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Abstrakt 
 

Testování exekutivních funkcí z stává z mnoha d vod  stále velmi 

obtížné. V praxi se m žeme setkat se situacemi, že standardní b žn  

používané neuropsychologické testy neodhalí poškození exekutivních funkcí, 

které je v každodenním život  naprosto zjevné. Stejn  jako v diplomové práci 

bylo cílem p edloženého výzkumu ov it hypotézu, zda p iblížení testování 

exekutivních funkcí reálnému životu p isp je ke zp esn ní jejich diagnostiky. 

V realizovaném výzkumu byly porovnány výkony skupiny 29 osob 

s dysexekutivním syndromem a kontrolní skupiny 29 zdravých osob. Výkony 

proband  byly sledovány ve dvou testových situacích, a to v klidu 

(standardní testování) a v zát ži hlukem (simulace reálných podmínek). 

V obou testových situacích byly použity shodné testy programu NEUROP-2  

(KIQ, PAARE, GO/NO-GO, LISEQ, HANOI a NATE).  

V souladu s naší hypotézou byl v testech KIQ a HANOI prokázán 

negativní vliv hluku na výkon osob s dysexekutivních syndromem. V obou 

výše uvedených p ípadech došlo u osob s dysexekutivním syndromem ke 

statisticky významnému zhoršení výkonu v zát ži hlukem. U ostatních 

použitých test  (PAARE, GO/NO-GO, LISEQ a NATE) nebyl vliv hluku na 

výkon zjišt n a to jak u skupiny zdravých osob, tak i u osob 

s dysexekutivním syndromem.  

Souhrnn  lze konstatovat, že zdravé osoby ve srovnání s osobami 

s dysexekutivním syndromem dosáhly p i testování v klidu i v hluku lepších 

výsledk . V rozporu s naším p edpokladem nebyl u skupiny osob 

s dysexekutivním syndromem u v tšiny test  prokázán negativní vliv hluku 

na jejich výkon. P esto se domníváme, že p iblížení testové situace reálným 

podmínkám je cestou ke zlepšení diagnostiky exekutivních funkcí.        
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Abstract 

Executive function testing still appears to be very complicated for 

many reasons. In practice, we can meet the situations in which commonly 

used standardized neuropsychological tests do not reveal injury in executive 

functions, which is absolutely obvious in everyday life. The goal of the 

submitted research was to confirm a hypothesis whether getting the 

executive function testing closer to real life may contribute to their diagnosis 

specification.  

In the conducted research, the individual performance of the group 

comprising 29 persons with dysexecutive syndrome was compared with the 

individual performance of the control group of 29 healthy persons. The 

testees’ performance was monitored in two test situations – at standstill 

(standard testing) and during noise load (real conditions simulation). In both 

test situations the identical tests of NEUROP-2 (KIQ, PAARE, GO/NO-GO, 

LISEQ, HANOI and NATE) were used.  

In compliance with the hypothesis, negative impact of noise on the 

performance of persons with dysexecutive syndrome was proved in the KIQ a 

HANOI tests. In both cases presented above, the testees with dysexecutive 

syndrome were characterized by statistically considerable performance 

degradation during the noise load. In the other utilized tests (PAARE, 

GO/NO-GO, LISEQ and NATE), the noise impact on the performance was not 

found in any of the two groups.  

To sum up, in comparison with the probands with dysexecutive 

syndrome, the healthy testees have achieved better results during the tests 

at standstill as well as during the noise load. However, contrary to the 

assumption, the negative noise impact on the performance of the group of 

people with dysexecutive syndrome has not been confirmed in most of the 

tests. Nevertheless, we assume that getting a test situation closer to real 

conditions is the way to improve a diagnosis of executive functions.            
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Úvod 
 

P edložená rigorózní práce navazuje svou teoretickou i praktickou 

ástí na diplomovou práci s názvem Exekutivní funkce u pacient  

s frontálním poškozením mozku téže autorky. V rámci diplomové práce 

byl proveden výzkum v nující se zp esn ní diagnostiky exekutivních 

funkcí. Tato rigorózní práce navazuje na výše uvedený výzkum s cílem 

rozší it vzorek respondent  a tím se více p iblížit pochopení 

zkoumaného jevu.  

Nezdravý životní styl, rozmáhající se automobilová doprava a 

nar stající zájem o adrenalinové sporty s sebou p inášejí zvýšené riziko  

v podob  vaskulárních onemocn ní, dopravních nehod a úraz . Krom  

jiného dochází v t chto p ípadech k astým a bohužel vážným 

poškozením mozku. Mezi nejzávažn jší poran ní pat í narušení 

prefrontální oblasti elních lalok  a s ním spojené poškození 

exekutivních funkcí.     

Díky v deckému pokroku a nar stajícím poznatk m o struktu e 

a funkcích mozku je v sou asné dob  známo, že prefrontální k ra má 

klí ový význam pro formulování cíl , vytvá ení plán  nutných pro 

dosažení cíle, ale také pro sociální zralost a odpov dnost jedince. 

Funkce spojované s prefrontální k rou bývají souhrnn  ozna ovány 

jako exekutivní funkce.          

Obecn  jsou exekutivní funkce chápany jako životn  d ležité 

k udržení lidské autonomie. Jsou ur ujícím initelem, který  je p í inou  

nezp sobilosti pacient  po poran ní mozku zvládat nároky b žného 

dne. Navzdory tomu, že poškození t chto funkcí má na každodenní život 

lov ka tém  katastrofický dopad, b žnými neuropsychologickými testy 

je poškození exekutivních funkcí ne vždy odhalitelné.  

Z výše uvedeného d vodu proto neustále nar stá poptávka po 

ekologicky validních testech, které by zvýšily pravd podobnost odhalení 

poškození exekutivních funkcí. S ohledem na stupe  poznání v této 

oblasti zatím  nelze s ur itostí tvrdit, zda tyto testy splní o ekávání, 

která si od nich auto i slibují. 
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 Cílem p edložené rigorózní práce je ov it, zda p iblížení testové 

situace reálným podmínkám každodenního života napom že zp esn ní 

diagnostiky exekutivních funkcí.  

Práce je rozd lena na dv  hlavní ásti - teoretickou a empirickou.  

Teoretická ást se zabývá problematikou exekutivních funkcí, a to 

p edevším z pohledu vymezení pojmu exekutivní funkce, anatomické 

lokalizace a  poškození t chto funkcí tzv. dysexekutivního syndromu. 

Dále v teoretické ásti je analyzována diagnostika exekutivních funkcí, 

její možnosti a hranice. Podrobn ji jsou zde rovn ž popsány možné 

p í iny selhání pacient  s dysexekutivním syndromem v b žném život  

a s ohledem na tyto p í iny i možnosti zvýšení ekologické validity 

neuropsychologických test  zam ených na exekutivní funkce. Poslední 

kapitola teoretické ásti je v nována rehabilitaci exekutivních funkcí, 

jejím sou asným i budoucím možnostem.   

Empirická ást je v nována testování v zát ži hlukem jako jedné 

z možností zp esn ní diagnostiky exekutivních funkcí. Na základ  

prostudované literatury byla vytvo ena hypotéza, že osoby 

s dysexekutivním syndromem by p i testování v zát ži m ly vykazovat 

významn  horší výsledky než osoby zdravé. Sou ástí empirické ásti je 

diskuse, ve které jsou shrnuty hlavní záv ry a poznatky.  
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TEORETICKÁ ÁST 

1. Exekutivní funkce  

1.1. Vymezení pojmu exekutivní funkce 
 

Termín „exekutivní funkce“ je relativn  nový a do pop edí 

v deckého zájmu  se dostal teprve v posledních dvaceti letech (Burgess, 

2004). V eské literatu e se s touto problematikou zatím setkáme spíše 

okrajov . Informace týkající se této oblasti nalezneme v publikacích 

Kuliš áka (2003), Koukolíka (1995, 1997, 2002, 2003), Preisse  (1998). 

Exekutivní funkce jsou t žko definovatelný, ale d ležitý 

konstrukt, který se obecn  vztahuje na psychické procesy týkající se 

v domé kontroly myšlení a chování (Kerr, Zelazo, 2004). 

Exekutivní funkce jsou popisovány jako kognitivní funkce, 

podmi ující procesy úmyslného  a cílesm rného chování (Emick, Welsh, 

2005).    

Specifi t ji pojem exekutivní funkce vysv tluje Koukolík (2002, 

2003). Uvádí, že exekutivní neboli ídící funkce zahrnují takové 

schopnosti jako je schopnost tvo it a uskute ovat plány, vytvá et 

analogie, ešit problémy, adaptovat se na nové ne ekané prom ny 

okolností, vykonávat v tší po et inností sou asn  a adit jednotlivé 

události v ase a prostoru. Vedle toho nám tyto funkce umož ují 

ukládat, zpracovávat a vyvolávat informace z pracovní pam ti a 

v neposlední ad  respektovat pravidla sociálního chování. 

