani duSevnich operaci,
ma slozku psychickou a motorickou. Psychicka slozka je sled slozitych dé&ja
probihajicich v riznych ¢astech mozku jako reakce na urc¢ity vnéjsi nebo vnitini
podnét. Béhem tohoto procesu, do kterého je zapojen prefrontdlni kortex, bazalni
ganglia, temporalni kortex, limbicky systém, mozecek a dalsi mozkové struktury,
dochazi nejprve k vyhodnoceni situace, rozhodnuti k reakci a vybéru adekvatniho
zpusobu reakce a posléze k naplanovani motorické odpovédi na dany podnét.
Motorické tempo je uz vlastni akt odpovédi, ktery je realizovan prostfednictvim
motorické kary a drahami vedouci signdl s povelem k efektoru, jimz je kosterni
sval vykonavajici ur¢ity pohyb (naptiklad svaly ucastnici se na tvorb¢ feci).

Pojem ,,psychomotoricky* je adjektivum popisujici vSechny procesy, které
vedou K realizovani pohybu — planovani, naprogramovani aktivity a jeji
uskute¢néni. Tento pojem tedy neznamena jen vysledek svalové kontrakce, ale
také zapojeni procesii percepce a kognice a neni jen Upravou nacasovani a
zahajeni pohybu (Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007).

Rozlisujeme 3 hlavni psychomotorické domény: fec, hrubou motoriku a
jemnou motoriku. V této praci se zabyvame zejména fe¢i, proto mizeme zcela
zjednoduSené tici, Ze psychomotorické tempo zahrnuje rychlost mysleni a feci.

Ke zméné psychomotorického tempa dochazi fyziologicky béhem procesu
starnuti, kdy se psychomotorické tempo zpomaluje, coz je dano vlivem zhorSeni
paméti, slovni plynulosti a schopnosti fesit ukoly.

Patologicky je psychomotorické tempo zpomaleno u deprese, pii
onemocnéni bazalnich ganglii u Parkinsonovy choroby, u demenci, at uz
vaskularni demence nebo Alzheimerovy choroby. Psychomotorickd porucha se

objevuje u psychiatrickych a neurologickych onemocnéni S dopaminergni
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dysregulaci a poskozenou funkci bazalnich ganglii jako je schizofrenie,
melancholickd deprese, Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba. Proto
byla vyslovena hypotéza, zda se nejednd o jednotny syndrom s poskozenim
bazalnich ganglii. N¢které studie maji za to, Ze bradykinese u Parkinsonovy
choroby a psychomotorickd porucha u melancholické deprese maji stejny
neuropatologicky zaklad (Rogers, 1992 a 2000 in Schrijvers — Hulstijn — Sabbe,
2007). Avsak jesté se nepodafilo tuto hypotézu vyvratit ani potvrdit. Pomoci
SPECT byl métfen regionalni pritok krve v urcitych oblastech mozku (bazalni
ganglia - talamokortikalni okruh), které jsou béhem deprese ovlivnény, a byla
zjiSténa korelace mezi hladinou pritoku a klinicky hodnocenym zpomalenim
psychomotorického tempa. To podporuje teorii, Ze abnormality v této oblasti
mohou byt podkladem pro vznik psychomotorické symptomatologie u deprese

( Sobin — Mayer — Endicott, 1998).

Patologicky zrychlené psychomotorické tempo nachazime v excitacni fazi
intoxikace riznymi latkami pronikajicimi do centralniho nervového systému
(napt. alkohol) nebo u manické faze bipolarni afektivni poruchy.

Psychomotorické tempo ovliviiuje 1 dalsi domény kognitivnich funkci,
stejné tak jako je samo ovlivnéno napiiklad pii snizené¢ pozornosti, poruchach
paméti, zhorSené schopnosti uceni a poskozenych exekutivnich funkcich. Vétsi
prostor pro hodnoceni vztahi mezi jednotlivymi modalitami kognitivnich funkci

je nad ramec této prace.

3.1 Psychomotorické tempo u deprese

Popis zmén psychomotoriky u deprese je znam jiz velmi dlouho. V roce
1969 popsali tyto zmény napiiklad Klein a Davis: zpomalena fe¢, neménny
projev, zpozdéni v odpovédi na otdzky, obtize s udrzenim kontaktu, zpomalené a
tézkopadné pohyby, apatie, pasivita, nizky, slaby hlas, vlekouci se chiize nebo
stupor. (Greden — Carrol, 1981). Podobny popis ale daval jiz Charles Darwin
v roce 1872 ve své praci The Expression of the Emotions in Man and Animals
nebo Emil Kraepelin v Manic-Depressive Insanity and Paranoia v roce 1921 ¢i
Robert Burton dokonce jiz v roce 1621 (Greden — Carrol, 1981).

U deprese jsou charakteristickymi zménami psychomotorického tempa
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retardace, nebo naopak agitovanost. Popisujeme zmény v oblasti fe¢i, mimiky,
hrubé motoriky a jemné motoriky. V této praci se soustfedime zejména na oblast

fedi.

3.1.1 Re¢ u depresivnich pacienti se zpomalenim

psychomotorického tempa

v W

Pro depresivni pacienty je charakteristickdi monotdnni fe¢; casto mluvi
tlumenym hlasem, pomalu a s vétSim mnoZstvim pauz. Odpovédi byvaji
opozdéné. Re¢ depresivnich pacientti ma chudou prozodii. Je méné kladen diraz
na urcité Casti slov, jak je charakteristické pro ten ktery jazyk a téz modulace
hlasu je sniZzena. Projev je stru¢ny a strohy, pacienti mluvi v kratsich intervalech
nez je bézné. Dale se objevuje niz§i promenlivost v primérné vySce hlasu ve
srovndni se skupinou zdravych osob. Uvadi se korelace mezi zpomalenym
tempem feCi, snizenym kolisanim intenzity hlasu a redukovanou prozodii a
skorem v HAMD. Depresivni pacienti maji téz chudou mimiku a omezenou nebo
zpomalenou gestikulaci. (Sobin - Sackheim, 1997; Schrijvers — Hulstijn — Sabbe,
2007)

3.1.2 Vyznam posuzovani psychomotorického tempa u

pacientt s depresi

Jak jiz bylo pojednano v kapitole o depresich, unipolarni depresivni
porucha (velka deprese) je riznoroda skupina stavi, které se diagnostikuji a 1€¢i
stejné€. Avsak: ,, K efektivnéjsi léché je treba porozumét individudlnim odlisnostem
a podtypu deprese a je treba védet, jakymi mozZnostmi lze dané onemocnéni U
daného jedince ovlivnit co nejucinnéji. “ (Kopecek, Bares, Horacek, 2007)

V soucasnosti se pro odliSeni podtypt deprese nepouzivaji z&dné zobrazovaci ani
laboratorni metody, jediné, co se pouziva, je laboratorni vySetfeni pro vylouceni
organické etiologie deprese. Prestoze se jiz studie pouzivajici PET analyzu
(Kopecek, Bares, Horacek, 2007) objevuji a v budoucnosti Ize ocekavat rozvoj
diagnostiky podtypl deprese pomoci zobrazovacich a jinych laboratornich metod.
Avsak pouziti objektivnich testt, které by hodnotily psychomotorické tempo u

depresivnich pacientd, a tak napomohly k rozliSeni podtypti deprese a cilengjsi
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1écbe, je dalsi z moznych cest. Tato cesta je jist¢ mnohem jednodussi, pouzitelna
ptimo v ordinaci 1ékafe a prakticky nic nestoji, jen ¢as 1ékate a pacienta a ochotu
k ni pfistoupit. A mohla by zatim nedostupnou diagnostiku pomoci zobrazovacich

metod suplovat a pozd¢ji vhodné doplnit.

Posuzovani psychomotorického tempa u deprese se zda byt velice uzite¢né
pro rozpoznani zavaznych podtypt deprese (tézka deprese snebo bez
psychotickych ptiznaki), které se fadi k tzv. melancholickému podtypu deprese,
deprese (Taylor — Fink, 2006 in Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007).
| dalsi autofi stale rozdéluji depresi na melancholickou a nemelancholickou a
psychomotorické zpomaleni je povazovano za klicovy znak melancholie a tize
deprese. Vedle psychotickych piiznakt je pro psychotickou depresi
charakteristickd vys§i zavaznost psychomotorickych zmén, a to jak agitace, tak
retardace. Nektefi autofi dokonce zminuji, ze by tézka psychomotoricka porucha
méla budit podezieni z deprese s psychotickymi piiznaky, i pfi absenci bludi a
halucinaci. (Parker et al., 1991, 1996 a 2000 in Schrijvers — Hulstijn — Sabbe,
2007).

3.1.3 Priklady vlivu medikace na psychomotorické tempo a vliv

hodnoceni psychomotorického tempa na medikaci

Rada studii hodnoti vzajemny vztah psychomotorického tempa a
medikace, kterou pacienti dostavaji. Vysledky téchto studii 1ze shrnout takto:
Kratkodobé podavani (10-12 denni) tricyklickych antidepresiv (dale TCA) ma
nepfiznivy vliv na psychomotorické funkce, avSak u pacientti 1é¢enych inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (specific serotonine reuptake inhibitors — dale
SSRI) se tento vliv neprokazal (Stanley et al., 1999; Tucha et al., 2002 in
Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007). Dlouhodoba 1é¢ba antidepresivy (3 az 12
tydni) vede k Gplnému nebo ¢astecnému zlepSeni psychomotorickych symptomi

(Sabbe et al., 1997; Bader et al., 1999; Alpert et al., 2001; Ferguson et al., 2002;
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Lecrubier, 2006 in Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007). Sertralin je nejsilngjsim
inhibitorem zpétného vychytavani serotoninu, ale také relativné nejsilngjSim
inhibitorem zpétného vychytavani dopaminu ve skupiné SSRI (Hoschl — Libiger —
Svestka, 2002) a ve srovnani s fluoxetinem, coz je nejslabsi inhibitor zp&tného
vychytavani serotoninu, ma vétsi efekt na zlepseni psychomotorickych symptomu
(Sechter et al., 1999 in Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007). Néktefi autofi dale
uvadéji, ze pacienti s poruchou psychomotorickych funkci hiife odpovidaji na
l1é¢bu (Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007), avSak jini se naopak domnivaji, Ze
pritomnost psychomotorické poruchy piredpovidd, Ze pacienti budou lépe na
antidepresiva odpovidat (Sobin — Sackeim, 1997). Problém je v pouziti
antidepresiv z riznych skupin (TCA, SSRI...). Pacienti s agitovanym podtypem
deprese Iépe odpovidaji na 1é¢bu sertralinem nez fluoxetinem (Flament et al.,
1999 in Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007). Fluoxetin krom zpétného
vychytavani serotoninu do jisté miry stimuluje serotoninové S2 receptory, a tak
miZe sim zpUsobovat agitovanost (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002). Nékteré
studie uvadéji, ze pacienti s melancholickym podtypem deprese hufe odpovidaji
na SSRI ve srovnani s TCA (Perry, 1996 in Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007),
jiné studie toto nepotvrzuji a uvadéji rovnocenny efekt (Sandor et al., 1998;
Hirschfeld, 1999 in Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007). Ptesto se podle riznych
klinickych pozorovani zda pravdiva teorie Sobinova a Sackeimova, ze vEtsi vliv
na melancholicky podtyp deprese maji antidepresiva tricyklickd nebo ta, ktera
ovliviiuji jak noradrenergni, tak serotoninergni systém nez prosté SSRI, ktera
ovliviiuji jen systém serotoninergni. Dal$i studie dale uvazuji systém
dopaminergni a uvad¢ji, Zze také antidepresiva, kterd jsou inhibitory zpétného
vychytdvani dopaminu (jako je bupropion nebo sertalin) ¢i inhibitory
monoaminooxidazy maji vétsi efekt u retardované deprese (Schrijvers — Hulstijn —
Sabbe, 2007). Studie (Taylor at al., 2006) uvadi vysledky lé¢by fluoxetinem. Do
této studie bylo zatazeno 37 depresivnich pacientd, u kterych bylo pted zahajenim
1é¢by zhodnoceno PM tempo pomoci nékolika neuropsychologickych testt. Po 12
tydnech lécby odpovédélo na fluoxetin 25 pacientli, avSak 12 na [écbu
neodpovédelo a tito pacienti méli signifikantné pomalejsi PM tempo nez

respondéfi, avsak v ostatnich testech se od nich nelisili. Autofi ¢lanku uvazuji, ze

3-17



pacienti se zpomalenym PM tempem maji poruchu v dopaminergni transmisi,
proto neodpovidaji na monoterapii fluoxetinem. Je tedy mozné fici, Ze
psychomotoricka porucha jako symptom deprese mize piedpovidat efekt 1éCby
sohledem na podtyp deprese (agitovana, retardovana deprese). Dalsi velmi
zajimavou pozndmkou je, ze vySetfovani fe¢i u depresivnich pacientdi muze
ptispét k rozpoznani remise navozené antidepresivy (Schrijvers — Hulstijn —
Sabbe, 2007).