Karnath a Sturm (in Hartje, Poeck, 2002) pod pojmem exekutivní 

funkce rozumí takové kognitivní procesy, které lov ku umož ují  ešit 

problémy, plánovat a  také zahájit a  ukon it ur itou aktivitu. Dále jsou 

tyto funkce zodpov dné za  ú elné, cílov  zam ené aktivity a zahrnují 

nejvyšší úrove  lidského fungování jako je intelekt, sociální interakce  

a  sebekontrola.   
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Pojem exekutivní funkce je v literatu e asto popisován jako 

komplex teoreticky si p íbuzných kognitivních proces . Navzdory 

skute nosti, že v sou asné dob  probíhá celá ada výzkum  

zabývajících se touto problematikou, neexistuje dosud žádná obecn  

uznávaná definice t chto funkcí i komponent, které tento pojem 

zahrnuje (Zook et al., 2004).       

Souhrnnou a dle našeho názoru asi nejvýstižn jší charakteristiku 

exekutivních funkcí podává  Lezaková (1995, s. 42 - 43): „Exekutivní 

funkce zahrnují takové kapacity, které umož ují lov ku jednat 

nezávisle, ú eln  a samostatn . Od kognitivních funkcí se liší  v mnoha 

ohledech. Otázky týkající se exekutivních funkcí zn jí, jak nebo zda se 

lov k chystá n co d lat (nap . Bude lov k n co d lat, a jestliže ano, 

tak jak?). Otázky vztahující se ke kognitivním funkcím jsou formulovány 

jako co nebo kolik (nap . Kolik toho znáš? Co dokážeš?). Na základ  

toho lze íci, že lov k s kognitivním deficitem ale nedot enými  

exekutivní funkce z stává nadále nezávislý, relativn  samostatný a 

produktivní. Avšak v p ípad , že exekutivní funkce jsou narušeny, je 

v tomto p ípad  možno pozorovat nedostatky v pé i o sebe sama, 

neschopnost efektivn  vykonávat b žnou práci samostatn  a ú eln ,  

udržovat normální sociální vztahy, a to bez ohledu na to, jak dob e 

funguje kognitivní kapacita jedince nebo jak vysoko tento jedinec 

skóruje v testech dovedností, znalostí a schopností.“      

Lezaková (1995) rozlišuje ty i složky exekutivních funkcí, z nichž 

každá obsahuje r zné procesy vztahující se k chování: 

1. V le odpovídá komplexu proces  ur ujících, jaké má doty ný 

lov k pot eby a p ání, a rozhodnutí zda budou jednotlivé pot eby 

a p ání uspokojeny. Schopnost zám rného jednání.  

2. Plánování zahrnuje rozpoznání a uspo ádání prvk  nutných 

k dosažení ur itého cíle. Tvorba plánu, zhodnocení efektivity 

plánu, flexibilita a zvládání vlastní impulzivity. 

3. Ú elné jednání p edstavuje zahájení aktivity, p ehlížení 

konkuren ních možností, p ání nebo jiných plán , ukon ení 

innosti.  Nezbytné pro zvládání nových úkol . 
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4. Úsp šný výkon  obsahuje schopnost kontrolovat své vlastní 

jednání, pou it se ze svých chyb, regulovat intenzitu, tempo a 

ostatní kvalitativní prvky svého jednání. Rozpoznání, že vyty ený 

cíl byl dosažen.  

 

Vzhledem k t žké uchopitelnosti tohoto pojmu, je definování 

exekutivních funkcí  pom rn  široké. Jsou jakýmsi zast ešujícím 

pojmem pro takové funkce jako je pracovní pam , rozhodování, 

pozornost, kontrola impuls , plánování a flexibilita. Mnohdy bývá tento 

pojem používán bez p esn jšího vymezení.  

Jak již bylo zmín no, v sou asné dob  neexistuje žádná p esná  

a jednotná definice exekutivních funkcí. Je to zp sobeno jednak tím, že 

pod tento pojem spadá celá ada díl ích velmi r znorodých proces    

a jednak tím, že se exekutivní funkce ve vztahu k chování promítají do 

rozli ných situací. Proto je tedy velmi obtížné usuzovat na shodu mezi 

t mito procesy a chováním. Jednotliví auto i se tak ve svých  

výzkumech zam ují vždy jen na jeden aspekt exekutivních funkcí a 

tento úhel pohledu pak zd raz ují i ve svých definicích. Obecn  lze íci, 

že se jednotlivé výzkumy v sou asné dob  orientují spíše na kognitivní 

aspekty exekutivních funkcí, mén  již na aspekty spojené s motivací,  

emocemi a osobností (Happaney et al., 2004).  

Exekutivní funkce jsou široce a nejasn  vymezený konstrukt 

(otázkou z stává i to, zda exekutivní funkce „jsou“ i „je“), který má 

všeobecn  vztah k t m psychologickým funkcím, které se uplat ují p i  

kontrole myšlení a jednání.  

1.2. Neuroanatomická organizace frontálních lalok  

 
Exekutivní funkce bývají spojovány s inností frontálních ( elních) 

lalok , p esn ji s jejich prefrontální oblastí. Frontální laloky již na první 

pohled odlišují lidský mozek od mozku ostatních obratlovc , jsou 

vyklenuté a nápadn  velké (Koukolík, 1997).  
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V dci se po dlouhou dobu zabývají hledáním souvislostí mezi 

lézemi v této oblasti a zm nami v r zných psychických projevech. Avšak 

otázka „k emu všemu“ nám vlastn  frontální laloky slouží není 

uspokojiv  zodpov zena dodnes (Diamant, Vašina, 1998).  

Frontální laloky, zejména jejich prefrontální  a orbitofrontální 

k ra, jsou ty oblasti, které jsou ze strany lov ka oce ovány nejvíce 

(Diamant, Vašina, 1998). Ale jak uvádí Goldberg (2004, str. 40),  

„…protože elní laloky nelze uvést do vztahu s jedinou snadno 

definovatelnou funkcí, odepíraly jim rané teorie mozkové organizace 

jakoukoliv významn jší roli. elní laloky byly známy pod ozna ením 

„ml enlivé laloky““.   

Frontální laloky (Brodmannovy oblasti 8, 9, 10, 11, 12, 44, 45, 46 

a 47) jsou sou ástí neokortexu. Anatomicky se nacházejí p ed centrální 

(Rolandovou) rýhou a od spánkového laloku jsou odd leny postranní  

(Sylviovou) rýhou (Restak, 1984). Na jejich vn jší stran , jak uvádí 

Cummings (in Kuliš ák, 2003), jsou frontální laloky tradi n  len ny na 

oblast motorickou, premotorickou a prefrontální, o kterých se blíže 

zmíníme v následujících podkapitolách. Z vnit ní strany ve st ední ásti 

leží oblast limbická a paralimbická. 

 

 
Obr. 1: Broadmannovy oblasti frontálních lalok . (Kuliš ák, 2005, s. 3) 
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K ra frontálních lalok  je rozsáhle propojena s ostatními ástmi 

mozku, a to jak se strukturami kortikálními, tak i subkortikálními. 

Frontální laloky jsou vzájemn  spojeny s temporální, parietální a 

okcipitální k rou. Dále mají etná spojení s limbickými strukturami 

(hipokampem a amygdalou). Recipro n  jsou spojeny rovn ž 

s thalamem (Fuster, 2002). Opomíjeno bývá spojení frontálního laloku 

s moze kem (Goldberg, 2004).   

Cummings (in Kokolík, 1995; in Kuliš ák, 2003) vymezuje 

v elních lalocích p t funk ních systém , které jsou vázány na 

prefrontální, premotorickou a motorickou k ru:  

1. motorický obvod (premotorická k ra, dopl ková motorická k ra  

a primární motorická k ra, putamen, globus pallidus, substantia 

nigra, talamus);  

2. okulomotorický obvod (Broadmannova area 8 - frontal eye fields, 

prefrontální a parietální k ra, nucleus caudatus, substantia 

nigra, talamus); 

3. dorsolaterální prefrontální obvod (Broadmannova oblast 9, 10, 

nucleus caudatus, globus pallidus, substantia nigra, talamus);   

4. laterální orbitofrontální obvod( Broadmannova area 10, nucleus 

caudatus, globus pallidus a substantia nigra, nep ímé projekce 

do talamu);   

5. p ední cingulární obvod (Broadmannova area 24, ventrální 

striatum, nucleus caudatus, putamen,  globus pallidus a 

substantia nigra). 

 

Tyto výše uvedené obvody p edstavují jen ást propojení 

sm ujících z elních lalok  do ostatních ástí mozku a dokazují, jak 

nesmírn  složitou oblastí je práv  tato ást mozku. 

Dále budou podrobn ji rozebrány již zmi ované oblasti elních 

lalok  - motorická, premotorická a prefrontální.  
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1.2.1. Motorická a premotorická k ra 

Frontální motorický obvod za íná v neuronech premotorické k ry 

(Broadmannova oblast 6, 8), dopl kové motorické k ry (ozna uje se 

zkratkou SMA, Broadmannova area 6) a primární motorické k ry (M1, 

Broadmannova oblast 4). Projekce z primární motorické k ry sm uje 

do zevní ásti bazálních ganglií – putamen. Odtud vedou vlákna do 

globus pallidus a do substantia nigra. Globus pallidus je vlákny spojen 

s thalamickými jádry. Z této oblasti pak sm ují vlákna zp t do 

dopl kové motorické k ry, premotorické a motorické k ry. Tímto se 

frontální motorický obvod uzav e (Koukolík, 2002).    