3.1.4 Psychomotoricka porucha a funkéni postiZzeni

Psychomotorické symptomy maji také vyznamny vliv na zvladani béznych
dennich aktivit, a to zvIa§té u starych depresivnich pacientti. Rada studii se zabyva
zhorSenim sobéstacnosti u starych pacientl s psychomotorickou retardaci a dalsi
zvySenym rizikem padua u starych zpomalenych depresivnich pacientt (Schrijvers
— Hulstijn — Sabbe, 2007). Vyzvou pro budoucnost je sledovani, jak a pro¢
unipolarni deprese s psychomotorickym zpomalenim ovliviiluje bézné denni

aktivity a pracovni zplsobilost pacientii s depresi.
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4  Dosavadni nastroje na hodnoceni
psychomotorického tempa

V praci (Greden — Carrol, 1981) je obsazen piehled metod pro hodnoceni
PM tempa u pacienti s depresi nebo bipolarni afektivni poruchou v minulosti:
Prvnimi vlastovkami v hodnoceni PM tempa - feci u pacientd s depresi byla v 50.
letech minulého stoleti prace Goldman — Eislerové, ktera hodnotila ,rychlost
hovoru* a identifikovala tento parametr jako nejvice trvalé a sensitivni métitko.
Déle objevila, Ze pokud je rychlost ¢teni vysokd, 1 fe€¢ je rychld. Probéhlo
mnozstvi dalSich pozorovani, kterda ukdzala, Ze zmény vieCi jsou
kvantifikovatelné a maji i ur¢itou vypovidaci hodnotu o tom, Vv jaké fazi choroby
se pacient nachazi (pozorovani u pacientt s bipolarni afektivni poruchou). V 70.
letech se objevily studie, které poukazovaly na snizeni celkové rychlosti feci a to
zejména v dusledku vysokého ,.kvocientu ticha® — ¢imz je mysleno celkové trvani
pauz v fe¢i v sekundach. Probihala méfeni fonacniho Casu (slySitelna porce feci) a
celkového Casu pauz v feCi (tiché intervaly mezi tseky fe¢i). Mé&fila se tzv.
automaticka te¢ (pocitani od 1 do 10 vlastnim tempem) pomoci osciloskopu. U
depresivnich pacienti se zjistil signifikantné¢ prodlouzeny celkovy ¢as pomlk
v teCi ve srovnani se zdravymi dobrovolniky. AvSak toto zpomaleni unikalo
pozornosti kliniki, ktefi nebyli sto ho rozpoznat pti pouhém rozhovoru s pacienty.
To opét vyzdvihlo potiebu vytvofit néjaky vice sensitivni nastroj pro méfeni PM
tempa nez subjektivni odhad lékate. Dalsi autofi se zabyvali zménami PM tempa
béhem dne a vyrovnanim téchto zmén po odeznéni deprese. Objevily se i rtizné

lingvistické studie a studie s fecovou elektromyografii.

V soucasné klinické praxi se psychomotorick¢é tempo stile nejCastéji
hodnoti pti rozhovoru s pacientem. Vysledek takového hodnoceni je subjektivnim
nazorem lékafe na rychlost mysleni a fec€i vySetfovaného. A je jist¢ ovlivnén
mimo jiné zkuSenosti hodnotitele, jeho pozornosti apod. Nelze tedy fici, Ze by se
jednalo o ptesné méfeni. Piesto (Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007) uvadi, ze
vysledky jsou srovnatelné s témi, které vychdzeji z hodnoceni pomoci nckteré

hodnotici Skaly.
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4.1 Hodnotici skaly

4.1.1 Hamiltonova psychiatrickd stupnice pro posuzovani
deprese

Pro hodnoceni psychomotorického tempa se doposud pouzivala nejcastéji
Hamiltonova psychiatricka stupnice pro posuzovani deprese — HAMD (Hamilton
Psychiatric Rating Scale for Depresion - HRDS, M. Hamilton, 1960). Tato
stupnice je zaméfena hlavné na hodnoceni tize deprese a pouziva se za ucelem
sledovani zmén v prub&hu terapie deprese. Zdrojem dat jsou verbalni a neverbalni
chovani pacienta a sdéleni osob pacientovi blizkych. Technikou ziskani dat je
fizeny klinicky rozhovor. Jedna polozka je pfimo zaméfena na hodnoceni
psychomotorického tempa. Jde o polozku c¢islo 08, ve které se popisuje 5 stupii
inhibice. Hodnoti se zpomaleni mySleni a feci, motorika a naruSena schopnost
soustfedéni.

0 — fe¢ a mysleni jsou normalni

1 — pomalé mysleni pti vySetfeni

2 — zcela zietelné zpomaleni pii vySetieni
3 — vySetieni je obtizné

4 — naprosty stupor.

(Hoschl — Libiger — Svestka, 2002)

4.1.2 Salpétriére Retardation Rating Scale

(SRRS, Widl6cher a Ghozlan, 1989), je dalsi stupnice pro hodnoceni PM tempa.
Posuzuje zpomaleni v chiizi, hrubé motorice, mimice, fe¢i a mySleni. Jeji
nevyhodou je, Ze je zaloZena na dlouhodobéj$im sledovani pacienta s depresi.

(Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007)

4.1.3 CORE - Assessment of Psychomotor Change

Vysetieni psychomotorickych zmén (CORE, Parker and Hadzi-Pavlovic, 1996),
jez hodnoti kognitivni deficit, zrychleni a zpomaleni, bylo pivodné vytvotreno
k odlisSeni mezi melancholickou a nemelancholickou depresi. (Schrijvers —

Hulstijn — Sabbe, 2007)
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4.1.4 MARS - Motor Agitation and Retardation Scale

Stupnice pro hodnoceni motorického zrychleni a zpomaleni, jez posuzuje 19
motorickych abnormalit charakteristickych pro depresi. Jednotlivé polozky jsou
skorovany pomoci skaly o 4 stupnich:

Pro jednotlivé typy pohybd, jako jsou napt. abnormalni pohyby rukou: 1 - Zadné,

2 - ziidka, 3 - periodicky, 4 — kontinualn¢ a pro popis vSudy pfitomnych
fenoménd jako je motorické zpomaleni: 1 — zadné, 2 — lehké, 3 — stfedni, 4 —
tézké. Vysetfeni ma zkuSenému hodnotiteli trvat asi 15 minut. (Sobin — Mayer —
Endicott, 1998)

Nevyhodou této stupnice je, Ze je zaméfena jen na posuzovani motoriky.

(Schrijvers — Hulstijn — Sabbe, 2007)

4.2 Neuropsychologické testy pouzitelné pro méreni

psychomotorického tempa

Test fonemické verbalni fluence — vyjmenovavani slov zacinajicich na stejné
pismeno.

Test sémantické verbalni fluence - vyjmenovani slov, kterd patii do jedné
kategorie, napiiklad zvifata.

Nevyhodou téchto testil je, Ze neodrazeji jen psychomotorické tempo, ale je pro né
nutné téz udrZeni pozornosti a vyhledavani z pamét'ové databaze. Na jejich feSeni
se vyrazné podileji frontalni laloky (Kopeéek — Stépankova, 2008).

Dal$im mozZnym testem je test cesty - trail making test, resp. jeho vizudlni 1
verbalni forma, jde opét o test, ktery odrdzi nejen psychomotorické tempo, ale

také schopnost udrzet pozornost, pamét’ a exekutivni funkce, tedy funkce celnich

vvvvvv
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5 Metodika

5.1 Populace

Do studie bylo zafazeno 15 pacientt s depresi (skupina 1), 8 zen a 7 muz,
hospitalizovanych v Psychiatrickém Centru Praha na otevieném nebo uzavieném
odd¢leni v srpnu az fijnu 2008. U 11 pacientl byla diagnostikovana depresivni
faze rizného stupné nebo periodicka depresivni porucha, 2 pacienti méli bipolarni
afektivni poruchu Vv soucasné fazi deprese, 2 smiSenou uzkostné depresivni
poruchu. Primérny vék skupiny vySetfovanych pacientt byl 50,2 + 10,14 let (33 —
64 let). DalSimi sledovanymi faktory byl faktor vzdélani — pocet let stravenych ve
Skole, primérna doba vzdélani byla 14,17 + 2,4 let. Z chorobopist byla zjistovana
diagnéza a medikace. Vstupnim kritériem byla piivodné diagndéza unipolarni
deprese bez piiznakli psychozy a vék 18 az 60 let a podepsani informovaného
souhlasu. Pro nedostatek probandl byla vstupni kritéria zmirnéna na diagnézu
depresivniho syndromu a vék omezen nebyl. Vylu¢ovacimi kritérii bylo soub&zné
neurologické nebo psychiatrické onemocnéni postihujici CNS, uraz hlavy
S bezvédomim trvajicim déle nez 30 min a zavislost na psychoaktivnich latkach.
Kontrolni skupinu tvofilo 13 osob (skupina 2), 7 Zen a 6 muzd, vySetfovanych
béhem ledna az biezna 2009. Prumérny vek ¢inil 47,08 + 12,57 let (29 — 66 let).
Primérna doba vzdélani byla 14,4 + 3 roky. Vstupnim kritériem byl vék 18 az 60
let (ten byl po rozvolnéni vstupnich kritérii u depresivnich osob upraven tak, aby
bylo dosazeno lepsiho parovani se skupinou nemocnych) a podepsani
informovaného souhlasu. Vylucovacim Kritériem byla anamnéza neurologického
nebo psychiatrického onemocnéni, zavislost na psychoaktivnich latkach a uzivéani
psychofarmak. Veskera data ziskana v prib&hu studie byla zpracovana anonymné
a ucast nebyla nijak honorovana. Provedeni studie schvalila Etickd komise

Psychiatrického Centra Praha a Psychiatrické lé¢ebny Bohnice.
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5.2  Usporadani studie - testovaci baterie

Studie byla uspofaddna jako neintervencni, praiezova studie piipadi a
kontrol (case — control study). Pacienti i kontroly byli testovani pomoci baterie
jednoduchych testii. Celé vySetfeni trvalo asi 20 min a bylo nahrdvano na
elektronicky zaznamnik Xtreme 2 GB. Data byla pozdé&ji znovu reprodukovana
pomoci pocitate a zpracovana. K métfeni Casu pii ulohdch na rychlost byly
pouzity stopky na mobilnim telefonu. Po odbéru zakladnich demografickych a
anamnestickych tdaji bylo ohodnoceno psychomotorické tempo dle ,,objektivni
Skaly 1 (polozka ¢. 8 v Hamiltonové psychiatrické stupnici pro posuzovani
deprese — HAMD) (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002). Pro zhodnoceni tiZze
deprese byla pouzita zkracena verze Beckovy sebeposuzovaci stupnice deprese
(Beck, 1972), tzv. BECK (viz pfiloha), ktery samostatné vyplnili vSichni pacienti i
kontrolni skupina dobrovolnikii, pficemz zadny z dobrovolnikii nedosahl
hodnoceni, které by znamenalo byt lehky stupenn deprese. Dalsi polozkou
V testovaci sad¢ byl subjektivni ndzor na mysleni — subjektivni Skala. Probandim
bylo polozeno nékolik otazek ohledné jejich rychlosti mysSleni a feci a kazdy
Z nich m¢l na Skale od 1 do 10 ohodnotit svou rychlost mysSleni a feci nyni (dale
NYNEJSI RYCHLOST), v dobé kdy se naposledy citil opravdu dobie (déle
RYCHLOST V MINULOSTI), ve srovnani s ostatnimi v soucasnosti (ddle NYNI
VE SROVNANI S OSTATNIMI) a ve srovnani s ostatnimi v dob&, kdy se
naposledy citil opravdu dobie (dale DRIVE VE SROVNANI{ S OSTATNIMI) a
na zavér ohodnotit zménu rychlosti svého mysleni a fe¢i ve srovnani s minulosti
(ddle ZMENA OPROTI MINULOSTI). Potom nasledoval jednominutovy
spontanni monolog (dile SPONTANNI MONOLOG), kdy mél vysetfovany
béhem 1 minuty fici zakladni informace o sobé, kde a kdy se narodil, co studoval,
jak se jmenuji jeho rodiCe, apod. Zadéani bylo pro vSechny stejné, monolog byl
nahravan a pozdéji na pocitaci opétovné reprodukovan, pti cemz bylo spocitano,
kolik slov za minut vySetfovany fekl. Nasledovalo opét hodnoceni pozorovatelem
dle ,,objektivni $kaly 2* (polozka ¢. 8 v HAMD) (Héschl — Libiger — Svestka,
2002). Nakonec byla pouzita sada kratkych testi. Méftilo se psychomotorické

tempo a tempo motorické, t0 bylo méfeno prostym opakovanim 1 slova, tak aby
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pocet vyslovenych hlasek odpovidal poctu hlasek v predchozim testu
psychomotorického tempa. Odectenim tempa motorického od tempa
psychomotorického odstranime ¢as, ktery je potfebny na vyiceni daného poctu
hlasek a ziskame cas, ktery je potfebny na zpracovani pozadované informace
v mozku a vytvofeni planu, ktery je posléze mluvidly realizovan. Pro méfeni
psychomotorického tempa byl pouzit test mésict (dale MESICE). Vysetfovany
mél za tkol, co nejrychleji vyjmenovat 12 mésicd, jak jdou za sebou v roce (coz
je 12 slov a 70 hlasek). Kontrolng bylo zméfeno tempo motorické (ddle MESICE
— KONTROLA) - prosté opakovani slova leden 14x (14 slov — 70 hlasek). Dalsim
testem na psychomotorické tempo byl test po¢itani od 1 do 24 (dale POCITANI
1), opét na rychlost (24 slov, 155 hlasek), kontrolné¢ opakoval vysetfovany slovo
102 26x (dale POCITANI - KONTROLA 1) (26 slov, 156 hlasek). Poslednim
testem hodnoticim PM tempo byl test poéitani od 101 do 111 (dale POCITANI 2)
(11 slov, 81 hlasek) a kontrolng se opakovalo slovo 103 12x (dale POCITANTI -
KONTROLA 2) (12 slov, 84 hlasek). Poté byly pouzity testy exekutivnich funkci:
test sémantické verbalni fluence (zkrdcena verze) - vyjmenovani 12 zvifat na
rychlost (dale ZVIRATA), test fonemické verbalni fluence (zkracena verze) —
vyjmenovani 12 slov za¢inajicich na pismenko K na rychlost (dale PISMENA) a
verbalni forma testu cesty — trail making test (dale TEST CESTY) (Kopecek —
Preiss — Kawaciukova, 2007). V 1. Casti testu cesty (dale TEST CESTY 2 tady)
méli probandi co nejrychleji stiidat mésice a ¢isla (leden — 100, Gnor — 101...) a
byli zastaveni po ¢isle 105, celkem po 12 slovech. Ve 2. ¢asti (dale TEST CESTY
3 tady) stiidali mésice-¢isla-dny v tydnu (leden-100-pondé€li, tnor-101-utery...) a
test byl zastaven po jmenovani ctvrtku (12 slov). Ve 3. ¢asti byla jesté ptidana
ro¢ni obdobi (dale TEST CESTY 4 fady) a stfidaly se mésice-¢isla-dny-roéni
obdobi (leden-100-pond¢€li-jaro, tnor...), po vyjmenovani podzimu byl test
ukoncen (celkové opét obsahoval 12 slov). Nakonec byl vySettovany naposledy
ohodnocen pozorovatelem dle ,,objektivni Skaly 3“ (polozka ¢. 8 v HAMD)
((Hoschl — Libiger — Svestka, 2002).
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5.3 Analyza dat

Vsechna sebrana data byla zanesena do tabulky v programu Microsoft
Excel a statisticky zpracovana. Pro zpracovani dat byl pouzit Mann-Whitney U
test (zvany také Mann — Whitney — Wilcoxon test — MWW). Jde o neparametricky
test pouzivany pro zhodnoceni dvou nezavislych vzorka (dvou rozdéleni dat), kde
data nemaji normalni rozdéleni a nemizeme tedy pouzit testy parametrické (jako t
test). Nevyhodou neparametrickych testl je, ze nemaji takovou silu jako testy
parametrické. Hodnotili jsme 2 skupiny, u kterych predpokladame, Ze pozorovani
v ramci skupiny jsou nezavisla, kazdy jedinec pifedstavuje jednu hodnotu. Obé
skupiny jsme porovnavali z hlediska 26 veli¢in a chtéli jsme zjistit, zda existuje
rozdil v rozdélenich téchto 26 veli¢in v ramci obou skupin. Proto jsme stanovili
tzv. nulovou hypotézu Hoy, ze rozd€leni obou skupin je ve vSech parametrech
shodné, a tedy nezélezi, ve které skupiné se ten ktery jedinec nachéazi. PouZili
jsme hladinu vyznamnosti p = 5% (0,05), coz je mez, ktera urcuje s jakou
pravdépodobnosti je nulova hypotéza pravdivd, a naSe data vznikla pouhou
nahodou. Pokud je ndmi zjisténé p nizs$i nez tato mez, je nulovad hypotéza
pravdépodobné nepravdiva. Pokud je vyssi nez 0,05 nelze vyloucit, ze plati
nulova hypotéza a nami sebrana data maji shodné rozd¢€leni (nezalezi, zda jedinec
prislusi ke skupiné zdravych nebo nemocnych). Je — li p nizsi nez 0,05 vysledek je
statisticky vyznamny, je-1i vyssi nez 0,05 neni statisticky vyznamny a miize byt
dilem nahody. (Zvarova, 2004; Wikipedia, 2009)

Déle jsme hodnotili silu zavislosti (korelaci) mezi spontannim
jednominutovym monologem a ostatnimi sledovanymi parametry v ramci skupiny
1 (skupina depresivnich pacientti), v ramci skupiny 2 (kontrolni skupina) a
v ramci vSech vySetfovanych osob (obé skupiny dohromady). Korelace méfti silu
zavislosti mezi dvéma spojitymi ndhodnymi veli¢inami. K tomu jsme pouzili
Spearmanuiv  korelacni koeficient R, ktery je zaloZzeny na potfadi jedinch
uspofddanych podle velikosti vzhledem ke dvéma sledovanym veli¢indm.
Korela¢ni koeficient nabyvd hodnot od +1 do -1. Ke kazdému jedinci byla
pfifazena dvojice pofadi - poradi podle veli¢iny X (spontdnni jednominutovy

monolog) a pofadi podle veli¢iny Y (jednotlivé sledované veli¢iny, viz dale).
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Jestlize s rostoucimi hodnotami X rostly (nebo klesaly) i hodnoty Y, byla potadi
obou veli¢in shodn4 a korela¢ni koeficient byl kladny a blizil se 1 (pfim4 améra).
Jestlize s rostoucim X hodnoty Y klesaly, byla potadi pravé opacna a korelacni
koeficient nabyval zapornych hodnot a blizil se -1 (nepfimd uUmeéra). Pii
nezavislosti jsou poradi zpfehazend nahodné a korelaéni koeficient je blizky 0 a
mezi sledovanymi veli¢inami neni zavislost. Byla testovana nulova hypotéza na
hladin¢ vyznamnosti 5%, se kterou je korela¢ni koeficient 0 a mezi veli¢inami X a
Y neexistuje linedrni vztah. Dulezité pro zhodnoceni vzajemné korelace dvou
veli¢in je 1 hodnota korela¢niho koeficientu, ¢im vice se blizi 1 (nebo -1), tim
vétsi sila zavislosti obou veli¢in. Korela¢ni koeficient 0,2 — 0,4 zna¢i mirnou
zavislost, 0,5 — 0,6 stfedné vyznamnou zavislost a 0,7 - 0,9 vysoce vyznamnou

zavislost dvou veli¢in. (Zvarova, 2004)
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6

Vysledky

Vsechny uvedené vysledky hodnoti skupinu depresivnich osob (skupina 1) i

kontrolni skupinu (skupina 2) v téchto sledovanych veli¢inach:

1.
2.
3.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

VEK

VZDELANI (poéet let stravenych ve $kole)

HAMDI (hodnoceni dle ,,objektivni Skaly 1%, polozka 8. v Hamiltonové
psychiatrické stupnici pro posuzovani deprese (Hoschl — Libiger —
Svestka, 2002).

BECK — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, zkracena verze (Beck,
1972), hodnoceni psychopatologie

NYNEJSI RYCHLOST — subjektivni nazor na mysleni, subjektivni §kéla
hodnotici nynéjsi rychlost mysleni a feci

RYCHLOST V MINULOSTI — subjektivni ndzor na rychlost mysleni a
fe€i v dobé, kdy se doty¢ny citil naposledy dobie

NYNI VE SROVNANI S OSTATNIMIB — subjektivni nazor na rychlost
mysleni a fe¢i ve srovnani S ostatnimi v soucasnosti

DRIVE VE SROVNANI S OSTATNIMI — subjektivni ndzor na rychlost
mysleni a feci ve srovnani s ostatnimi v dobé, kdyz se doty¢ny naposledy
citil dobte

ZMENA OPROTI MINULOSTI — subjektivni nazor na zménu rychlosti
oproti stavu, kdy se doty¢ny naposledy citil dobie

SPONTANNI MONOLOG - spontanni monolog 1 minuta

OBJEKTIVNI SKALA 2 - hodnoceni PM tempa dle HAMD (Hoschl —
Libiger — Svestka, 2002).

MESICE — hodnoceni PM tempa, vyjmenovat 12 mésicii v roce na
rychlost

MESICE - KONTROLA — hodnoceni motorického tempa, opakovani
slova LEDEN 12x

POCITANI 1 — hodnoceni PM tempa, po¢itani od 1 do 24 na rychlost
POCITANI — KOSTROLA 1 - hodnoceni motorického tempa, opakovani

slova stodva 26x
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16. POCITANI 2 — hodnoceni PM tempa, po&itani od 100 do 111

17. POCITANI — KONTROLA 2, motorické tempo, opakovani slova stotii
12x

18. ZVIRATA — test sémantické verbalni fluence, vyjmenovani 12 jakychkoli
zvitrat na rychlost

19. PISMENA — test fonemické verbalni fluence, vyjmenovani 12 slov
zacinajicich na pismeno K na rychlost

20. TEST CESTY 2 tady — verbalni verze testu cesty, 2 fady

21. POCET CHYB

22. TEST CESTY 3 tady - verbalni verze testu cesty, 3 fady

23. POCET CHYB

24. TEST CESTY 4 tady - verbalni verze testu cesty, 4 fady

25. POCET CHYB

26. HAMD3 - ,objektivni skala 3, zavére¢né hodnoceni PM tempa
posuzovatelem dle HAMD (Héschl — Libiger — Svestka, 2002).

6.1 Deskriptivni statistika

Ob¢ pozorované skupiny jsme porovnali z hlediska sledovanych veli¢in
pomoci deskriptivni statistiky (viz tabulka ¢. 1 a 2). Zakladnimi charakteristikami
nami sledovanych veli¢in byl nejprve prumeér a smerodatna odchylka od primeéru.
Tato charakteristika m& vyznam zejména pro hodnoceni véku a vzdélani. Praimér
je nejcastéji pouzivana charakteristika pro hodnoceni miry polohy, urcuje ,,stied*
kolem, kterého se data soustied’uji. Je vSak Casto zkreslen odlehlymi hodnotami a
vhodnéjsi je pro popis vybéru dat, které maji normalni rozloZeni. 1. skupina méla
vekovy prumér 50,20 let = 10,14 (S. D. = smérodatna odchylka), 2. skupina 47,08
+ 12,57 let. Vzdélani u 1. skupiny bylo 14, 17 let + 2,40 roku, u 2. skupiny 14,38
let + 3,01 roku. Jako dalsi popisna charakteristika dat byl pouzit median, coz je
prosttedni namétend hodnota, kterd rozdéli pozorovani na 2 stejné skupiny.
Median je vice stabilni neZ primér a neméni se s vyskytem odlehlych pozorovani,
je vice vhodny pro nenormdlni rozloZeni dat. Z hlediska v€ku vidime, Ze median u

1. skupiny je 50,00000 a u 2. skupiny 46,00000, z hlediska hodnoceni
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psychopatologie pii pouziti BECK ma 1. skupina median 15 a 2. skupina 3,
median u spontanniho jednominutového monologu je u 1. skupiny 65 a 2. 105
slov za minutu. U kazdé veli¢iny v obou skupinach bylo také stanoveno minimum
a maximum, mezi nimiz je tzv. rozpéti, vzdalenost nejmensi a nejvEétsi pozorované
hodnoty, tato charakteristika je vSak siln¢ zavisla na rozsahu vybéru (poctu
pozorovani). Jako dalsi charakteristiky byly pouzity kvantily. Data byla rozdélena
pomoci kvantild, 1. kvartil (dolni kvartil) je roven 25% kvantilu a je takova
hodnota, ze 25% hodnot ve vybéru ma hodnotu rovnou nebo mensi tomuto
vybéru. 3. kvartil (horni kvartil) je roven 75% kvantilu a udava hranici, pod niz, je
75% hodnot ve vybéru. Mezi 1. a 3. kvartilem je tzv. mezikvartilové rozpéti, které
je méné omezeno vlivem odlehlych pozorovani a neni tolik zavislé na rozsahu
vybéru, vtomto rozpéti je polovina pozorovanych hodnot. Jako ptiklad pouziti
kvantili a mezikvantilového rozpéti pouzijme opét vék a minutovy spontdnni
monolog u obou skupin. V 1. skupiné byl minimalni vék 33 let a maximalni vék
64 let, dolni kvartil je 43 let a horni 58 let, mezikvartilové rozpéti je 15 let. U
skupiny 2. byl minimalni vék 29 let a maximalni 60 let, dolni kvartil je 37 let a
horni 57 let, mezikvartilové rozpéti je 20 let. Jednominutovy spontanni monolog u
skupiny 1.: minimum 38 slov, maximum 90 slov, dolni kvartil 54 slov a horni
kvartil 78 slov, mezikvartilové rozpéti je 24 slov. U skupiny 2.: minimum 47 slov
za minutu a maximum 133 slov za minutu, dolni kvartil 79 slov a horni 115 slov,
mezikvartilové rozpéti je 36 slov za minutu. Na téchto piikladech vidime, Ze
kvantily lépe postihuji rozlozeni dat ve vybéru nez maximalni a minimalni
hodnota. Uz ztéchto charakteristik si lze vytvofit urity obrazek o sebranych
datech. (Zvarova, 2004; Prochazka, 1999)

6.2 Mann-Whitney U test (MWU test)

AvSak stéZzejnim pro zhodnoceni dat bylo pouziti neparametrického
statistického Mann-Whitneyho U testu, ktery porovnaval vyse popsané sledované
veli¢iny v obou skupindch. A pomoci né¢hoZ jsme se snazili vyvratit nebo potvrdit
nulovou hypotézu. Testova statistika byla provedena MUDr. Kopetkem pomoci
pocitacového programu Statistica verse 6.0 (tabulka ¢. 3). Ke stejnym vysledkim

dojdeme 1 pii ruénim vypoctu (Zvarova, 2004).

6-29



Ptiklad zhodnoceni véku:

Pro ob¢ skupiny lze stanovit testové statistiky U1 a U2, coz jsou celkové soucty
poctu hodnot, které jsou v jedné skupiné nizs$i nez prvky skupiny druhé. Staci
stanovit soucet potfadi pro ob¢ skupiny S1 a S2, ¢ehoz se dosahne zkombinovanim
obou vybérti a stanovenim potadi pro kazdé pozorovani a souctem potadi pro obé
skupiny. S1 pro skupinu 1 bylo 231, S2 bylo 175, n1 je pocet prvkt prvni skupiny,
coz se rovna 15 a n2 je pocet prvkil skupiny 2, ktery byl 13.

Podle vzorce:

Ul=S1-ni(ni+1)+2=231—-15(15+1)+2 =111
U2=n1xn2—-U1=15x13-111=84

Nyni zvolime hladinu vyznamnosti a = 5% a dle statistické tabulky pro 5%
kritick¢é hodnoty Mannova — Whitneyova testu (Zvarova, 2004) stanovime
kritickou hodnotu pro rozsahy vybéra n1 a n2, coz je ¢islo 54. Nulovou hypotézu
pak zamitneme, pokud mensi ¢islo z ¢isel U1 a U2 je mensi nez ¢islo 54. Mensi je
testova statistika U2, ktera je 84. U véku nemiizeme nulovou hypotézu zamitnout,
protoze 84 neni mensi nez 54, coz znamena, Ze pro veék nezdlezi na tom, ze které
skupiny jedinec pochazi, ob& skupiny jsou rovnocenné. Stejné muzZeme
postupovat u vSech ostatnich pozorovanych veli¢in (viz tabulka ¢. 3), podivame —
li se na hodnotu U. U vSech veli¢in, u kterych je hodnota U nizsi nez Cislo 54,
muzeme zamitnout nulovou hypotézu. Ke stejnému vysledku dojdeme,
pov§imneme — li si p hodnoty (hladina vyznamnosti) Vv poslednim sloupci, ktera
byla upravena pifi aproximaci na normalni rozlozeni. VSechny porovnavané
veli¢iny z obou skupin, kde p hodnota vysla nizs§i nez 5% (0,05) maji hodnotu U
nizs$i nez 54. U téchto vysledkii zamitdame nulovou hypotézu a tyto vysledky se
v obou skupinach signifikantné 1i§i. Zalezi na tom, zda je proband ze skupiny 1
(depresivni) nebo skupiny 2 (zdrava kontrolni skupina).