 
Obr. 2: Oblasti mozku související s motorickými schopnostmi a návyky. (Squire et al., 

1999, s. 177)   
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Dle Luriji (1982) spadají motorická a premotorická k ra do tzv. 

t etího mozkového bloku a zabezpe ují tzv. eferetní organizaci pohyb .     

Úkolem motorické k ry je ovládat mechanismus provedení 

jednotlivých pohyb ; premotorická k ra vybírá pohyby k realizaci, 

organizuje motorické akce v ase  a uspo ádává jejich po adí. Navíc 

premotorická k ra zahrnuje i oblasti, které se podílejí na p íprav  

e ových vzorc   a je d ležitá p i ízení o ních pohyb  Grusec et al. 

(1990).  

Je zajímavé, jak uvádí Grusec et al. (1990), že léze v motorické  

a premotorické k e zap í i ují pouze minimální deficity v ízení v tšiny 

t lesných sval . V d sledku lézí v této oblasti bývá velmi z eteln  

postižena artikulovaná e   a jemné volní pohyby prst . Tedy funkce 

specificky lidské. 

Podle Luriji (1982)  je hlavním projevem poškození premotorické 

k ry narušení tzv. pohybových návyk  (tento jev bývá ozna ován také 

jako inertnost pohybových stereotyp ). Klinicky se toto poškození 

projevuje tím, že se u lov ka m ní rukopis nebo tím, že doty ný lov k 

není schopen plynule vykonávat sérii automatických nau ených 

pohyb .  

Jak již bylo e eno, poškozením premotorické k ry dochází rovn ž 

k narušení artikulované e i. Lurija (1975, 1982) v této souvislosti 

hovo í o tzv. eferentní motorické afázii. Pacienti s touto poruchou 

nemají žádné v tší potíže s vyslovováním jednotlivých hlásek, avšak 

potíže se projevují p i p echodu k artikulaci  série hlásek, hláskových 

spojení a slov. 

Záv rem této ásti je nutné íci, že velmi dob e je spolupráce 

motorické k ry, premotorické k ry, dopl kové motorické k ry, 

prefrontálního kortexu, moze ku a parietálního kortexu vid t na 

p íkladu u ení se motorickým dovednostem. Velmi výstižn  je tato 

problematika popsána v knize „Memory: from mind to molecules“ (1999) 

autor  Squire a Kandela.  
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1.2.2. Prefrontální k ra 
 

Prefrontální k ra u primát   zaujímá Broadmannovy oblasti  

8 - 11, 24, 32, 46 a 47 (Koukolík, 2002, 2003). Jen pro srovnání je 

uveden procentuální podíl prefrontální mozkové k ry u n kterých zví at 

– u ko ky je 3,5% z celkového objemu mozkové k ry, u psa p ibližn  

12,5%, 11,5% u makaka a 17% u šimpanze (Fuster, 2002).   

Nejv tšího rozvoje dosáhla prefrontální k ra u lidí, kde tvo í 

p ibližn  30% objemu mozkové k ry a odlišuje nás tak od všech 

vývojov  bližních (Koukolík, 2003).   

Prefrontální k ra je ást mozkové k ry, která se nachází p ed 

premotorickou a motorickou k rou. Fuster (2002) považuje tuto ást 

frontálních lalok  za tzv. asocia ní k ru t chto lalok . V jeho pojetí  

hraje prefrontální k ra  klí ovou roli v organizaci chování, e i  

a kognitivních proces . 

Lurija (1982, s. 217) ve svém modelu innosti mozku adí 

prefrontální k ru do tzv. t etího mozkového bloku. Konstatuje, že 

prefrontální k ra „… je nad azena nejen sekundárním ástem 

motorické oblasti, ale ve skute nosti všem ostatním mozkovým 

strukturám. Tím je zabezpe eno recipro ní napojení prefrontální k ry 

jak na níže uložené struktury retikulární formace, které zajiš ují tonus 

k ry, tak i na struktury druhého mozkového bloku, které zabezpe ují 

získávání, zpracování a uchování exteroreceptivní informace, což  

elním lalok m umož uje regulovat celkový stav mozkové k ry a 

pr b h základních forem psychické innosti.“ 
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Obr. 3: Lurij v model innosti mozku. (Andrewes, 2002, s. 22)  

 

 

I když je prefrontální k ra funk n  i anatomicky velmi r znorodá, 

lze ji po jistém zjednodušení rozd lit na t i funk ní systémy:  

1. dorzolaterální,  

2. orbitofrontální, 

3. mediální (Happaney et al., 2004).  

Dle Cummingse (1993) dorzolaterální oblast zajiš uje výb r cíle  

a plánování, zahrnuje v sob  i pracovní pam , sebekontrolu  

a sebeuv domování. Orbitofrontální obvod je zapojen do iniciace  

chování. Léze v oblasti mediální mohou vést k apatickému chování. Více 

bude o jednotlivých funkcích prefrontální k ry zmín no v kapitole 

v nované poruchám spojených s frontálním poškození mozku (1.5.).   
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Obr. 4:  Funk ní oblasti prefrontálního laloku. (Andrewes, 2002, s. 87)   

 

Koukolík (2002, s. 332) k tomu poznamenává, že „…na každý 

z t chto funk ních obvod  je vázána odlišná množina r zných druh  

chování. Krom  toho jsou n které druhy chování vázány na všechny 

funk ní systémy spole n . Poškození sou ástí jednotlivých systém  a 

jejich vnit ního propojení vede v p ípad  každého systému ke zm nám 

druh  chování primárn  vázaných na tento systém.“ Blíže bude o této 

problematice jednotlivých oblastí pojednáno v kapitole 1.5. v nované 

exekutivním dysfunkcím.    

Koukolík (2003) krom  t í výše popsaných funk ních 

prefrontálních obvod   rozlišuje nedávno popsaný tzv. tvrtý funk ní 

obvod – frontopolární. Frontopolární proto, že tento obvod za íná v k e 

pól  elních lalok .V práci se však vychází z b žného d lení na t i 

funk ní systémy.   
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Dle Koukolíka (1997) až do šedesátých let 20. století nikdo p esn  

nev d l, emu prefrontální ást elních lalok  slouží. Mimo jiné  byla 

považována za sídlo lidství, veškeré moudrosti a inteligence. N kte í 

v dci dokonce dokazovali, že bílá rasa ji má vyvinut jší než rasy ostatní 

a muži vyvinut jší než ženy. Není pochyb o tom, že prefrontální oblasti 

elních lalok  jsou výjime né z mnoha hledisek. Je-li pominuto vývojové 

hledisko, které bude blíže zmín no v následující kapitole, je prefrontální 

k ra jedine ná tím, že jako jediná je obousm rn , p ímo i nep ímo 

propojena se všemi ástmi mozku. Výjimku tvo í oblasti, kam smyslové 

informace p icházejí poprvé.  

 Goldberg (2004) p isuzuje prefrontální oblasti tzv. „ ídící“ funkci  

a s ohledem na ni ji považuje za nejlépe propojené místo mozku. Podle 

tohoto autora je prefrontální k ra spojena s každou vymezenou funk ní 

mozkovou jednotkou. Je propojena se zadní asocia ní k rou, stejn  

jako s premotorickou k rou, bazálními ganglii a moze kem. Dále je 

prefrontální k ra propojena s dorzomediálním jádrem talamu, 

hipokampem, amygdalou a s hypotalamem. V neposlední ad  je 

prefrontální k ra propojena i s jádry mozkového kmene.  

Jak uvádí Goldberg (2004), tato mocná propojení umož ují elním 

lalok m koordinaci a integraci innosti všech ostatních struktur 

mozku. Jsou tedy podle jeho slov „dirigentem orchestru“.  

 

1.3 . Vývoj exekutivních funkcí

Vývoj exekutivních funkcí je úzce svázán s vývojem prefrontální 

k ry, která je ástí mozkové k ry. Proto je užite né, p ed tím, než  bude 

v nována pozornost samotné problematice vývoje exekutivních funkcí, 

se alespo  stru n  zmínit o vývoji prefrontální k ry mozku.  
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1.3.1. Vývoj prefrontální k ry 
 

Prefrontální ásti elních mozkových lalok  jsou vývojov  

nejnov jší ástí mozku v bec. Dalo by se íci, že jsou jakýmsi neo-

neokortexem (Koukolík, 1997).  

Mozková k ra neboli neokortex tvo í pláš  velkého mozku 

(telencephala) a  je fylogeneticky nejmladším oddílem centrálního 

nervového systému (Myslive ek, Myslive ková - Hassmannová, 1989). 

Neokortex má podobu tenkého plášt , který obaluje mozek  a je 

zprohýbán  jako jádro vlašského o echu. Goldberg (2004) je p esv d en, 

že neokortex od základ  zm nil zp sob zpracování informace a také 

rovnováhu sil v mozku. Zatímco d íve staré podkorové oblasti 

vykonávaly n které funkce nezávisle, s postupujícím vývojem byly 

pod ízeny neokortexu a v d sledku toho na n  zbyly spíše funkce 

podp rné. Dle Fustera (2002) se p ední ásti vyvíjejícího se neokortexu 

staly u nižších živo ich  základem pro vznik prefrontální k ry. Zatímco 

u r zných druh  savc  je p vod neokortexu jako celku jednozna ný, 

p vod jednotlivých jeho ástí, obzvlášt  prefrontální k ry, je zdrojem 

rozpor . Jedno je však jisté, v pr b hu evoluce se prefrontální k ra 

vyvíjela nepom rn  více než ostatní ásti mozku.  