Prehled signifikantnich vysledkii:

Obé pozorované skupiny se signifikantné liSily v subjektivnim hodnoceni aktualni
nalady BECK (U = 8,5; p 0,000004), v subjektivnim nazoru na nyn&jsi rychlost
mySleni a feci (U = 39,5; p 0,006081), subjektivnim nézoru na nyné&jsi rychlost
mysleni ve srovnani s ostatnimi (U = 15; p 0,000036), Vv subjektivnim nazoru na

zménu rychlosti mysleni a feci oproti minulosti (U = 35,5; p 0,003135), dale
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V poctu slov v jednominutovém spontannim monologu (U = 32,5; p 0,001833),
vHAMD?2 — hodnoceni pozorovatelem dle ,objektivni skaly“ (U = 52; p
0,036690), v testu sémantické verbalni fluence (U = 41; p 0,008292), v testu
fonemické verbalni fluence (U = 54; p 0,046394) a v testu cesty se 3 fadami (U =
54; p 0,046394). U testu mésicu je naznaceny trend (U = 56; p 0,058082).

Cim nizs$i U a p hodnota, tim v&tsi statisticka vyznamnost.

Grafické znazornéni signifikantnich rozdil mezi skupinami viz Graf¢. 1 az €. 8.

6.3 Korelace

6.3.1 Korelace v ramci skupiny 1 (depresivni osoby)

(tabulka ¢. 4)

Pocet vyi¢enych slov vysoce pozitivné koreloval s vékem (R = 0,81; p = 0,00025,
dale vysoce negativné koreloval s vysledkem v objektivnim hodnoceni HAMD?2
(R =-0,899; p = 0,000005) a stiedné pozitivné s vysledkem v testu cesty 3 fady
(R=0,64; p=0,011)

6.3.2 Korelace v ramci skupiny 2 (zdravi dobrovolnici)

(tabulka ¢. 5)

U kontrolni skupiny spontdnni jednominutovy monolog koreloval stfedné
negativné s hodnocenim dle objektivni skaly HAMD2 (R = - 0,63, p = 0,022) a
S testy na méfeni PM tempa. S testem mésicti byla zjisténa stfedn¢ negativni
korelace (R = - 0,66; p = 0,014), stestem mésici — kontrola mirna negativni
korelace (R = - 0,58; p = 0,037), s poc¢itanim 1 od 1 do 24 vyznamna negativni
korelace (R = - 0,85; p = 0,0002), s poc¢itanim — kontrola 1 (opakovani slova 102)
stfedné vyznamna negativni korelace (R = - 0,76; p = 0,003) a s po¢itanim 2 od
100 do 111 vyznamna negativni korelace (R = - 0,81; p = 0,0008)

6.3.3 Korelace vramci obou skupin dohromady - u vSech

vySetirovanych osob

(tabulka ¢. 6)
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Byly zjiStény tyto signifikantni korelace:

Pocet vyf¢enych slov pfi spontannim jednominutovém monologu (SM) mirné
negativné koreloval s HAMDI (R = - 0,465137; p = 0,012628) a se subjektivnim
hodnocenim aktualni nalady BECK (R = - 0,535191; p = 0,003340), naopak mirna
pozitivni korelace byla zjisténa se subjektivnim hodnocenim aktudlniho PM
tempa (R = 0,466810; p = 0,012271), dale se subjektivnim hodnoceni aktualniho
PM tempa ve srovnani s ostatnimi (R = 0,499263; p = 0,006836) a s nazorem na
zménu PM tempa oproti minulosti (R = 0,417708; p = 0,026983). Nejvyssi
negativni korelace se objevila s HAMD2 (R = - 0,855791; p = 0,000000), coz
ziejm¢ souvisi s pofadim testovani HAMD2 ihned po spontannim monologu
(SM). Mirné negativni korelace bylo dale dosazeno mezi SM a testem mésict (R
=-0,459201; p = 0,013967) a mé&sici — kontrolou (R = - 0,414841; p = 0,028161).
Pocitani (1 — 24) korelovalo se SM stfedné negativné (R = - 0,500342; p
0,006697), stejné tak pocitani kontrola 1 (opakovani stodva) (R = - 0,530540; p
0,003680) a po¢itani 2 (100 — 111) (R = - 0,541359; p = 0,002930).
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Descriptive Statistics (tempo.sta)

Lower Upper Quartile

Valid N Mean Median Minimum Maximum Quartile Quartile Range Std.Dev.
VEK 15 50,20000 50,00000 33,00000 64,0000 43,00000 58,0000 15,0000 10,14326
VZDELANI 15 14,16667 13,00000 11,00000 18,0000 12,00000 17,0000 5,0000 2,40288
HAMD1 15 ,46667 0,00000 0,00000 1,0000 0,00000 1,0000 1,0000 ,51640
BECK 15 16,13333 15,00000 2,00000 33,0000 8,00000 22,0000 14,0000 8,85492
NYNEJSI 15 3,60000 3,00000 1,00000 8,0000 2,00000 5,0000 3,0000 2,16465
RYCHLOST 15 8,20000 9,00000 4,00000 10,0000 6,00000 10,0000 4,0000 1,97122
NYNi_VS 15 -2,93333 -3,00000 -5,00000 0,0000 -4,00000 -2,0000 2,0000 1,33452
DRIVE_VS 15 1,13333 0,00000 -5,00000 5,0000 0,00000 4,0000 4,0000 2,85023
ZMENA_OP 15 -3,33333 -3,00000 -5,00000 -1,0000 -5,00000 -2,0000 3,0000 1,63299
SPONTANN 15 66,00000 65,00000 38,00000 90,0000 54,00000 78,0000 24,0000 15,92393
OBJEKTIV 15 ,73333 1,00000 0,00000 2,0000 0,00000 1,0000 1,0000 ,70373
MESICE 15 6,14467 6,01000 4,08000 8,8800 5,15000 6,8300 1,6800 1,34720
MESICE_K 15 7,47800 7,45000 4,95000 13,7400 5,56000 8,0000 2,4400 2,12055
POCITANI 15 11,13133 10,19000 7,42000 17,2000 8,87000 12,8700 4,0000 2,85437
POCITANI 15 14,90333 14,39000 9,23000 27,2200 11,76000 15,5200 3,7600 4,50123
POCITANI 15 6,84333 6,77000 4,46000 10,3500 5,30000 7,7000 2,4000 1,73040
POCITANI 15 7,88867 7,56000 4,54000 15,0000 5,76000 8,0400 2,2800 2,74206
ZVIRATA 15 31,77867 21,79000 11,20000 100,0000 17,17000 30,6900 13,5200 28,33515
PISMENA 15 54,40133 58,03000 15,98000 100,0000 33,32000 60,2700 26,9500 24,59339
TEST_CES 15 12,71800 12,28000 8,57000 23,6600 9,39€000 15,9000 6,5100 4,13077
CHYBY_TC 15 ,06667 0,00000 0,00000 1,0000 0,00000 0,0000 0,0000 ,25820
TEST_CES 15 28,59733 18,10000 10,18000 100,0000 14,17000 24,6300 10,4600 29,35881
CHYBY_TC 15 13,73333 0,00000 0,00000 100,0000 0,00000 1,0000 1,0000 35,03359
TEST_CES 15 41,01600 19,67000 12,46000 100,0000 15,34000 100,0000 84,6600 37,27784
CHYBY_TC 15 27,06667 1,00000 0,00000 100,0000 0,00000 100,0000 100,0000 45,52937
HAMD3 15 ,86667 1,00000 0,00000 2,0000 0,00000 1,0000 1,0000 ,74322

Tabulka 1 - demografie skupina 1

Legenda: Valid N — podet vySetiovanych depresivnich pacientii, Mean — priaimér, Median (2. kvartil, 50% kvantil) — prostfedni hodnota, rozdéli pozorovani na dvé
stejné velké skupiny, Minimum — minimalni hodnota, Maximum - maximalni hodnota, Lower Quartile - 1. kvartil, 25% kvantil, 25% hodnot je pod touto hodnotou,
Upper Quartile — 75% kvantil, 3. kvartil, 75% hodnot je pod touto hodnotou, Quartillle Range — kvartilové rozpéti, rozsah mezi 1. a 3. kvartilem, Std. Dev. -
smérodatna odchylka, ¢iselny parametr pro méfeni rozptylenosti jednotlivych hodnot dat kolem statistického praiméru (Zvarova, 2004; Vokurka, 2005)



VEK, VZDELANI (poget let stravenych ve $kole), HAMDI (hodnoceni dle ,,objektivni §kaly 1%, polozka 8. v Hamiltonové psychiatrické stupnici pro posuzovani
deprese (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002), BECK — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, zkracena verze (Beck, 1972), hodnoceni psychopatologie, NYNEJS]
RYCHLOST - subjektivni nazor na mysleni, subjektivni $kala hodnotici nynéjsi rychlost mysleni a fe¢i, RYCHLOST V MINULOSTI — subjektivni nazor na rychlost
mysleni a fe¢i v dobg, kdy se dotyény citil naposledy dobie, NYNI VE SROVNANI S OSTATNIMI — subjektivni nazor na rychlost mysleni a fe¢i ve srovnani
s ostatnimi v soucasnosti, DRIVE VE SROVNANI S OSTATNIMI — subjektivni ndzor na rychlost mysleni a fe¢i ve srovnani s ostatnimi v dobg, kdyz se dotyény
naposledy citil dobie, ZMENA OPROTI MINULOSTI — subjektivni nazor na zménu rychlosti oproti stavu, kdy se dotyény naposledy citil dobire, SPONTANNT{
MONOLOG — spontanni monolog 1 minuta, OBJEKTIVNI SKALA 2 - hodnoceni PM tempa dle HAMD (Héschl — Libiger — Svestka, 2002), MESICE — hodnoceni
PM tempa, vyjmenovat 12 mésici v roce na rychlost, MESICE - KONTROLA — hodnoceni motorického tempa, opakovani slova LEDEN 12x, POCITANI 1 —
hodnoceni PM tempa, poéitani od 1 do 24 na rychlost, POCITANI — KOSTROLA 1 - hodnoceni motorického tempa, opakovéni slova stodva 26x, POCITANI 2 —
hodnoceni PM tempa, pogitani od 100 do 111, POCITANI — KONTROLA 2, motorické tempo, opakovani slova stotfi 12x, ZVIRATA — test sémantické verbalni
fluence, vyjmenovani 12 jakychkoli zvifat na rychlost, PISMENA — test fonemické verbalni fluence, vyjmenovani 12 slov za&inajicich na pismeno K na rychlost,
TEST CESTY 2 fady — verbalni verze testu cesty, 2 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 3 fady - verbalni verze testu cesty, 3 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 4
fady - verbalni verze testu cesty, 4 fady, POCET CHYB, HAMD3 — ,,objektivni §kala 3, zavére¢né hodnoceni PM tempa posuzovatelem dle HAMD (Hoschl —
Libiger — Svestka, 2002).
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Descriptive Statistics (tempo.sta)

Lower Upper Quartile

Valid N Mean Median Minimum Maximum Quartile Quartile Range Std.Dev.
VEK 13 47,07692 46,0000 29,00000 66,0000 37,00000 57,0000 20,00000 12,57286
VZDELANI 13 14,38462 13,0000 11,00000 22,0000 13,00000 15,0000 2,00000 3,01492
HAMD1 13 ,07692 0,0000 0,00000 1,0000 0,00000 0,0000 0,00000 ,27735
BECK 13 2,84615 3,0000 0,00000 6,0000 1,00000 4,0000 3,00000 1,99358
NYNEJSI 13 6,00000 6,0000 3,00000 10,0000 5,00000 6,0000 1,00000 1,77951
RYCHLOST 13 7,92308 8,0000 5,00000 10,0000 7,00000 9,0000 2,00000 1,60528
NYNIi_VS 13 ,07692 0,0000 -3,00000 3,0000 0,00000 1,0000 1,00000 1,55250
DRIVE_VS 13 ,53846 0,0000 -3,00000 4,0000 0,00000 2,0000 2,00000 1,98391
ZMENA_OP 13 -1,23077 -1,0000 -5,00000 1,0000 -2,00000 0,0000 2,00000 1,73944
SPONTANN 13 97,07692 105,0000 47,00000 133,0000 79,00000 115,0000 36,00000 26,61598
OBJEKTIV 13 ,15385 0,0000 0,00000 1,0000 0,00000 0,0000 0,00000 ,37553
MESICE 13 5,10154 5,1600 3,13000 7,2600 4,15000 5,7500 1,60000 1,23795
MESICE_K 13 6,73846 6,6700 5,02000 9,7100 6,14000 7,1300 ,99000 1,20506
POCITANI 13 10,41154 9,0500 5,48000 17,2000 7,51000 13,0100 5,50000 3,59083
POCITANI 13 13,69923 12,6900 9,14000 21,4800 11,05000 16,0500 5,00000 3,60803
POCITANI 13 6,23846 5,9700 3,99000 9,6200 5,31000 6,9500 1,64000 1,63947
POCITANI 13 7,45692 7,5400 4,63000 10,8100 6,27000 8,1300 1,86000 1,76642
ZVIRATA 13 15,80077 14,7300 9,60000 23,5900 13,76000 17,8600 4,10000 3,73542
PISMENA 13 34,69231 30,6000 19,47000 78,0200 25,37000 33,3700 8,00000 16,49477
TEST_CES 13 11,28000 11,5500 6,24000 14,6400 9,83000 12,3800 2,55000 2,31010
CHYBY_TC 13 ,07692 0,0000 0,00000 1,0000 0,00000 0,0000 0,00000 ,27735
TEST_CES 13 14,94615 12,2500 8,68000 28,4600 10,91000 16,4000 5,49000 5,78463
CHYBY_TC 13 ,30769 0,0000 0,00000 1,0000 0,00000 1,0000 1,00000 ,48038
TEST_CES 13 17,82769 16,0800 10,45000 30,1600 14,93000 20,8200 5,89000 5,54599
CHYBY_TC 13 ,61538 0,0000 0,00000 3,0000 0,00000 1,0000 1,00000 1,12090
HAMD3 13 ,30769 0,0000 0,00000 1,0000 0,00000 1,0000 1,00000 ,48038