Fuster (2002, s. 376) dále uvádí: „R zné ásti prefrontální k ry se 

nevyvinuly sou asn , ale spíše tak, že laterální prefrontální oblasti 

vznikly pozd ji než ostatní prefrontální ásti. Pozd jší vývoj t chto 

oblastí je ve shod  s pozdním a výjime ným vývojem vyšších 

kognitivních funkcí (nap . jazyka) u vyšších druh , zvlášt  pak u 

lov ka.“  

I když výzkumy zabývající se r stem jednotlivých ástí mozku, 

v etn  prefrontální k ry, nejsou p íliš po etné, existují jisté poznatky 

nazna ující, že orbitofrontální k ra se vyvíjí d íve než dorzolaterální 

prefrontální k ra. Výzkum zabývající se touto problematikou provedli 

nap . Kerr, Zelazo (2004). Ve své práci se v novali srovnání vývoje 

kognitivních „cool“ proces  spojovaných s dorzolaterální prefrontální 
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k rou a afektivních „hot“ aspekt  exekutivních funkcí (rozhodování o 

událostech, jež mají emo ní význam) p ipisovaných orbitofrontální k e.  

Podle principu, že ontogeneze je opakováním fylogeneze, je 

prefrontální k ra ta ást mozkové k ry, která v pr b hu vývoje jedince 

vzniká jako jedna z poslední a nejvíce se rozvíjejících. N které studie 

nap . Sowella et al. (1999) nazna ují,  že zrání šedé hmoty mozkové je 

v ase rozloženo jinak než zrání bíle mozkové hmoty. Rozsah 

prefrontální šedé hmoty nar stá t sn  po narození, svého maxima 

dosahuje mezi 4. a 12. rokem života a poté postupn  klesá. Prefrontální 

bílá mozková hmota se vyvíjí v pr b hu celého d tství, a to až do 

adolescence i dokonce do asné dosp losti. D je se tak zejména, ale 

nejen, díky myelinizaci axon .  

 

 
 
Obr. 5: Strukturální architektura vyvíjejícího se mozku. (Casey et al. in Kuliš ák, 
2005, s. 11) 

 

1.3.2. Vývoj exekutivních funkcí 
 

Po áte ní vývojová neuropsychologie vycházela z domn nky, že 

frontální laloky jsou od raného d tství  až do puberty tzv. „funk n  

n mé“; s tím, že frontální funkce nejsou m itelné až do dvacátého roku 
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života (Anderson et al., 2001). Sou asné výzkumy však toto tvrzení  

popírají.  

Znalosti centrální nervové soustavy a kognitivního vývoje se 

prudce zvyšují s rozvojem techniky. Mnoho poznatk  nazna uje, že 

kognitivní vývoj d tí a adolescent  koreluje s vývojem prefrontální k ry. 

Dle Fustera (2002) je tato korelace obzvlášt  z etelná bereme-li v úvahu 

vývoj takových kognitivních funkcí prefrontálního kortexu, které nejvíce 

p ispívají k intelektuálnímu zrání. Mezi tyto funkce pat í p edevším 

pozornost, jazyk a kreativita. Všechny tyto funkce závisí na schopnosti 

organizovat chování a poznávání do cílesm rného jednání. 

Diamond a Doar (1989) tvrdí, že kognitivní dovednosti nezbytné 

pro exekutivní funkce (flexibilita, plánování, kontrola impuls  a ešení 

problém ) jsou z eteln  rozeznatelné již u malých d tí. Jiné 

neurofyziologické studie dokládají aktivitu frontálních lalok  již u 

kojenc  (Chugani et. al, 1987). V souladu s t mito poznatky je také 

tvrzení Happaneyho et al. (2004), který  zastává názor, že prefrontální 

funkce se poprvé objevují již koncem prvního roku života. 

Malé d ti bývají velmi asto popisovány jako impulzivní, závislé na 

stimulu, bez abstraktního myšlení a orientované na p ítomnost. B hem 

vývoje u nich nar stá schopnost plánovat pr b h svého chování, 

podržet tento plán v mysli a jednat podle n j, využívat zp tné vazby  a  

efektivn ji ešit problémy. Tato vzr stající schopnost zám rného, 

ú elného myšlení a chování je závislá na využívání takových proces  

jako je selektivní pozornost, pracovní pam  a kontrola impulzivního 

chování; tedy na procesech azených pod zast ešující pojem „exekutivní 

funkce“. Na výše zmín né procesy je také zam ena velká ást výzkum .  

Obecn  lze íci, že ve zrání prefrontálních lalok  existují ur ité 

vývojové periody. V kové vymezení jednotlivých vývojových stádií se 

mezi autory liší. Nap íklad Welsh et al. (1991) rozlišuje t i vývojová 

stádia. První z nich za íná okolo 6. roku života, druhé okolo 10. roku a 

t etí v rané adolescenci. Podle jeho názoru se jako první (okolo 6. roku) 

objevuje schopnost odolávat rušivým vliv m. Okolo 10. roku života je 

dít  schopno testovat své hypotézy a tlumit impulzivní chování. Teprve 
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až okolo 12. roku se objevují takové schopnosti jako je plánování 

inností nebo slovní plynulost. K podobným výsledk m dosp la i 

Anderson a Lajoie (1996), která zkoumala 376 d tí ve v ku 7 - 13 let. Ve 

svém výzkumu došla k záv ru, že na výkon v jednotlivých testech 

exekutivních funkcí m l rozhodující vliv v k zkoumaných osob. Dle 

jejích výsledk  k nejv tšímu vývoji exekutivních funkcí dochází mezi 9. 

- 13. rokem života.  

Eenhuistra et al. (2004) se zabývali vývojem kontroly impulzivního 

chování. Výzkum provád li u 4 a 7letých d tí. P edpokládali, že mladší 

d ti budou více náchylné k automatickým reakcím na podn t a také 

více ovlivnitelné vn jšími stimuly než d ti starší. Tato hypotéza se 

potvrdila. V p ípadech, kdy byl podn t nový, byly 4leté d ti více 

náchylné k chybným reakcím než d ti 7leté. U 4letých d tí se tak 

projevila v tší tendence k zapomínání p vodního ú elu jejich jednání 

(tzv. goal neglect). Jinými slovy lze íci, že tyto d ti m ly sklon podléhat 

automatickým reakcím na podn t, byly mén  pod volní kontrolou. 

Eenhuistra et al. (2004, s. 188) dále uvád jí, že „…kontrolní 

mechanismy chování se v pr b hu d tství zlepšují. Masivní vývoj u nich 

nastává zhruba mezi 5. a 6. rokem života, kdy se reflexivní chování 

stává mén  asté a naopak nar stá schopnost tlumit nežádoucí reakce 

a  chování.“  

  ada v dc  nap . Schwarz et al. (1983) rovn ž v novala 

pozornost výzkumu schopnosti oddálení uspokojení, která úzce souvisí 

s výše zmi ovanou schopností tlumit impulzivní chování. P vodní 

studie zabývající se tímto tématem nebyly p íliš úsp šné, nebo  se 

nepoda ilo odhalit žádný vliv v ku na tuto schopnost. Sou asné 

výzkumy však nazna ují Thomson et al. (2000), že d ti ve v ku 4 - 5 let, 

Mischel, Mischel (1983) uvád jí v k 3 let, mají zna né potíže 

s oddálením uspokojení. Prakticky to znamená, že pokud mají volit mezi 

v tší odm nou v budoucnosti a menší a mén  atraktivní odm nou 

dostupnou okamžit , volí druhou variantu. Toto již ale neplatí pro d ti 

ve v ku 5 - 6 let.  
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   Jak je patrno, ada výzkum  zabývajících se exekutivními 

funkcemi a jejich vývojem se v nuje p edevším díl ím aspekt m 

exekutivních funkcí. O obecnou teorii vývoje exekutivních funkcí  se 

pokusili Zelazo a Frye (in Zelazo et al., 2004). Tento p ístup bývá 

ozna ován jako Cognitive Complexity and Control theory (CCC). Jinými 

slovy podle této teorie vývojové zm ny exekutivních funkcí mohou být 

p ipsány zm nám v maximální možné složitosti pravidel, které je dít  

schopno vytvo it a používat p i ešení problém . Vývojové zm ny v oné 

nejvyšší možné komplexnosti pravidel jsou podmín ny biologicky a 

záleží na tom, do jaké míry je dít  schopno v dom  zvažovat tato 

pravidla. 3leté dít  je bez potíží schopno integrovat dv  pravidla 

(„Jestliže je to ervené, tak to pat í sem; jestliže je to modré, tak sem“) 

do jednoho systému. Avšak již není schopno voln  p epínat mezi 

neslu itelnými pravidly („Jestliže se to d lí dle barvy, tak ervené sem a 

modré tam; jestliže se to d lí dle tvaru, tak ervené tam a modré sem“). 

Na rozdíl od velmi malých d tí mohou starší d ti a dosp lí  vytvá et  

ádov  vyšší pravidla a vytvá et i pravidla nad azená t mto pravidl m. 

Tato schopnost mimo jiné velmi úzce souvisí s tzv. pracovní pam tí, o 

které se zmíníme v následující kapitole. 