Tabulka 2 - demografie skupina 2

Legenda: Valid N — pocet vySetfovanych depresivnich pacientl, Mean — pramér, Median (2. kvartil, 50% kvantil) — prostfedni hodnota, rozdéli pozorovani na dvé
stejné velké skupiny, Minimum — minimalni hodnota, Maximum - maximalni hodnota, Lower Quartile - 1. kvartil, 25% kvantil, 25% hodnot je pod touto hodnotou,
Upper Quartile — 75% kvantil, 3. kvartil, 75% hodnot je pod touto hodnotou, Quartillle Range — kvartilové rozpéti, rozsah mezi 1. a 3. kvartilem, Std. Dev. -
smérodatné odchylka, ¢iselny parametr pro méteni rozptylenosti jednotlivych hodnot dat kolem statistického priméru (Zvarova, 2004; Vokurka, 2005)
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VEK, VZDELANI (poget let stravenych ve $kole), HAMDI (hodnoceni dle ,,0bjektivni $kaly 1%, polozka 8. v Hamiltonové psychiatrické stupnici pro posuzovani
deprese (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002), BECK — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, zkracena verze (Beck, 1972), hodnoceni psychopatologie, NYNEJS]
RYCHLOST — subjektivni nazor na mysleni, subjektivni $kala hodnotici nyné&jsi rychlost mysleni a fe¢i, RYCHLOST V MINULOSTI - subjektivni nazor na rychlost
mysleni a fe¢i v dobg, kdy se doty&ny citil naposledy dobie, NYNI VE SROVNANI S OSTATNIMI — subjektivni nazor na rychlost mysleni a fe¢i ve srovnani
s ostatnimi v soucasnosti, DRIVE VE SROVNANI S OSTATNIMI — subjektivni ndzor na rychlost mysleni a fe¢i ve srovnani s ostatnimi v dobg, kdyz se dotyény
naposledy citil dobie, ZMENA OPROTI MINULOSTI — subjektivni nazor na zménu rychlosti oproti stavu, kdy se dotyény naposledy citil dobie, SPONTANNI
MONOLOG — spontanni monolog 1 minuta, OBJEKTIVNI SKALA 2 - hodnoceni PM tempa dle HAMD (Héschl — Libiger — Svestka, 2002), MESICE — hodnoceni
PM tempa, vyjmenovat 12 mésici v roce na rychlost, MESICE - KONTROLA — hodnoceni motorického tempa, opakovani slova LEDEN 12x, POCITANI 1 —
hodnoceni PM tempa, poéitani od 1 do 24 na rychlost, POCITANI — KOSTROLA 1 - hodnoceni motorického tempa, opakovéni slova stodva 26x, POCITANI 2 —
hodnoceni PM tempa, pogitani od 100 do 111, POCITANI — KONTROLA 2, motorické tempo, opakovani slova stotfi 12x, ZVIRATA — test sémantické verbalni
fluence, vyjmenovani 12 jakychkoli zvifat na rychlost, PISMENA — test fonemické verbalni fluence, vyjmenovani 12 slov za&inajicich na pismeno K na rychlost,
TEST CESTY 2 fady — verbalni verze testu cesty, 2 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 3 fady - verbalni verze testu cesty, 3 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 4
fady - verbalni verze testu cesty, 4 fady, POCET CHYB, HAMD?3 — ,,objektivni §kala 3, zavére¢né hodnoceni PM tempa posuzovatelem dle HAMD (Hoschl —
Libiger — Svestka, 2002).
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Mann-Whitney U Test (tempo.sta)
By variable SKUPINA
Group 1: 1 Group 2: 2

Rank Sum Rank Sum Z Valid N Valid N 2*1sided

Group 1 Group 2 U z p-level adjusted p-level Group 1 Group 2 exact p
VEK 231,0000 175,0000 84,00000 ,62188 ,534024 ,62291 ,533351 15 13 ,555100
VZDELANI 213,5000 192,5000 93,50000 -,18426 ,853810 -,18665 ,851935 15 13 ,856156
HAMD1 255,5000 150,5000 59,50000 1,75048 ,080045 2,23572 ,025377 15 13 ,079911
BECK 306,5000 99,5000 8,50000 4,09982 ,000041 4,10826 ,000040 15 13 ,000004
NYNEJSI 159,5000 246,5000 39,50000 -2,67179 ,007549 -2,72256 ,006481 15 13 ,006081
RYCHLOST 236,0000 170,0000 79,00000 ,85221 ,394105 ,87413 ,382052 15 13 ,413045
NYNi_Vs 135,0000 271,0000 15,00000 -3,80039 ,000145 -3,87978 ,000105 15 13 ,000036
DRIVE_VS 232,0000 174,0000 83,00000 ,66795 ,504172 ,71510 474552 15 13 ,524956
ZMENA_OP 155,5000 250,5000 35,50000 -2,85605 ,004292 -2,90455 ,003680 15 13 ,003135
SPONTANN 152,5000 253,5000 32,50000 -2,99425 ,002753 -2,99589 ,002739 15 13 ,001833
OBJEKTIV 263,0000 143,0000 52,00000 2,09597 ,036092 2,43067 ,015077 15 13 ,036690
MESICE 259,0000 147,0000 56,00000 1,91171 ,055922 1,91171 ,055922 15 13 ,058082
MESICE_K 242,0000 164,0000 73,00000 1,12860 ,259075 1,12860 ,259075 15 13 ,273710
POCITANI 238,5000 167,5000 76,50000 ,96737 ,333365 ,96750 ,333299 15 13 ,338947
POCITANI 236,5000 169,5000 78,50000 87524 ,381449 ,87548 ,381319 15 13 ,387377
POCITANI 238,0000 168,0000 77,00000 ,94434 ,345003 ,94460 ,344871 15 13 ,362672
POCITANI 223,0000 183,0000 92,00000 ,253359 , 799992 ,253394 ,799965 15 13 ,820727
ZVIiRATA 274,0000 132,0000 41,00000 2,602692 ,009254 2,603048 ,009244 15 13 ,008292
PiSMENA 261,0000 145,0000 54,00000 2,003842 ,045095 2,003842 ,045095 15 13 ,046394
TEST_CES 231,0000 175,0000 84,00000 ,621882 ,534024 ,621882 534024 15 13 ,555100
CHYBY_TC 216,5000 189,5000 96,50000 -,046065 ,963258 -,103203 ,917802 15 13 ,963860
TEST_CES 261,0000 145,0000 54,00000 2,003842 ,045095 2,004117 ,045066 15 13 ,046394
CHYBY_TC 232,5000 173,5000 82,50000 ,690980 ,489583 ,814774 415208 15 13 ,495646
TEST_CES 256,0000 150,0000 59,00000 1,773516 ,076153 1,776191 ,075711 15 13 ,079911
CHYBY_TC 245,5000 160,5000 69,50000 1,289830 ,197119 1,435022 ,151291 15 13 ,200512
HAMD3 258,5000 147,5000 56,50000 1,888679 ,058944 2,093143 ,036344 15 13 ,058082

Tabulka 3 - porovnani obou skupin - MWU test — signigikatni vysledky jsou vyznadeny tu¢né

Legenda: Rank Sum Group 1 — soucet poradi u skupiny 1, Rank Sum Group 2 — soucet potadi pro skupinu 2, U — testova statistika (statistickd vyznamnost je pro
hodnotu niz§i nebo rovno 54), Z — normalni aproximace, p — level — p hodnota pied aproximaci na normalni rozloZeni, Z adjusted — upravené Z, N - rozsah souboru
ve skupinach, 2*1sided exact p — hladina vyznamnosti p korigovana pro normalni rozlozeni



VEK, VZDELANI (poget let stravenych ve $kole), HAMDI (hodnoceni dle ,,0bjektivni $kaly 1%, polozka 8. v Hamiltonové psychiatrické stupnici pro posuzovani
deprese (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002), BECK — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, zkracena verze (Beck, 1972), hodnoceni psychopatologie, NYNEJS]
RYCHLOST - subjektivni nazor na mysleni, subjektivni skala hodnotici nyné&jsi rychlost mysleni a fe¢i, RYCHLOST V MINULOSTI — subjektivni nazor na rychlost
mysleni a fe¢i v dobg, kdy se doty&ny citil naposledy dobie, NYNI VE SROVNANI S OSTATNIMI — subjektivni nazor na rychlost mysleni a fe¢i ve srovnani
s ostatnimi v soucasnosti, DRIVE VE SROVNANI S OSTATNIMI — subjektivni ndzor na rychlost mysleni a fe¢i ve srovnani s ostatnimi v dobg, kdyz se dotyény
naposledy citil dobie, ZMENA OPROTI MINULOSTI — subjektivni nazor na zménu rychlosti oproti stavu, kdy se dotyény naposledy citil dobie, SPONTANNI
MONOLOG — spontanni monolog 1 minuta, OBJEKTIVNI SKALA 2 - hodnoceni PM tempa dle HAMD (Héschl — Libiger — Svestka, 2002), MESICE — hodnoceni
PM tempa, vyjmenovat 12 mésici v roce na rychlost, MESICE - KONTROLA — hodnoceni motorického tempa, opakovani slova LEDEN 12x, POCITANI 1 —
hodnoceni PM tempa, poéitani od 1 do 24 na rychlost, POCITANI — KOSTROLA 1 - hodnoceni motorického tempa, opakovéni slova stodva 26x, POCITANI 2 —
hodnoceni PM tempa, pogitani od 100 do 111, POCITANI — KONTROLA 2, motorické tempo, opakovani slova stotfi 12x, ZVIRATA — test sémantické verbalni
fluence, vyjmenovani 12 jakychkoli zvifat na rychlost, PISMENA — test fonemické verbalni fluence, vyjmenovéani 12 slov za¢inajicich na pismeno K na rychlost,
TEST CESTY 2 fady — verbalni verze testu cesty, 2 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 3 fady - verbalni verze testu cesty, 3 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 4
fady - verbalni verze testu cesty, 4 fady, POCET CHYB, HAMD?3 — ,,objektivni §kala 3, zavére¢né hodnoceni PM tempa posuzovatelem dle HAMD (Hoschl —
Libiger — Svestka, 2002).
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Graf ¢. 2 Subjektivni hodnoceni nynéjsiho PM tempa

Osa x - skupina 1 (depresivni pacienti) a skupina 2 (kontrolni skupina)

Osay - stupnice 1 — 10 viz p¥iloha str. 59

Min-Max
25%-75%

[m]

Median value



[ | Box & Whisker Plot NYNI_VS

4
2
0 o
W
=,
z
z 2
a
-4
T Min-Max
6 [ 25%75%
) 1 2 O Medianvalue

SKUPINA

Graf ¢. 3 Subjektivni hodnoceni PM tempa nyni ve srovnani s ostatnimi
Osa x - skupina 1 (depresivni pacienti) a skupina 2 (kontrolni skupina)
Osa y - stupnice -5 az +5 viz pfiloha str. 60
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Graf ¢. 4 Subjektivni hodnoceni zmény PM tempa oproti minulosti

Osa x - skupina 1 (depresivni pacienti) a skupina 2 (kontrolni skupina)
Osa y - stupnice -5 az +5 viz p¥iloha str. 60
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Graf ¢. 5 Spontinni minutovy monolog

Osa x - skupina 1 (skupina depresivnich pacientii) a skupina 2 (kontrolni skupina)
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Graf ¢. 6 Vysledky v testu sémantické verbalni fluence

Osa X — skupina 1 (skupina depresivnich pacientii) a skupina 2 (kontrolni skupina)
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Graf ¢. 7 Vysledky v testu fonemické verbalni fluence
Osa X - skupina 1 (skupina depresivnich pacientii) a skupina 2 (kontrolni skupina)
Osa y — ¢as v sekundach
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Graf ¢. 8 Vysledky V testu cesty se 3 Fadami
Osa X - skupina 1 (skupina depresivnich pacientii) a skupina 2 (kontrolni skupina)
Osa y — ¢as v sekundach
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Spearman Rank Order Correlations (temposk1.sta)--- SKUPINA DEPRESIVNICH PACIENTU
MD pairwise deleted
Valid  Spearman

N R t(N-2) p-level
SPONTANN & VEK 15 ,809695 4,97468 ,000254
SPONTANN & VZDELANI 15 ,461975 1,87810 ,082979
SPONTANN & HAMD1 15 -,232595 -,86228 ,404159
SPONTANN & BECK 15 -,281867 -1,05923 ,308778
SPONTANN & NYNEJSI 15 ,035360 ,12757 ,900440
SPONTANN & RYCHLOST 15 -, 179416 -,65757 ,522291
SPONTANN & NYNi_VS 15 ,385228 1,50512 ,156197
SPONTANN & DRIVE_VS 15 ,083376 ,30167 ,767678
SPONTANN & ZMENA_OP 15 ,066218 ,23928 ,814621
SPONTANN & OBJEKTIV 15 -,899005 -7,40152 ,000005
SPONTANN & MESICE 15 -,130708 -,47535 ,642424
SPONTANN & MESICE_K 15 -,069830 -,25239 ,804684
SPONTANN & POCITANI 15 -,091316 -,33063 ,746194
SPONTANN & POCITANI 15 -,336918 -1,29021 ,219456
SPONTANN & POCITANI 15 -,316921 -1,20478 ,249763
SPONTANN & POCITANI 15 -,218443 -,80710 434128
SPONTANN & ZVIRATA 15 ,500897 2,08665 ,057180
SPONTANN & PISMENA 15 ,030439 ,10980 ,914245
SPONTANN & TEST_CES 15 ,220234 ,81405 ,430275
SPONTANN & CHYBY_TC 15 -,310127 -1,17617 ,260617
SPONTANN & TEST_CES 15 ,637098 2,98020 ,010636
SPONTANN & CHYBY_TC 15 ,167603 ,61297 ,550469
SPONTANN & TEST_CES 15 ,443954 1,78639 ,097366
SPONTANN & CHYBY_TC 15 ,388736 1,52125 ,152142
SPONTANN & HAMD3 15 ,059953 ,21655 ,831917

Tabulka 4. Korelace u skupiny depresivnich pacientd (skupina 1)

SPONTANNI MONOLOG A OSTATNi SLEDOVANE VELICINY, signifikantni korelace
jsou zvyraznény N — pocet probandi, Spearman R — Spearmaniiv korela¢ni koeficient, p —
level — hladina vyznamnosti 5%

VEK, VZDELANI (pocet let stravenych ve $kole), HAMD1 (hodnoceni dle ,,objektivni skaly 1%
polozka 8. v Hamiltonové psychiatrické stupnici pro posuzovani deprese (Hoschl — Libiger —
Svestka, 2002), BECK — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, zkracena verze (Beck, 1972),
hodnoceni psychopatologie, NYNEJSI RYCHLOST — subjektivni nazor na mysleni, subjektivni
Skala hodnotici nynéjsi rychlost mysleni a fec¢i, RYCHLOST V MINULOSTI — subjektivni nazor
na rychlost mysleni a feéi v dobé, kdy se dotyény citil naposledy dobie, NYNI VE SROVNANI
S OSTATNIMI — subjektivni nazor na rychlost mysleni a fe&i ve srovnani s ostatnimi
v soucasnosti, DRIVE VE SROVNANI S OSTATNIMI — subjektivni nézor na rychlost mysleni a
fe¢i ve srovnani s ostatnimi v dobé, kdyz se dotyény naposledy citil dobie, ZMENA OPROTI
MINULOSTI — subjektivni nazor na zménu rychlosti oproti stavu, kdy se doty¢ny naposledy citil
dobfe, SPONTANNI MONOLOG — spontanni monolog 1 minuta, OBJEKTIVNI SKALA 2 -
hodnoceni PM tempa dle HAMD (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002), MESICE — hodnoceni PM
tempa, vyjmenovat 12 mésici vroce na rychlost, MESICE - KONTROLA — hodnoceni
motorického tempa, opakovani slova LEDEN 12x, POCITANI 1 — hodnoceni PM tempa, pogitani
od 1 do 24 na rychlost, POCITANI — KOSTROLA 1 - hodnoceni motorického tempa, opakovani
slova stodva 26x, POCITANI 2 — hodnoceni PM tempa, poéitani od 100 do 111, POCITANI —
KONTROLA 2, motorické tempo, opakovani slova stotii 12x, ZVIRATA — test sémantické
verbalni fluence, vyjmenovani 12 jakychkoli zvifat na rychlost, PISMENA — test fonemické
verbalni fluence, vyjmenovani 12 slov za¢inajicich na pismeno K na rychlost, TEST CESTY 2
fady — verbélni verze testu cesty, 2 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 3 fady - verbalni verze
testu cesty, 3 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 4 tady - verbalni verze testu cesty, 4 fady,
POCET CHYB, HAMD3 — , objektivni §kala 3, dle HAMD (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002).
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Spearman Rank Order Correlations (temposk2.sta)...ZDRAVI DOBROVOLNICI
MD pairwise deleted
Valid Spearman

N R t(N-2) p-level
SPONTANN & VEK 13 ,316369 1,10609 1292291
SPONTANN & VZDELANI 13 ,156447 52534 ,609770
SPONTANN & HAMD1 13 -,385758 -1,38675 ,192978
SPONTANN & BECK 13 -,044636 -,14819 ,884876
SPONTANN & NYNEJSI 13 ,336057 1,18340 ,261595
SPONTANN & RYCHLOST 13 -,106922 -,35667 ,728090
SPONTANN & NYNI_VS 13 -,081035 -,26965 ,792422
SPONTANN & DRIVE_VS 13 -,131623 -,44038 ,668193
SPONTANN & ZMENA_OP 13 ,005694 ,01888 ,985272
SPONTANN & OBJEKTIV 13 -,626783 -2,66789 ,021876
SPONTANN & MESICE 13 -,659341 -2,90856 ,014226
SPONTANN & MESICE_K 13 -,582418 -2,37629 ,036741
SPONTANN & POCITANI 13 -,851648 -5,38929 ,000220
SPONTANN & POCITANI 13 -, 758242 -3,85722 ,002666
SPONTANN & POCITANI 13 -,807692 -4,54341 ,000839
SPONTANN & POCITANI 13 -,440165 -1,62583 ,132265
SPONTANN & ZVIRATA 13 -,280220 -,06817 ,353764
SPONTANN & PISMENA 13 -,247253 -,84632 ,415405
SPONTANN & TEST_CES 13 -,461538 -1,72553 ,112376
SPONTANN & CHYBY_TC 13 -,154303 -,51797 ,614737
SPONTANN & TEST_CES 13 ,170330 ,57330 577975
SPONTANN & CHYBY_TC 13 ,222718 ,75770 ,464552
SPONTANN & TEST_CES 13 -,428571 -1,57321 ,143971
SPONTANN & CHYBY_TC 13 ,262807 ,90339 ,385677
SPONTANN & HAMD3 13 -,489979 -1,86419 ,089183

Tabulka 5.

Korelace u zdravych dobrovolniki (skupina 2) SPONTANNI MONOLOG A OSTATNIi
SLEDOVENE VELICINY, signifikantni korelace jsou zvyraznény

N — pocet probandi, Spearman R — Spearmantuv korela¢ni koeficient, p — level — hladina
vyznamnosti 5%

Legenda:

VEK, VZDELANI (pocet let stravenych ve $kole), HAMD1 (hodnoceni dle ,,objektivni skaly 1%,
polozka 8. v Hamiltonové psychiatrické stupnici pro posuzovani deprese (Hoschl — Libiger —
Svestka, 2002), BECK — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, zkracena verze (Beck, 1972),
hodnoceni psychopatologie, NYNEJSI RYCHLOST — subjektivni nazor na mysleni, subjektivni
Skala hodnotici nynéjsi rychlost mysleni a fec¢i, RYCHLOST V MINULOSTI — subjektivni nazor
na rychlost mysleni a ¥edi v dobé, kdy se dotyény citil naposledy dobie, NYNi VE SROVNANI
S OSTATNIMI - subjektivni nazor na rychlost mysleni a fei ve srovnani s ostatnimi
v soucasnosti, DRIVE VE SROVNANI S OSTATNIMI — subjektivni nazor na rychlost mysleni a
fe¢i ve srovnani s ostatnimi v dobé, kdyz se dotyény naposledy citil dobfe, ZMENA OPROTI
MINULOSTI — subjektivni nazor na zménu rychlosti oproti stavu, kdy se doty¢ny naposledy citil
dobfe, SPONTANNI MONOLOG — spontanni monolog 1 minuta, OBJEKTIVNI SKALA 2 -
hodnoceni PM tempa dle HAMD (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002), MESICE — hodnoceni PM
tempa, vyjmenovat 12 mésici vroce na rychlost, MESICE - KONTROLA — hodnoceni
motorického tempa, opakovani slova LEDEN 12x, POCITANI 1 — hodnoceni PM tempa, pogitani
od 1 do 24 na rychlost, POCITANI — KOSTROLA 1 - hodnoceni motorického tempa, opakovéni
slova stodva 26x, POCITANI 2 — hodnoceni PM tempa, poéitani od 100 do 111, POCITANI —
KONTROLA 2, motorické tempo, opakovani slova stotii 12x, ZVIRATA — test sémantické
verbalni fluence, vyjmenovani 12 jakychkoli zvifat na rychlost, PISMENA — test fonemické
verbalni fluence, vyjmenovani 12 slov za¢inajicich na pismeno K na rychlost, TEST CESTY 2
fady — verbalni verze testu cesty, 2 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 3 fady - verbalni verze
testu cesty, 3 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 4 tady - verbalni verze testu cesty, 4 fady,
POCET CHYB, HAMDS3 — ,.objektivni $kala 3“, dle HAMD (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002).
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Spearman Rank Order Correlations (tempo.sta)----VSE
MD pairwise deleted
Valid Spearman

N R t(N-2) p-level
SPONTANN & VEK 28 ,369172 2,02549 ,053196
SPONTANN & VZDELANI 28 ,235908 1,23783 ,226839
SPONTANN & HAMD1 28 -,465137 -2,67921 ,012628
SPONTANN & BECK 28 -,535191 -3,23055 ,003340
SPONTANN & NYNEJSI 28 ,466810 2,69153 ,012271
SPONTANN & RYCHLOST 28 -,201663 -1,04985 ,303447
SPONTANN & NYNi_VS 28 ,499263 2,03814 ,006836
SPONTANN & DRIVE_VS 28 -,108320 -,55560 ,583237
SPONTANN & ZMENA_OP 28 ,417708 2,34421 ,026983
SPONTANN & OBJEKTIV 28 -,855791 -8,43515 ,000000
SPONTANN & MESICE 28 -,459201 -2,63581 ,013967
SPONTANN & MESICE_K 28 -,414841 -2,32476 ,028161
SPONTANN & POCITANI 28 -,500342 -2,94661 ,006697
SPONTANN & POCITANI 28 -,530540 -3,19141 ,003680
SPONTANN & POCITANI 28 -,541359 -3,28309 ,002930
SPONTANN & POCITANI 28 -,238532 -1,25243 ,221561
SPONTANN & ZVIRATA 28 -,184992 -,95985 ,345974
SPONTANN & PISMENA 28 -,245345 -1,29046 ,208249
SPONTANN & TEST_CES 28 -,144852 -, 74648 ,462076
SPONTANN & CHYBY_TC 28 -,004473 -,48388 ,632518
SPONTANN & TEST_CES 28 ,052718 ,26918 ,789912
SPONTANN & CHYBY_TC 28 ,089276 ,45705 ,651434
SPONTANN & TEST_CES 28 -,152475 -, 78667 ,438586
SPONTANN & CHYBY_TC 28 ,106321 ,54523 ,590246
SPONTANN & HAMD3 28 -,368559 -2,02160 ,053622

Tabulka 6.

Korelace u viech vySetienych osob SPONTANNI MONOLOG A OSTATNi SLEDOVANE
VELICINY, signifikantni korelace jsou zvyraznény

N — pocet probandi, Spearman R — Spearmantuv korela¢ni koeficient, p — level — hladina
vyznamnosti 5%

Legenda:

VEK, VZDELAN{ (pocet let stravenych ve $kole), HAMD1 (hodnoceni dle ,,objektivni skaly 1%
polozka 8. v Hamiltonové psychiatrické stupnici pro posuzovani deprese (Hoschl — Libiger —
Svestka, 2002), BECK — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, zkracena verze (Beck, 1972),
hodnoceni psychopatologie, NYNEJSI RYCHLOST — subjektivni nazor na mysleni, subjektivni
Skala hodnotici nynéjsi rychlost mysleni a fec¢i, RYCHLOST V MINULOSTI — subjektivni nazor
na rychlost mysleni a ¥e¢i v dobé, kdy se dotyény citil naposledy dobie, NYNI VE SROVNANI
S OSTATNIMI — subjektivni nazor na rychlost mysleni a feli ve srovnani s ostatnimi
v soucasnosti, DRIVE VE SROVNANI S OSTATNIMI — subjektivni nézor na rychlost mysleni a
fe¢i ve srovnani s ostatnimi v dobé, kdyz se dotyény naposledy citil dobfe, ZMENA OPROTI
MINULOSTI — subjektivni nazor na zménu rychlosti oproti stavu, kdy se dotyény naposledy citil
dobfe, SPONTANNI MONOLOG - spontanni monolog 1 minuta, OBJEKTIVNI SKALA 2 -
hodnoceni PM tempa dle HAMD (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002), MESICE — hodnoceni PM
tempa, vyjmenovat 12 mésici vroce na rychlost, MESICE - KONTROLA — hodnoceni
motorického tempa, opakovani slova LEDEN 12x, POCITANI 1 — hodnoceni PM tempa, pogitani
od 1 do 24 na rychlost, POCITANI — KOSTROLA 1 - hodnoceni motorického tempa, opakovéni
slova stodva 26x, POCITANI 2 — hodnoceni PM tempa, poéitani od 100 do 111, POCITANI —
KONTROLA 2, motorické tempo, opakovani slova stotfi 12x, ZVIRATA — test sémantické
verbalni fluence, vyjmenovani 12 jakychkoli zvifat na rychlost, PISMENA — test fonemické
verbalni fluence, vyjmenovani 12 slov za¢inajicich na pismeno K na rychlost, TEST CESTY 2
fady — verbalni verze testu cesty, 2 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 3 tady - verbalni verze
testu cesty, 3 fady, POCET CHYB, TEST CESTY 4 tady - verbalni verze testu cesty, 4 fady,
POCET CHYB, HAMD3 — , objektivni kala 3, zavéreéné hodnoceni PM tempa posuzovatelem
dle HAMD (Hoschl — Libiger — Svestka, 2002).
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7 Diskuse