Je patrné, že b hem vývoje od d tství až do adolescence dochází 

ke zlepšování exekutivních funkcí. Na druhé stran  lze usuzovat, že 

b hem života m že docházet také ke zhoršování t chto funkcí. 

Nap íklad Dempster (1992) p edpokládá, že vývoj exekutivních funkcí 

v pr b hu celého lidského života má tvar p evrácené U-k ivky. Zde je 

nutné poznamenat, že zatímco nár stem exekutivních funkcí v pr b hu 

vývoje se zabývá celá ada studií, podstatn  mén  prací se zabývá jejich 

úbytkem.  

Postupné vyzrávání exekutivních funkcí pozorované v d tství 

odráží vývojovou integritu celého mozku. Navíc je vývoj exekutivních 

funkcí svázán s vyzráváním ostatních kognitivních schopností jako je 

nap . jazyk (Singer, Bashir, 1999), pozornost, rychlost reakce nebo 

pam ová kapacita (Baddeley, 1998c).  
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 Exekutivní funkce z ejm  nejsou jednotným konceptem, ale jsou 

spíše složeny z více specifických komponent, p i emž každá 

komponenta má svou vlastní vývojovou trajektorii. Jednotlivé 

komponenty tak dozrávají v r zném po adí. Tento poznatek je v souladu 

se skute ností, že jednotlivé oblasti frontálních lalok  nedozrávají 

sou asn .     

 

1.4 . Modely exekutivních funkcí 

Neuropsychologie vyvinula adu r zných model , které se snaží 

charakterizovat exekutivní funkce jako ucelený systém, a tak objasnit 

kognitivní deficity a potíže pacient  s exekutivními dysfunkcemi. 

P estože k mnohému poznání v této oblasti jsme již došli, bude trvat 

z ejm  ješt  dlouho než pln  pochopíme organizaci a neuronální 

reprezentaci t chto složitých specificky lidských funkcí.  

D íve než bude blíže pojednáno o jednotlivých modelech 

exekutivních funkcí, je pot ebné se alespo  stru n  zmínit o  historii 

výzkumu t chto funkcí.   

Historie výzkumu exekutivních funkcí je spojena 

s neuropsychologickými studiemi pacient  s poškozením frontálních 

lalok . Pravd podobn  nejznám jším p ípadem, který je popisován 

v tém  každé  odborné knize nebo  lánku zam eném na funkce 

mozku (nap . Beaumont, 1983; Koukolík, 1995, 1997, 2002, 2003; 

Kuliš ák, 2003; Houser et al., 2005), je p ípad  Phinease Gage. Harlow, 

který v roce 1868 tento p ípad popsal,  zd raznil, že poškození 

frontálních lalok  vede ke zm nám osobnosti a chování.   

I p esto byly ješt  na po átku 20. století  frontální laloky 

spojovány p edevším s inteligencí, p i emž tato domn nka p etrvávala 

tém  po dobu 40ti let. D kazem toho jsou nap íklad práce Halsteada  

ze 40. let 20. století (in Beaumont, 1983) a jeho pojetí „biologické 

inteligence“. Halstead v p ístup kritizoval ve 40. a 50. letech Hebb a o 

n co pozd ji Teuber (in Beaumont, 1983). Ten v 60. letech 20. století 

popsal p ípady pacient  zran ných ve válce, u kterých byly poškozeny 
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frontální laloky, ale nebylo nalezeno žádné narušení intelektových 

schopností m ených inteligen ními testy.  

V 70. letech pak Lurija zahájil novou éru v klinickém hodnocení 

exekutivních funkcí. Jeho p ístup je charakteristický pe livým popisem 

p ípad  frontálních poškození mozku.     

V sou asné dob  existuje n kolik nosných model  exekutivních 

funkcí. Pozornost bude zam ena na následující modely:  

1. Model Normana a Shallice, 

2. Grafman v model, 

3. Hypotéza „somatických marker “, 

4. Teorie pracovní pam ti. 

 

Všechny tyto modely se snaží podat ucelenou charakteristiku 

exekutivních funkcí a ada z t chto model  se i nadále vyvíjí.  

 

1.4.1. Model Normana a Shallice-SAS 

Shallice spole n  s Normanem (in Shallice, 1988) vyvinuli model 

exekutivních funkcí založený na dvou komplementárních kvalitativn  

odlišných mechanizmech podílejících se na výb ru a kontrole chování. 

Prvním mechanizmem je „tvorba po adí akcí“ „contention scheduling“ 

(CS), druhým mechanizmem je „systém dohledu“ (p eklad Koukolíka, 

2002) „supervisory attentional system“ (SAS).  

  Shallice (1988) íká, že kognice a chování probíhá v programech 

(schématech). Schémata jsou hierarchicky uspo ádaná, orientovaná na 

cíl a asto se opakující. Kontrolují ur ité nau ené chování jako je nap . 

p íprava snídan . innost schémat m že ovlivnit n jaký vn jší stimul 

(„trigger“) nebo innost jiných schémat. P i ú elném na cíl orientovaném 

jednání je nutné volit schémata odpovídající dané konkrétní situaci. 

Autor v situaci volby rozlišuje dva již výše zmín né procesy - „contention 

scheduling“ a „supervisory attentional system“: 

1. „Contention scheduling“ (tvorba po adí akcí) je základním 

mechanizmem a je dostate ný v p ípad  automatických, dob e 
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nau ených  a jednoduchých akt . Pracuje na základ  p ímé  

a automatické aktivace schémat chování podn ty z vn jšího 

prost edí („trigger“). Automaticky vytvá í správné po adí akcí, 

jejichž soub žný pr b h by jinak byl konfliktní. Tento systém 

pracuje rychle, avšak není flexibilní.         

2.  „Supervisory attentional system“ (supervizorní pozornostní 

systém) umož uje v domou kontrolu jednání. Uplat uje se 

v nových situacích, kdy  neexistuje již známé ešení, žádné 

schéma. SAS je aktivováno p i ešení problém  a v rozhodovacím 

procesu. Umož uje  kontrolu jednání a volní jednání. SAS je 

systém flexibilní, ale pomalý. Auto i jej považují za centrální 

funkci frontálních lalok .  

 

 
 

Obr. 6: Zjednodušené schéma supervizního pozornostního systému Normana  

a Shallice. (a) znázor uje rutinní situaci. Schémata jednání (po adí akcí) jsou 

automaticky aktivována podn ty z okolí.  (b) je situace nová, nerutinní. Kontrolu  

nad jednáním p ebírá supervizorní pozornostní systém.  (Norman et al. in Andrewes, 

2002, s. 109)  
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V p ípad , že je SAS nefunk ní, kontrolu nad organismem p ebírá 

„tvorba po adí akcí“. Chování tohoto organismu se pak stává 

p edvídatelným, protože se chová podle p edem nau ených schémat. 

Toto chování je typické svou rutinností a jen t žko se m ní (Shallice, 

1988). 

 

 

1.4.2. Grafman v model 

Zatímco Shallice a Norman považují za centrální bod své teorie 

výb r vhodného schématu, Grafman (in Grafman, Litvan, 1999) 

považuje za p í inu poškození schopnosti plánování a chování narušení 

reprezentace  t chto schémat. 

Grafman (in Grafman et al., 1991) ve své teorii vychází z existence 

jednoduchých „jednotek poznání“ (schémat), kdy jednotka p edstavuje 

jeden informa ní soubor (nap . slovo). V pr b hu evoluce jednotky 

p edstavovaly pouze jeden znak podn tu a bylo je  možné aktivovat jen  

na krátkou dobu. Jak vývoj pokro il, tyto jednotky prezentovaly série 

událostí  a jejich aktivace byla možná již na delší dobu. Jednotky 

poznání se ve složit jších mozcích et zily do tzv. komplexu uspo ádané 

události. Hierarchicky nejvýš pak stojí manažerská jednotka poznání. 

Tato jednotka dle Grafmana (in Grafman et al., 1991) slouží plánování, 

ízení chování a práci  s poznáním.  

Karnath, Sturm (in Hartje, Poeck, 2002) dále uvád jí, že se 

Grafmanova hypotéza nadále testuje na pacientech s prefrontálními 

lézemi.          

 

1.4.3. Hypotéza „somatických marker “ 

Autory velmi významné hypotézy „somatických marker “ jsou 

Damasio a Bechara. Tato hypotéza vychází z p edpokladu, že „…k u ení 

vztahu mezi n kterými druhy složitých situací na stran  jedné a  

emo ní odpov dí na stran  druhé je nutná nepoškozená innost 

rigo.indd   29rigo.indd   29 20.7.2011   6:42:1520.7.2011   6:42:15



- 23 - 

ventrálních a mediálních ástí prefrontální k ry… Rozhodování je dle 

této hypotézy proces ovliv ovaný „markery“, signály, které vznikají 

v pr b hu bioregula ních d j , v etn  t ch, které jsou vyjád eny jako 

emoce“  (Koukolík, 2002, s. 363).  

Damasio (2000) svou teorii vysv tluje tak, že jakmile se nám 

v mysli mihne jen na krátký okamžik možnost nep íznivého následku 

možné reakce, ozve se sou asn  nep íjemný pocit v našem t le. Protože 

se tento stav týká t la, nazývá jej somatický. Protože n co ozna uje 

(„markeruje“), nazval jej marker. Dále dodává, že teorie somatických 

marker  se nevztahuje výhradn  na t lesné stavy, ale zahrnuje i 

net lesné pocity. Somatický marker varuje p ed negativním dopadem, 

který by mohlo mít naše jednání. Funguje tedy jako jakýsi automatický 

poplašný systém. Tento systém nám umož uje p i našem rozhodování 

vybírat z menšího po tu možností, jelikož díky n mu m žeme okamžit  

zavrhnout špatné varianty. V této souvislosti je d ležité zd raznit, že 

pouhé somatické markery nemusí být v procesu rozhodování 

dosta ující. Lze p edpokládat, že „…zvyšují p esnost a efektivitu 

rozhodovacího procesu, jejich absence naopak oboje omezuje“ 

(Damasio, 2000, s. 155). Nerozhodují za nás, ale napomáhají našemu 

svobodnému rozhodnutí. 

K p vodu somatických marker  se Damasio (2000) vyjad uje tak, 

že pravd podobn  vznikly v našich mozcích v procesu u ení a 

socializace. A to tím zp sobem, že se ur ité druhy podn t  spojily 

s ur itými druhy t lesných stav . Lze tedy íci, že se somatické markery 

formují na základ  zkušenosti.  

Za nejd ležit jší nervový systém, který zajiš uje p íjem 

somatických marker , považuje Damasio (2000) prefrontální ást 

elních lalok , p esn ji e eno ventromediální prefrontální k ru. 

Damasio (in Dunn et al., 2005) považuje tuto ást prefrontální k ry za 

klí ovou p i tvorb  somatických marker , nebo  má všechny 

p edpoklady k tomu, aby spojovala jednotlivé aktuální i možné 

bioregula ní t lesné stavy s p ípadnou možnou odpov dí. Damasio 

(2000) dále uvádí, že p i poškození ventromediální prefrontální k ry 
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(Broadmannova area 25, 24, 32, 11, 12, a 10) dochází k narušení 

procesu rozhodování, nebo  lov k již není schopen využívat emo ní 

signály svého t la (somatické markery). Po poran ní této ásti mozku se 

pacienti zotavují zcela normáln  v oblasti inteligence, pam ti, e i  

a pohybu. Jejich emoce, sociální chování a osobnost se však velmi 

radikáln  m ní. V d sledku toho mají tito pacienti potíže s plánováním 

jejich pracovního dne, s výb rem p átel a partner . Jejich rozhodování 

již není tak efektivní a výhodné.  

Toto tvrzení Damasia (2000) lze doložit na p íkladu dvou 

v literatu e hojn  citovaných p ípad , již zmi ovaného P. Gage a 

pacienta E. V. R. Tito pacienti se po poškození p íslušné ásti 

prefrontální k ry rozhodovali pouze na základ  logického analýzy „zisk-

ztráta“ a nebyli schopni využívat své p edchozí emo ní zkušenost. Tento 

zp sob rozhodování vedl k tomu, že v b žném život  se asto 

rozhodovali proti svým zájm m a nebyli schopni se ze svých chyb 

pou it.              

 

 

1.4.4. Teorie pracovní pam ti 

Pracovní pam   (working memory), podle Baddeleyho (1998b), je 

pojem užívaný pro ozna ení systému zajiš ujícího krátkodobého 

uchovávání informací a manipulaci s nimi. Je nezbytná pro takové 

složité úkoly jako u ení, chápání a usuzování. Pracovní pam  se u lidí 

vyvinula z p vodního konceptu krátkodobé pam ti, který má ko eny 

v kognitivní psychologii.   

Model pracovní pam ti popsali Baddeley a Hitch v roce 1974  

(in Baddeley, 1998c). Tento model se skládá ze t í komponent: 

pozornostního kontrolního systému (centrální exekutiva) a dvou 

pod ízených systém  (zrakov  - prostorový ná rtník a fonologická 

smy ka). Baddeley (1998b) popisuje všechny t i komponenty 

následovn :  
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Centrální exekutiva (central executive) je nejd ležit jší, ale 

zárove  nejmén  známou komponentou systému. Jejím úkolem je 

koordinovat a regulovat. P edpokládá se, že je zapojena do plánování, 

usuzování a rozhodování. Baddeley (1998a) soudí, že centrální 

exekutiva má omezenou kapacitu a jejím úkolem je propojovat oba 

pod ízené systémy s dlouhodobou pam tí. Centrální exekutiv  jsou 

pod ízeny následující dva systémy. 

Fonologická smy ka (phonological loop) je systém sloužící 

k uchování e ových a ne e ových informací, které by se jinak, pokud 

by nebyly opakovány, ztratily b hem 2 - 3 sekund.  P edpokládá se, že 

tento systém hraje klí ovou roli p i e ovém vývoji malých d tí. 

Zrakov  - prostorový ná rtník (visuospatial sketchpad) je 

složit jší než fonologická smy ka, nebo  je složen z více subsystém . 

Jeho innost souvisí jednak s krátkodobým uchováním prostorové 

informace (nap . poloha objektu), tak i s uchováním informace o 

vzhledu objektu (barv  a tvaru). Lze tedy íci, že tento systém má dv  

složky. Složku polohovou  a  složku zrakovou.     

     

 
 

Obr. 7: Zjednodušení znázorn ní modelu pracovní pam ti. Pozornostní systém 

(centrální exekutiva) kontroluje a koordinuje pod ízené systémy - fonologickou smy ku 

a zrakov  - prostorový záznamník. (Baddeley, 1998c, s. 170) 
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Baddeley a Hitch (in Baddely, 1998c) svou teorii ov ili na studiu 

pacient  s Alzheimerovou chorobou, kterým byly p edloženy dv  úlohy  

 

(motoricky pohybová a verbální - opakovat slyšená slova). Jednotliv  

provád ná úloha t mto pacient m ne inila potíže. Ke zhoršení 

docházelo, když m li provád t ob  úlohy sou asn . Z tohoto pokusu 

auto i usoudili, že schopnost koordinovat dv  a více úloh je jedním ze 

znak  centrální exekutivy, která souvisí s funkcí frontálních lalok . 

V této souvislosti je nutné upozornit na skute nost, že existenci 

centrální exekutivy zpochybnil Parkin (1998). Uvádí, že na základ  

svého neurologického a neuropsychologického výzkumu nenašel žádné 

doklady o lokaliza ní existenci centrální exekutivy. Místo toho objevil 

vzorec s vysokou heterogenitou v r zných exekutivních úlohách, 

spojených s odlišným nervovým substrátem. Na základ  tohoto zjišt ní 

navrhuje zcela zamítnout myšlenku centrální exekutivy a také testy, 

které se snaží vyvolat dojem, že m í exekutivní funkce. Baddeley 

(1998a)  se  v i této kritice odvolal. Podle jeho názoru je Parkinova 

kritika založena na n kolika zásadních omylech. Zd raz uje, že 

centrální exekutiva nem že být brána jako monolitická entita (Baddeley 

in Allain et al., 2001).  

Baddeley (1998a) vysv tluje, že centrální exekutiva je v decký 

koncept a ne orgán, který být m že i nemusí. Jako ostatní ásti 

pracovní pam ti je i centrální exekutiva rozd lena do podsystém .  

P ínos své teorie spat uje p edevším v tom, že tento pojem pomohl 

odd lit funk ní analýzu exekutivních proces  od otázky jejich 

anatomické lokalizace. Jak p iznává,i nadále z stává otázkou, jak tyto 

systémy navzájem spolupracují a jaký je jejich anatomický substrát. 

 

 1.4.5. Duncanova teorie  

Duncan (in Duncan et al., 1996) ve své teorii exekutivní funkce 

chápe jako tzv. g - faktor. Vychází ze Spearmanovy obecné inteligence  

rigo.indd   33rigo.indd   33 20.7.2011   6:42:1620.7.2011   6:42:16



- 27 - 

(tzv. g - faktoru), který p ispívá k úsp šnému zvládnutí ady rozdílných 

kognitivních úkol .  

Dle Duncana (in Duncan et al., 1996) g - faktor m že odrážet 

ú innost  aktivace na cíl zam eného procesu, který zahrnuje vytvá ení 

plánu aktivovaného p íslušným cílem i požadavky. Pokud je tento 

proces aktivace neú inný a selhává, nastává efekt zvaný „opomíjení cíle“ 

(goal neglect). Goal neglect Duncan operacionalizuje jako nespln ní 

úkolu i p esto, že  byl pochopen a zapamatován. Goal neglect je možné 

velmi asto pozorovat práv  u pacient  s poškozením frontálních lalok . 

Tito lidé také velmi asto dosahují velmi nízkých výsledk  v testech 

fluidní inteligence. „Fluidní inteligence obecn  odpovídá schopnostem 

zvažovat a ešit nové problémy; soudí se, že souvisí s metakognicí“ 

(Zook, et al., 2004, s. 287). Duncan (in Zook et al., 2004) dále tvrdí, že 

tyto testy fluidní inteligence vysoce korelují s g - faktorem. Fluidní 

inteligence je podle jeho názoru nejlepším prediktorem fungování 

exekutivních funkcí, nebo  je založena na integrit  frontálních lalok . 

Toto tvrzení, že fluidní inteligence je vázána na aktivaci prefrontálních 

lalok , potvrzují i data získaná zobrazovacími technikami (Duncan in 

Duncan et al., 1996).  