Prvni hypotéza, kterou jsme si na zacatku stanovili, byla, ze skupina
depresivnich pacienti ma pomalejs$i PM tempo nez skupina zdravych
dobrovolnik. Jiz na zaklad¢ popisné statistiky vidime, Zze skupina 1
vyprodukovala ve spontannim monologu mensi pocet slov za minutu a ve vSech
objektivnich testech se projevilo zpomaleni, pfestoZze se ob¢ skupiny statisticky
vyznamné neliSily vékem ani vzdélanim. (viz MWU test). Proto mizeme fici, Ze
skupina 1 (skupina depresivnich pacientti) ma pomalej$i PM tempo nez skupina 2
(kontrolni skupina), a toto zpomaleni je s vysokou pravdépodobnosti zplisobeno
zakladni diagnézou deprese a ne vékem (Kopetek — Stdpankova, 2008).
V Mannové — Whitneyho testu se podafilo prokazat, ze toto zpomaleni bylo
signifikantni v jednominutovém spontannim monologu. Depresivni pacienti
vyprodukovali za minutu signifikantné méné slov. V testové baterii se vSak
objevily signifikantni rozdily uz jen u testu zvifat (sémanticka verbalni fluence),
testu pismen (fonemicka verbalni fluence) a testu cesty se 3 fadami. Tyto testy
v8ak nehodnoti jen PM tempo, ale i dalsi kognitivni domény jako napf. exekutivni
funkce (Kopeéek, 2007; Kopedek — Stépankova, 2008). Jediny test na PM tempo,
ktery nam odlisil v MWU testu skupinu zdravych a skupinu depresivnich
pacientli, byl tedy spontdnni jednominutovy monolog (SM), ktery je zlatym
standardem pro posuzovani PM tempa. V korela¢ni analyze SM s ostatnimi
veli¢inami u kontrolni skupiny se ukazalo, Ze nejsilnéji negativné koreluje
s pocitanim. Pocitani 1 od 1 do 24 a opakovani slova 102 (pocitani kontrola 1)
mélo se spontannim monologem podobné vysokou negativni korelaci, stejné tak
pocitani 2 od 100 do 111. Kontrola, opakovani slova 103, jiz pfi hlading
vyznamnosti p 5% tuto korelaci nema. Z toho by se dalo usoudit, Ze nejlepSim
testem odrazejicim PM tempo u depresivnich pacientli mimo spontanni monolog,
je pocitani od 100 do 111. Podobny nalez se objevil i v jinych studiich (Kopecek,
2007; Kopetek — St&pankova, 2008). Stiedn& vyznamna negativni korelace mezi
pocitinim a SM byla nalezena i pifi hodnoceni celé vySetfované skupiny
(depresivni 1 zdravi dobrovolnici dohromady) a nejvyssi negativni korelace bylo

dosazeno opét pii pocitani od 100 do 111. UZ ne tak vyznamné negativni korelace
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se objevily mezi SM a vyjmenovavanim mésici jak u skupiny zdravych
dobrovolnikt, tak pfi hodnoceni vSech ucastnikli studie. Naopak u skupiny
depresivnich pacientd korelace mezi spontannim monologem a testem mésict, ani
pocitanim prokazana nebyla, coz vSak lze zfejmé pficist na vrub nizkému poctu
Gcastnik ve studii. Zadna ze sledovanych zkousek mimo méfeni SM neodrazela
zmény v PM tempu konzistentné u obou skupin. To mtize byt dano skutecnosti, ze
nase populace depresivnich pacientti byla heterogenni a i sama depresivni porucha

je heterogenni jednotka. Méfeni poctu slov zlistava zlatym standardem hodnoceni

psychomotorického tempa.

Druhd hypotéza byla, Ze existuje vyznamna shoda mezi subjektivnim
nazorem pacienta, hodnotitelem a objektivnim méfenim. V MWU testu bylo
prokazano, Ze se obé€ skupiny li$i v subjektivnim hodnoceni PM tempa, v poctu
slov pfi spontdnnim monologu a 1 v posouzeni hodnotitelem, zde se tedy
vyznamna shoda prokézala. Depresivni pacienti svoje PM hodnotili vyznamné
pomalej$i nez skupina zdravych dobrovolnikti a dokazali i spravné ohodnotit
svoje soucasné zpomaleni oproti minulosti. Objektivné téz vyprodukovali mensi
pocet slov ve SM a PM tempo u nich bylo hodnoceno v HAMD?2 jako zpomalené.
Avsak v ostatnich testech zaméfenych izce na PM tempo se signifikantni rozdil
mezi 1. a 2. skupinou neprokazal. Objektivni hodnoceni posuzovatelem bylo
ovlivnéno zejména SM. V ramci korelatni analyzy pifi hodnoceni vSech
vySetienych osob byl prokazdn vztah mezi spontannim jednominutovym
monologem a HAMDI1, BECK, subjektivnim nazorem probanda, objektivnim
hodnocenim dle HAMD?2 a testy zaméfenymi na PM tempo (vyjmenovavani
mésicl, mésice kontrola a pocitani). To tedy potvrzuje hypotézu, ze shoda mezi
jednotlivymi zptisoby posuzovani PM tempa existuje. Cehoz lze v budoucnosti
jisté vyuzit. Limitou hodnoceni korelaci v rdmci jednotlivych skupin byl zejména
nizky pocet osob v téchto skupindch. Pro pfesnéjSi posouzeni vztahli mezi
subjektivnim vniméanim, posuzovanim vnéjSim hodnotitelem a méfenim
psychomotorického tempa by bylo potieba pouZit sofistikovanejSich metod napf.

faktorové analyzy, k cemuz vSak neméme v naSem souboru dostatek jedinci.
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Limity studie:
Vysledky nasi studie jsou limitovany zejména témito faktory:

Vybér vzorku depresivnich pacientl i kontrol nebyl zcela ndhodny a obé skupiny
jsou pomérné malého rozsahu. Pro nedostatek probandi nebyla dodrzena vstupni
kriteria. Do studie byli zafazeni nejen pacienti s unipolarni depresi, ale i 2 pacienti
s depresi bipolarni a 2 pacienti se smiSenou tizkostné depresivni poruchou, coz by
mohlo vysledky ovlivnit. Navic nebyla dodrzena hranice véku 60 let a byli
zafazeni 1 nektefi probandi star$i. Ob& skupiny vSak byly v€kové srovnatelné.
Vylucovaci kritéria byla zjiStovana jen anamnesticky a nebyla ovéfena zadnym
cilenym vySetfenim. Pfi posuzovani PM tempa dle HAMD je vidét znacna
rozkolisanost hodnoceni. HAMD bylo hodnoceno 3x v pribéhu testu a nejvice se
hodnotitel pravdépodobné nechal ovlivnit jednominutovym spontannim
monologem, coz samo o sob¢ znamena jisté zkresleni. Tento fakt tedy potvrzuje,
7e posuzovani PM tempa hodnotitelem miize byt zkresleno subjektivnim dojmem
a potiebu najit lepsi objektivni test. Dal§im limitem je skutecnost, ze ackoliv ma
stupnice $kaly HAMD rozpéti 5 boda (0-4), v naSem souboru depresivnich
pacientli nebyl zadny pacient se skore 3 a 4 a pouze malé mnozstvi jedincu

obdrzelo v prub¢hu testovani HAMD1-3 body 2.
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8 Zavér

Ve studii se podafilo potvrdit 1. hypotézu popsanou Vv ivodu prace. PM
tempo je u depresivnich pacientt pomalejsi. 2. hypotézu, Ze existuje vyznamna
shoda mezi subjektivnim nazorem pacienta, hodnotitelem a objektivnim méfenim,
se podafilo ovétit jen u skupiny zdravych ¢i pfi hodnoceni obou skupin
dohromady. Vysledky raznych zpusobi posuzovani PM tempa spolu vzajemné
korelovaly jen z Casti. Vysoka korelace byla prokazana pouze mezi spontannim
monologem, coz je zlaty standart pro posuzovani PM tempa, a mezi poc¢itanim u
skupiny zdravych. U skupiny depresivnich pacienti zadny objektivni test na
méfeni PM tempa se spontanni monologem signifikantné nekoreloval. Nase
skupina depresivnich pacienti se tedy chovala jinak nez skupina zdrava.
Diivodem mtize byt heterogenita depresivni populace. Vyzvou pro budoucnost je
tedy hledani novych objektivnich testl nebo snaha vySetfovat vice homogenni
skupinu pacient.

Jako nejlepsi test pro hodnoceni PM tempa, ktery nejlépe koreloval
S poctem slov pfi spontannim jednominutovém monologu, se ukazal test pocitani
od 100 do 111. Pro hodnoceni exekutivnich funkci u deprese lze pouzit test
sémantické verbalni fluence, test fonemické verbalni fluence nebo test cesty se 3
fadami. Nejvice signifikantni rozdil mezi skupinou zdravych a skupinou
depresivnich pacientti vykazoval test sémantické verbalni fluence, test zvirat.
Uvedené vysledky je ale nutno povazovat vzhledem k malému rozsahu souboru
spiSe za pilotni, ale mohou se stat vychodiskem pro rozsahlejsi studii s velkym
poctem pacientt.

Mozna v budoucnosti bude k lepsi diagnostice deprese piispivat nejen
rozvoj vysoce specializovanych zobrazovacich metod, ale také kratké objektivni
testy, které bude moci pouzivat kazdy ambulantni specialista, ke kterému ptijde
depresivni pacient. A tyto testy pomohou k zefektivnéni 1é€by deprese,
k prokazani remise i odhaleni recidivy choroby a k odhadu funkéniho deficitu

vzniklého pii depresi.
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9 Souhrn

Vychodisko: V soucasné dobé neexistuje jednoduchy, rychly a pfesny test pro
hodnoceni psychomotorického tempa v rutinni klinické praxi. Cilem této studie
bylo za 1. dokazat, Ze skupina depresivnich pacientd bude mit pomalejsi
psychomotorické tempo (PM) nez skupina zdravych dobrovolnikd a za 2. ovéfit
shodu mezi subjektivnim a objektivnim odhadem psychomotorick¢ho tempa a
jeho objektivnim méfenim. Metody: Do studie bylo zafazeno 15 depresivnich
pacient pramérného véku 50,2 + 10,14 let (33 — 64 let) a 13 zdravych
dobrovolnikli primérného véku 47,08 + 12,6 let (29 — 66 let). VSichni Gcastnici
studie subjektivné ohodnotili rychlost svého PM tempa, dale bylo jejich PM
tempo posouzeno objektivni skalou dle Hamiltonovy psychiatrické stupnice pro
posuzovani deprese (HAMD), byl zaznamenan jejich 1 minutovy spontanni
monolog (SM) a absolvovali sérii kratkych testi na meéfeni PM tempa a
motorického tempa (mésice a pocitani) a 3 testy na exekutivni funkce (test
sémantické verbalni fluence, test fonemické verbalni fluence a oralni verze testu
cesty). Vysledky byly analyzovany pomoci Mann — Whiteney U testu (MWU test)
a Spearmanovou korela¢ni analyzou. Vysledky: MWU test prokazal signifikantni
rozdily mezi skupinou depresivnich pacientii a skupinou zdravych dobrovolniki, a
to v subjektivnim hodnoceni nynéjsiho PM tempa (Z = -2,72,p<0,05),
V subjektivnim hodnoceni PM tempa nyni ve srovnani s ostatnimi (Z = -3,8,
p<0,05) a v subjektivnim hodnoceni zmény PM tempa oproti minulosti (Z = -2,86,
p<0,05). Dale depresivni pacienti vyprodukovali signifikantné méné slov
V jednominutovém spontannim monologu (Z = -2,3, p<0,05) a lsili se
v objektivnim hodnoceni dle HAMD2 (Z = 2,096, p<0,05). Z objektivnich testt
byli depresivni pacienti pomalejsi Vv testech exekutivnich funkci; v testu
sémantické verbalni fluence (Z = 2,6, p<0,05) a v testu fonemické verbalni
fluence (Z = 2,00, p<0,05) a v oralni verzi testu cesty se 3 fadami (Z = 2, 00,
p<0,05). Korela¢ni analyza pti hodnoceni vSech probandi prokazala signifikantni
vztah mezi SM a subjektivnim hodnocenim sou¢asného PM tempa (R° = 0,47,
p<0,05) a SM a hodnocenim nyné&j$iho PM tempa ve srovnani s ostatnimi (R® =
0,5, p<0,05), dale mezi SM a zménou hodnoceni PM tempa oproti minulosti (R°=

S —

0,42, p<0,05) a mezi SM a testy zaméfenymi na PM tempo (mésice — R> = -0,46,
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p<0,05 a u poéitani 1 R® = - 0,5, p<0,05). Zavér: Psychomotorické tempo bylo u
skupiny depresivnich osob signifikantné pomalej$i nez u skupiny zdravych osob.
Byl zjistén vztah mezi subjektivnim hodnocenim vySetfovanou osobou,
posuzovanim hodnotitelem a objektivnim méfenim PM tempa v sérii kratkych
testll. AvSak vyznamna shoda mezi rGznymi zpusoby posuzovani PM tempa
prokazana nebyla. Jako nejlepsi test pro méfeni PM tempa se ukazal test pocitani
a nejlepsi test pro hodnoceni exekutivnich funkci byl test sémantické verbalni
fluence. Uvedené vysledky této pilotni studie se mohou stit vychodiskem pro
dal8i hodnoceni psychomotorického tempa a ptispét k zavedeni kratkych testl pro

méteni PM tempa do klinické praxe.
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10 Summary

Background: At present there is no simple, fast and accurate test for evaluation
psychomotor speed in clinical practice. The main output of the study was first to
prove that the group of depressive inpatients will have slower psychomotor speed
than the group of healthy volunteers. Secondary output was to verify agreement
among subjectiv, objective estimation and objective measurement of psychomotor
speed. Methods: We included 15 depressive inpatients with mean age 50,2 +
10,14 years (33 — 64 years) and 13 healthy volunteers with mean age 47,08 + 12,6
years (29 — 66 years). All subjects estimated their PM (psychomotor) speed, their
PM speed was rated using one item from Hamilton Depression Scale and their 1
minute spontaneous monologue (SM) was recorded. Than we measured time in
set of short tests for measurement of psychomotor and motor speed (months and
numeration) and in 3 tests for assessment of executive function (semantic fluency
test, phonemic fluency test and oral version of the trail making test). Results were
analyzed by the help of Mann — Whitney U test (MWU test) and by Spearman
correlation analysis. Results: MWU test indicated significant difference between
group of depressive inpatients and group of healthy volunteers in subjective
evaluation of present PM speed (Z = - 2.72, p<0.05), in subjective evaluation of
present PM speed in comparison with other people (Z = -3.8, p<0.05) and in
subjective evaluation of change of PM speed in comparison with the past (Z = -
2.86, p<0.05). Further depressive inpatients produced significantly less words in
one minute spontaneous monologue (Z = -2.3, p<0.05) and they differed in
objective assessment HAMD?2  with kontrol group (Z = 2.096, p<0.05).
Depresseive inpatinets were slower in tests for assessment of executive function,
in semantic fluency test (Z = 2.6, p<0.05), in phonemic fluency test (Z = 2.00,
p<0.05) and in oral version of trail making test with 3 categories (Z = 2.00,
p<0.05). Correlation analyses indicated significant relation between SM and
subjective opinion of proband (R® = 0.47, p<0.05), between SM and subjective
evaluation of present PM speed in comparison with other people (R® = 0.5,
p<0.05) and further between SM and subjective evaluation of change of PM speed

in comparison with the past (R®= 0.42, p<0.05) and among SM and results of tests
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for PM speed (months - R® = -0.46, p<0.05 and numeration 1 R® = - 0.5, p<0.05).
Conclusions: Psychomotor speed was slower in group of depressive inpatients
than in group of healthy persons. It was found relation among subjective
evaluation of examinated person, assessment of evaluator and results of objective
measurements in series of short tests. However the significant agreement among
different methods how to assess PM speed was not proved. The best test for
measurement of PM speed in depression showed to be the numeration test. The
best test for assessment of executive function showed to be the semantic fluency
test. Mentioned results of that pilot study may become point of departure for other

evaluation of PM speed and contribute to their future using in the clinical practice.
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13 Prilohy:

13.1 Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

(Beck, 1972)

01. ] Nilada
0 -nemam smutnou naladu
1 -citim se pon¢kud posmutnély, skli¢eny
2 -jsem stale smutny nebo skli¢eny a nemohu se z toho
dostat
3 | -jsem tak smutny nebo nest’astny, Ze to nemohu uz snést
02. ] Pesimismus
0 -do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo
beznadéjné
1 -pon¢kud se obavam budoucnosti
2 -vidim, zZe se uZ nemam na co tésit
3 | -vidim, ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemize se
zlepsit
03. \ Pocit neuspéchu
0 -nemam pocit n¢jakého Zivotniho netispéchu

1 | -mam pocit, ze jsem mé&l v zivoté vice smuly a neuspéchu
nez obvykle lidé mivaji

2 | -podivam-li se zpét na sviij zivot, vidim, ze je to jen fada
neuspécht

3 | -vidim, ze jsem jako ¢lovek (otec, manzel a pod) v Zivoté
zcela zklamal

04. \ Neuspokojeni z ¢innosti

-nejsem nijak zvlast nespokojeny

-nemam Z véci takové potéSeni, jako jsem mival

-uz mne netési skoro vubec nic

WINFLO

-at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mné€ sebemensi
potéSeni

05. | Vina

-necitim se nijak provinile

-obcas citim, Ze jsem ménécenny, horsi nez ostatni

-mam trvaly pocit viny

WINFO

-ovlada mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, z1y, provinily
Clovek

06. | Nenavist k sobé samému

-necitim se zklaman sam sebou

-zklamal jsem se sdm v sobé

-jsem dost znechucen sdm sebou

WINFLO

-nenavidim se
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07.]| Myslenky na sebevrazdu

-vliibec mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néco udélat

-mam n¢kdy pocit, Ze by bylo Iépe nezit

-Casto premyslim jak spachat sebevrazdu

WIN || O

-kdybych mél ptilezitost, tak bych si vzal zivot

08. | Socidlni izolace

-neztratil jsem zajem o lidi a okoli

-mam ponckud mensi zdjem o spolecnost lidi nez diive

-ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

WIN || O

-ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit

09. | Nerozhodnost

-dokéZu se rozhodnou v béZnych situaci

-né¢kdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti

-rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize

WIN |~ O

-vubec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

10. | Vlastni vzhled

0 -vypadam stejn¢ jako diive
1 -mam starosti, ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné
2 -mam pocit, ze se mij zevnéjsek trvale zhorsil, takze
vypadam dosti nepékné
3 -mam pocit, ze vypadam hnusné az odpudiveé
11. \ PotiZe p¥i praci
0 -prace mi jde od ruky jako diive
1 -musim se nutit, kdyz chci néco délat
2 -da mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal
3 -nejsem schopen jakékoliv prace

12. Unavnost

-necitim se vice unaven nez obvykle

-unavim se snaze nez diive

-v§echno mne unavuje

WINF| O

-Unava mne zabranuje cokoli ud¢lat

13. ] Nechutenstvi

0 -mam svou obvyklou chut’ k jidlu
1 -nemam takovou chut’ k jidlu, jak jsem mival
2 -mnohem hiife mi ted’ chutnd jist
3 -zcela jsem ztratil chut k jidlu
Hodnoceni:
Hodnoceni: 00 - 04 Norma
05- 07 Mirnd deprese
08 — 15 Stfedné tézka deprese
16 - 39 Tezké deprese
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13.2 Zaznamovy arch - psychomotorické tempo u pacientii

s depresivni poruchou

pohlavi: inicidly:
vek:

potadi vySetfovaného pacienta:
potadi vySetiovan¢ho celkove vEetné kontrol:

Pocet let stravenych ve $kole: (napt. zakladni $kola 8 + stiedni $kola 4 + VS 4 =
16 let

UZivané léky — psychiatricke 1 jiné:
JMENO....einiiaianaenn, davka za den

Testy budete administrovat v tomto potadi:

Hodnoceni pozorovatelem dle ,,objektivni skaly 1*
Subjektivni hodnoceni aktudIni nalady

Subjektivni ndzor na mysleni — subjektivni Skala
Spontanni monolog 1 minuta — nahrat pocet slov za minutu
Hodnoceni pozorovatelem dle ,,objektivni Skaly 2*

Meéieni motorického tempa

Meéieni psychomotorického tempa

Test exekutivnich funkci

Hodnoceni pozorovatelem dle ,,objektivni Skaly 3¢

1) Hodnoceni pozorovatelem dle ,,objektivni $kaly*
2) Subjektivni hodnoceni aktualni nalady - BECK
3)Subjektivni nazor na mysleni — subjektivni $kala

a) Nejpomalejsi nejrychlejsi

12345 6782910

Jak byste zhodnotil (a) nyni rychlost Vaseho mysleni a feci

b) Jak byste zhodnotil (a) rychlost Vaseho mysleni a feci,
kdyz jste se naposledy citil opravdu dobre.

12345 678910

c) Jak byste zhodnotil (a) nyni rychlost Vaseho mysleni a feci ve srovnani
S ostatnimi.
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-5-4-3-2-10 +1 +2 +3 +4 +5

d) Jak byste zhodnotil(a) rychlost Vaseho mysleni a feci ve srovnani
S ostatnimi, kdyz jste se naposledy citil opravdu dobie.

Nejpomalejsi nejrychlejsi
-5-4-3-2-10 +1 +2 +3 +4 +5

e) Jak byste oznacil zménu Vaseho mysleni a feci ve srovnani
se stavem, kdyz jste se naposledy citil opravdu dobte?

Nejpomalejsi nejrychlejsi
-5-4-3-2-10 +1 +2 +3 +4 +5

4) Spontanni monolog 1 minuta — nahrat pocet slov za minutu

Instrukce: Povézte mi prosim néco o sob& béhem nasledujici 1 minuty, napf. kde
jste se narodil, kolik je vam let, jak se jmenuji rodice, co délaji, kolik jim je let.
Zda mate sourozence, jak se jmenuji atd.

5)Hodnoceni pozorovatelem dle ,,objektivni Skaly 2

Nyni si Vas poprosim o provedeni kratkych tkoli. U vSech ukola je dilezita
rychlost a bezchybnost. Proto se prosim soustied’te a snazte se o co nejrychlejsi a
nejpresnéjsi vykon. Ten Vam budu méfit.

Mésice:

V prvni ¢asti je Vasim ukolem fici co nejrychleji 12 mésict v roce, tak jak jdou za
sebou. Az Vam feknu ted, muzete zacit. Je to srozumitelné? Pokud ne tak
zopakujeme. 1. instrukci. Pokud je to déle nejasné napovime. Jmenovat mésice
napi. Leden, unor atd. Zkusime to? Ptipravit, pozor, ted. Zastavime po 12
meésicich. Po dokonceni pochvalime: vyborné, dékuji.

rrrrrr

prosinec
12 slov 70 hlasek

Mésice kontrola:

Nyni Vas poprosim, abyste co nejrychleji opakovala slovo leden tak dlouho,
dokud Véam netfeknu dost. Je to srozumitelné? Ptipravit, pozor, ted. Zastavime po
12tém opakovani. Po dokonceni pochvalime: vyborné, dekuji.

Leden Leden Leden Leden Leden Leden Leden Leden Leden Leden Leden Leden
Leden Leden 14 slov — 70 hlasek
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Poditani 1:

Dalsim Vasim ukolem bude, co nejrychleji pocitat od ¢isla 1 po jedné, tak dlouho
dokud Vam nefeknu dost. Az Vam feknu ted’, miizete zalit. Rozumite tomu?
Ptipravit, pozor, ted’. Zastavime po Cisle 24. Po dokonceni pochvalime: vyborné,
dékuji.

jedna dva tii Ctyfi pét Sest sedm osm devét deset jedendct dvanact tfinact Ctrnact
patnact Sestnact sedmnact osmnact devatenact dvacet dvacetjedna dvacetdva
dvacettii dvacetétyri

24 slov 155 hlasek

Pocitani 1 - kontrola

Nyni Vas poprosim, abyste co nejrychleji opakovala slovo 102 tak dlouho, dokud
Véam nefeknu dost. Je to srozumitelné? Piipravit, pozor, ted’. Zastavime po 26tém
opakovani. Po dokonceni pochvalime: vyborng, dékuji.

stodva stodva stodva stodva stodva stodva stodva stodva stodva stodva stodva
stodva stodva stodva stodva stodva stodva stodva stodva stodva stodva stodva
stodva stodva stodva stodva

26 slov, 156 hlasek

Poditani 2:

Dalsim Vasim ukolem bude, co nejrychleji pocitat od Cisla 100 po jedné tak
dlouho dokud Vam nefeknu dost. AZ Vam feknu ted’, mizete zacit. Rozumite
tomu? Pfipravit, pozor, ted’. Zastavime po ¢isle 111. Po dokonceni pochvalime:
vybornég, dékuji.

stojedna stodva stotri stoCtyfi stopét stoSest stosedm stoosm stodevét stodeset
stojedenact
11 slov — 81 hlasek

Po¢itani 2 - kontrola:

Nyni Vas poprosim, abyste co nejrychleji opakovala slovo stotii tak dlouho,
dokud Véam netfeknu dost. Je to srozumitelné? Ptipravit, pozor, ted’. Zastavime po
12tém opakovani. Po dokonceni pochvalime: vyborné, dekuji.

stotf1 stotf1 stotfi stotii stotfi stotfi stotil stotfi stotfi stotfi stotfi stotii
12 slov — 84 hlasek

Zvirata

AZ Vam feknu ted’, vyjmenujte prosim, co nejrychleji 12 jakychkoliv zvitat.
Zvitata Vam budu pocitat ja. Az jich bude 12, tak Vas zastavim. Rozumite tomu?
Ptipravit, pozor, ted. Zmackneme stopky a métime. Vyborng, dé€kuji.
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Pismena na K

Az Vam teknu ted’, vyjmenujte prosim, co nejrychleji 12 jakychkoliv slov ktera
zacinaji na K.

Slova Vam budu pocitat ja. Az jich bude 12, tak Vas zastavim. Rozumite tomu?
Ptipravit, pozor ted’. Zmackneme stopky a métime. Vyborné, dékuji.

Test cesty

2 Fady

Nyni bude tkol trochu jiny. Az Vam feknu ted’, chtél bych, abyste sttidal (a)
postupné dve rtizné fady, a to mesice a Cisla od 100. Budete tedy sttidat mésice
Vv roce, tak jak jsou za sebou a ¢isla. Ve, co nejrychleji a bez chyb. Takze feknete
1. mésic v roce a Cislo 100, pak feknete 2. mésic v roce a dalsi Cislo po 100 atd.
dokud Vam nefeknu dost. Je to srozumitelné? Mluzeme zalit? Ptipravit, pozor,
ted’. Po Cisle 105 zastavime. Po dokonceni pochvalime: vyborn¢, dé€kuji.

Leden 100
Unor 101
Bfezen 102
Duben 103

Kvéten 104
Cerven 105

3 rady

Nyni ukol opét trochu pozménime. K fadé¢ mésicii a Cisel ptidame dny v tydnu.
Takze az feknu ted’, budete stfidat mésice v roce, tak jak jdou za sebou, pocitat od
100 a jmenoval dny v tydnu, jak jdou za sebou. Za¢nete 1 mésicem, ¢islem 100, 1.
dnem v tydnu a budete pokracovat 2. mésicem, dal$im ¢islem v pofadi a dal§im
dnem v tydnu atd. dokud Vam nefeknu dost. Je to srozumitelné? Muzeme zacit?
Ptipravit, pozor, ted. Po vyjmenovani pond¢li zastavime stopky. Po dokonceni
pochvalime: vyborn¢, dékuji.

Leden 100 Pondéli
Unor 101 Utery
Brezen 102 Stfeda
Duben 103 Ctvrtek
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4 rady

V této posledni ¢asti ptidame k fadé mesict, ¢islim, dnim v tydnu ro¢ni obdobi.
Takze az feknu ted’, budete stiidat mésice v roce, tak jak jdou za sebou, pocitat od
100 dale, jmenovat dny v tydnu tak, jak jdou za sebou a jmenovat ro¢ni obdobi,
tak jak jdou za sebou. Zacnete 1. mésicem, ¢islem 100, 1. dnem v tydnu, prvnim
ro¢nim obdobim a budete pokracovat 2. mésicem, dal$im ¢islem, dalSim dnem
vtydnu a dalSim ro¢nim obdobim atd. dokud Vam nefeknu dost. Je to
srozumitelné? Muzeme zacit? Ptipravit, pozor, ted. Po vyjmenovani podzimu
zastavime stopky. Po dokonc¢eni pochvalime: vyborng, dékuji.

Leden 100 Pondéli Jaro
Unor 101 Utery Léto
Biezen 102 Stfeda Podzim

9) Hodnoceni pozorovatelem dle ,,objektivni Skaly 3

To je vSe, moc Vam dekuji za spolupraci.
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