 

V literatu e je možné najít mnohé další modely exekutivních 

funkcí, nap . model Stusse a Bensona z roku 1986 (in Koukolík, 1995)  

nebo Fustera z roku 1989 (in Koukolík, 1995).  V neposlední ad  také 

pom rn  nový model innosti prefrontální k ry Fletchera a Hensona  

(in Koukolík, 2002, 2003), který se týká již zmi ované polární 

prefrontální k ry (viz kapitola 1.2.2.).  

Na záv r této kapitoly v nované model m exekutivních funkcí je 

uveden stru ný p ehled názor  na funk nost jednotlivých model . 

V neuropsychologii se vede diskuse, zda exekutivní funkce vysv tluje 

teorie pracovní pam ti a inhibi ní procesy nebo zda jsou tyto procesy ve 

srovnání s p evažujícím vlivem obecné fluidní inteligence zanedbatelné. 

Nap íklad Roberts et al. (1994) se p iklání k první variant , tj. k 

variant  pracovní pam ti. Na druhé stran  však existuje i názor, že 
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pracovní pam  a inhibi ní procesy korelují s exekutivními funkcemi jen 

mírn  (Welsh et al., 1999). Další možností je již zmi ovaná teorie fluidní 

inteligence, která íká, že nejlepším prediktorem exekutivních funkcí je 

práv  ona (Sternberg, 1985). Je d ležité podotknout, že i tato teorie má 

adu odp rc  (nap . Rabbitt, Lowe, 2000).  

Jak je patrno z tohoto stru ného p ehledu, není výjimkou, že si 

ada  model   vzájemn  odporuje. Tento jev je zp soben zejména 

složitou a t žkou uchopitelností pojmu, který se auto i pokoušejí popsat 

a vysv tlit.  

 

1.5 . Exekutivní funkce a dysfunkce  
 

elní laloky a zvlášt  jejich prefrontální ást jsou dle Goldberga 

(2004) mnohem zraniteln jší než  jiné ásti mozku. Jako centrum 

nervových systém  mají zcela výjime né zp tnovazebné propojení 

s ostatními strukturami mozku, ale v d sledku toho jsou mnohem více 

náchylné na velmi široké spektrum mozkových onemocn ní. Mají velmi 

nízký „práh funk ního zhroucení“, což je jakási da , kterou platí za 

jejich velmi bohaté spoje s ostatními ástmi mozku.   

Neuroanatomie elních lalok  odhaluje jejich mimo ádnou 

složitost a z  ní  plynoucí  funk ní rozlišnost každé vymezené oblasti. 

Lze tedy konstatovat, že poškození elních lalok  rozsáhle ovliv uje 

innost celého mozku a poškození kterékoliv ásti  mozku, zasahuje do 

jejich innosti. Tato skute nost vede k tomu, že poškození r zných 

oblastí elních lalok  m že zp sobit klinicky velmi odlišné syndromy. 

   Frontální syndrom a jeho varianty popsal již Lurija (1982).  

Ve své práci zd raz uje, že je t eba rozlišit symptomy p i porušení 

konvexních a mediobazálních oblastí elních lalok . P i poškození 

konvexní ásti frontálních lalok , zejména jejich premotorické a 

prefrontální oblasti, dochází k výrazným poruchám organizace pohyb  a 

innosti, k rozpadu pohybových program  a narušení kontroly 

pohybového chování lov ka. Dále p i lézi konvexní ásti levého elního 

laloku vzniká porucha e i, která se projevuje patologickou inertností 
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e ového projevu a ztrátou e ové spontaneity. Poruchy bazálních 

(orbitálních) a mediálních ástí frontálních lalok  vedou k celkovému 

odtlumení, zm nám emocí a narušení osobnosti. Poškozen bývá i ich. 

Základním symptomem léze mediálních ástí frontálních lalok  je 

porucha selektivnosti psychických proces  (pacient ztrácí orientaci 

v prost edí, trpí sníženou kriti ností, objevují se u n j konfabulace). 

Obvykle bývá narušena i pam .   

V sou asné dob  je možné se v odborné literatu e v souvislosti 

s poškozením prefrontální k ry a s ní souvisejících exekutivních funkcí 

setkat s pojmem dysexekutivní syndrom. Poprvé tento syndrom popsal 

v roce 1986 Baddeley (in Baddeley, 1988), který pod tento pojem 

za azuje nap . deficity ve vytvá ení plán , v ešení problém , deficity 

v zahájení jednání, ve slovní plynulosti a rovn ž tendence k perseveraci 

a adu dalších jev . Dysexekutivní syndrom se projevuje podobn  jako 

tzv. syndrom frontálního laloku a bývá užíván k popisu amorfní, 

prom nlivé skupiny deficit  vycházejících z r zné etiologie, odlišných 

lokalizací a abnormalit r zného rozsahu (von Cramon, von Cramon in 

Hopf et al., 1999).  

Narušení frontálních lalok  ústí v konglomerát kognitivních, 

emocionálních a behaviorálních deficit , které jsou z funk ního 

hlediska azeny pod pojem dysexekutivní syndrom. P estože je u 

pacient  s poškozením frontálních lalok  p ítomna velká variabilita 

rozsahu a stupn  narušení, ur ité rysy jsou u t chto pacient  

významn  charakteristické.        

Donald a Stuss (in Andrewes, 2002) shrnuli deficity, které mohou 

vzniknout v d sledku lézí v prefrontální oblasti do n kolika kategorií. 

Jsou to deficity v iniciaci ur itého chování, poškození organiza ních 

strategií, narušení využívání zp tné vazby, dále nedostatek 

sebeovládání, deficity ve formulování hypotéz a plán  a v neposlední 

ad  narušení sociálního chování.  

Z psychosociálního hlediska za nejzávažn jší problémy p i 

poškození prefrontální k ry považuje Lezaková (1995) snížení i 

dokonce absenci motivace a defekty v plánování a realizaci sledu aktivit, 
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které tvo í na cíl zam ené chování. Behaviorální poruchy spojované 

s prefrontální k rou d lí do p ti obecných skupin: 

1. Problém zahájit jednání, který vzniká v d sledku snížené 

spontaneity a produktivity nebo jako d sledek nedostatku nebo 

ztráty iniciativy. Ve své mírné podob  pacienti sice trpí 

nedostatkem iniciativy, ale jsou schopni adekvátn  plnit 

každodenní úkoly, obzvlášt  jsou-li jim tyto aktivity dob e známé, 

strukturované nebo jsou-li ízené. Více postižení pacienti jsou 

schopni pe ovat o sebe a vykonávat jednoduché domácí práce. 

B žnému pozorovateli by se tito lidé mohli jevit jako líní. Dokáží 

velmi dob e hovo it o tom, co budou d lat, ale již nejsou schopni 

p evést svá slova do in . Extrémní disociace mezi jednáním  

a slovy bývá nazývána patologickou setrva ností, kdy správn  

odpovídají na úkoly, ale nejsou schopni je vykonat. Závažné 

problémy v zahájení ur ité innosti se projevují nap . jako apatie 

nebo mutismus. 

2. Potíže zm nit své chování i myšlení se projevují perseverací  

a rigiditou zahrnující pozornost, jednání, myšlení a postoje. 

Perseverace je charakteristická p edevším opakovaným 

provád ním jednoho úkonu i sekvence úkon , pop ípad  

opakováním stejné i podobné odpov di na r zné otázky, úkoly a  

situace. V p ípad  dob e známých úkol  se tato porucha 

projevuje jako opakované a nekritické trvání na odpov dích, které 

byly p vodn  správné, ale s m nícími se podmínkami se staly 

chybnými. 

3. Problém ukon it jednání, který se projevuje impulzivitou, 

p ílišnou aktivitou a dezinhibicí. Dále je pro tento typ potíží 

typická neschopnost pozdržet necht nou i chybnou reakci, 

obzvlášt  je-li ta sou ástí et zce odpov dí i má silnou hodnotu. 

Tyto potíže bývají azeny pod tzv. ztrátu kontroly.                        

4. Deficit v sebeuv domování, který ústí v neschopnost uv domit 

si své chybné jednání nebo adekvátn  vyhodnotit sociální situaci. 

Nedostate ná sebekriti nost u n kterých frontálních pacient  
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souvisí s jejich tendencí k euforii, s malou i dokonce žádnou 

úzkostností  

a impulzivními sklony. Tato schopnost lov ka uv domovat si 

sám sebe je zvlášt  náchylná k poškození. Více podrobností 

k tématu sebeuv domování a s tím související  teorii mentálních 

stav  uvádí Rowe et al. (2001). 

5. Konkrétní uvažování neboli ztráta abstraktního uvažování je  

u pacient  s frontálním poškozením mozku pom rn  astý jev. 

Projevuje se neschopností plánovat a neschopností vykonávat  

na cíl zam ené jednání. Jedinec není schopen odhlédnout od 

doslovného a zjevného významu událostí a chování (nap . r ení 

„jako by hrách na st nu házel“ chápe v doslovném významu).         

 

Lezaková (1995) rovn ž uvádí, že behaviorální problémy spojené 

s poškozením prefrontální k ry by se mohly vyskytnou i p i poškození 

jiné oblasti mozku. V p ípad  lézí v prefrontální oblasti jsou tyto 

poruchy spojovány se specifickými kognitivními, senzorickými a 

motorickými deficity.   

Narušení exekutivních funkcí bylo rozpoznáno u mnoha 

psychiatrických a  neurologických chorob jakými jsou nap . deprese, 

mánie, schizofrenie, vaskulární demence, ADHD, Alzheimerova choroba, 

encefalitida a hydrocefalus (Karnath, Tier, 2003).  

Lidé s poškozením prefrontální  oblasti elních lalok  mohou 

trp t celou adou problém , které jsou vzájemn  propojené. N které 

projevy narušení exekutivních funkcí jsou snadno odhalitelné i 

nezkušeným pozorovatelem, jiné deficity tak zjevné nejsou a mohou být 

snadno p ehlédnuty i kliniky. 

Exekutivní funkce jsou spojovány p edevším s inností 

prefrontální k ry, ale i s dalšími kortikálními i subkortikálními oblastmi 

mozku (Lezaková, 1995). Prefrontální kortex je, jak již bylo e eno, 

bohat  propojen s ostatními oblastmi mozku. Poškození propojení 

prefrontálních systém  s jinými funk ními systémy mozku druhotn  

ovliv uje prefrontální funk ní systémy (Koukolík, 2002). 
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Prefrontální laloky se d lí na t i funk ní obvody - dorzolaterální, 

orbitofrontální a mediální (blíže viz kapitola 1.2.2.) (Cummings  

in Koukolík, 2002). Na každý z t chto  t í funk ních obvod , jak uvádí 

Koukolík (2002), se váže odlišná množina r zných druh  chování. 

Pop ípad  jsou n které druhy chování vázány na všechny t i tyto 

funk ní systémy (nap . spole ným znakem poškození všech t í systém  

je závislost jedince na prost edí).  

Toto funk ní rozd lení prefrontálních lalok  je v literatu e hojn  

citováno (nap . Lezak, 1995; Manes et al., 2002, Koukolík, 2003), a 

proto bude použito i v této práci. 

 

1.5.1. Dorzolaterální prefrontální obvod 

Dorzolaterální prefrontální obvod zajiš uje kontrolu, regulaci  

a integraci kognitivních aktivit (Lezak, 1995). Tento obvod 

zprost edkovává ídící (exekutivní) funkce a motorické programování, 

podílí se na „organizaci“ myšlení (Koukolík, 1997).  

Jak uvádí Kuliš ák (2005), dorzolaterální prefrontální obvod 

zahrnuje schopnost organizmu organizovat behaviorální reakci p i 

ešení složitého problému. Dále má na starosti aktivaci asov  

vzdálených vzpomínek, nezávislost na jevech prost edí, vytvá ení 

pohybových program  a v neposlední ad  využití verbálních dovedností 

k ízení jednání.      

Poškození této oblasti se dle Koukolíka (2002) projevuje poruchou 

krátkodobé pam ti, poruchou znovuvybavení (recall) bez poruchy 

znovupoznání (recognition). Pacient s tímto poškozením není schopen 

vysv tlit podobnost dvou objekt  (nap . jablko a hruška jsou druhy 

ovoce), nedokáže vyvodit záv r z p edpoklad . Velmi obtížné i dokonce 

nemožné je pro n j p izp sobení se ne ekané události. Není schopen 

z tématu vyabstrahovat podstatné. Celkov  tématu h e rozumí. 

Porušena je i plynulost jeho e i. Koukolík (2003, s. 214) uvádí, že: 

„Nemocní s poškozením zevní prefrontální k ry nejsou schopni tvo it 

domn nky, zachovávat ani p esouvat uspo ádané myšlenkové sestavy 
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(sety, sets)…“. Koukolík (2002, s. 214) dále konstatuje, že pacienti s 

poškozením zevního obvodu „…jsou schopni konkrétní, nikoli 

abstraktní interpretace metafor.“ 

Dorzální prefrontální k ra rovn ž zajiš uje p ípravu akce a podílí 

se na pracovní pam ti. Lidé s postižením dorzolaterální prefrontální 

k ry jsou apati tí a nejeví zájem o nové podn ty. Lhostejnost lidí 

s dorzolaterálním syndromem je n kdy tak velká, že tlumí i jejich reakci 

na bolest (Goldberg, 2004).       

 

1.5.2. Orbitofrontální prefrontální obvod      

 
Orbitofrontální obvod zajiš uje empatické, spole enské a sociáln  

p im ené chování (Kuliš ák, 2005). Má vazbu k sociáln  zralému 

jednání.  

P i lézích v tomto obvodu m že docházet k významným zm nám 

osobnosti a sociálního chování. Tento jev bývá charakterizován, jak 

uvádí Beaumont (1983),  zvýšenou iritabilitou, impulzivitou, n kdy až 

euforií. Pro pacienty s tímto poškozením je dále typická labilita, 

netaktnost, závislost na prost edí, tém  nulová anxieta a zabývání se 

budoucností.  Tito lidé nejsou schopni soucít ní  a nemají d v ru 

v ostatní lidi.  

Osoby s poškozenou orbitofrontální k rou bývají, jak uvádí 

Koukolík (1997), na jedné stran  bez zájmu, nesv domití a asto 

popudliví. Na druhé stran  je pro n  charakteristická již zmi ovaná 

zcela nep im ená dobrá nálada, obhroublost a netaktnost. N kdy jako 

roboti napodobují gesta a pohyby lidí kolem nich. Na rozdíl od pacient  

s poškozením dorzolaterálního obvodu (kte í jsou utlumení, nevýkonní, 

bez iniciativy), se pacienti s narušením obvodu oritofrontálního projevují 

netlumenými až výbušnými reakcemi, zvýšenou tendencí riskovat a 

neschopností plánovat akce.  

V b žném život  tito pacienti trpí narušeným rozhodováním, a to  

i navzdory tomu, že jejich intelekt z stal nepoškozen (Manes et al., 

2002). Tento syndrom bývá ozna ován jako tzv. získaná sociopatie 
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(Manes et al., 2002, Koukolík, 2003), která se jednak projevuje 

opakovaným vysoce riskantním chováním, které p ináší okamžitý zisk, 

ale z dlouhodobého hlediska je nevýhodné, a jednak potížemi 

s navazováním blízkých vztah .  

V této souvislosti je d ležité poznamenat, jak uvádí Koukolík 

(2003), že „získaná antisociální osobnost“ se liší od osobnosti vývojov  

antisociální. Zatímco agrese vývojových sociopat  bývá velmi asto 

instrumentální (používají nástroje) a jsou schopni velmi dob e rozpoznat 

emo ní stavy vyjad ované druhými lidmi, u tzv. získaných sociopat  je 

agrese spíše výsledkem frustrace a neschopnosti sociálního poznávání.         

Velmi známými a v literatu e hojn  citovanými jsou p ípady 

Phinease Gage a Elliota (nap . Beaumont, 1983;  Damasio, 2000; 

Houser et al., 2005). Zmi ovaný Elliot bude zajímavý p edevším tím, že 

i p esto, že  v laboratorních testech dosáhl nadpr m rných výsledk , 

v b žném život  zcela selhává (viz kapitola 2.5.2.). 

 

1.5.3. Mediální prefrontální obvod 

 
Poškození této korové oblasti zp sobuje poruchy kontroly 

vnit ních orgán , poruchy vokalizace, motivace a emocí (Kuliš ák, 

2005). Dále zp sobuje lhostejnost k bolesti, nápadnou apatii, depresi, 

agresivitu, úzkostnost, psychickou prázdnotu  a obsedantn  - nutkavé 

jevy (Koukolík, 2003). V p ípad  t žké léze se m že objevit i akinetický 

mutismus, kdy tito nemocní leží s otev enýma o ima, spontánn  

nemluví, jí a pijí jen pokud jsou krmeni (Koukolík, 2002).  

Krom  výše zmi ovaného se tento obvod podílí i na systému 

inhibi ní pozornostní kontroly (Dimitrov et al., 2003). Jak tento autor  

ve své práci uvádí, oslabení reak ní inhibice v souvislosti s poškozením 

frontálních lalok  se týká dvou aspekt  této kognitivní funkce. První 

aspekt souvisí se sociálním chováním, impulzivitou a nedostatkem 

taktu, jak již bylo uvedeno v souvislosti s orbitofrontální k rou 

v kapitole 1.5.2. Druhý aspekt se týká inhibice jako sou ásti výb rové 

pozornosti a je vyjád en potla ením nerelevantních stimul . Pacienti 
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s poškozením mediální k ry mají narušený výkon v testech zam ených 

na inhibi ní mechanizmy selektivní pozornosti (nap . široce užívaný test 

go/no-go).    

 

1.5.4. Frontální poškození v d tství 

Poškození elních lalok  v d tství, a  již úrazem i zán tem, se 

v mnoha aspektech liší od poškození t chto oblastí v dosp losti. Obecn  

se dá konstatovat, že ve svém dopadu m že mít ješt  závažn jší 

d sledky (Koukolík, 2003). ím je rozsah zran ní v tší a ím mladšího 

jedince zasáhne, tím bývají následky t žší, nebo  zasahují vyzrávající 

mozek.   

 Z longitudinálních studií vyplývá, jak uvádí Anderson (et al.,  

2001), že dokonce minimální léze utrp né v období prenatálním nebo 

v období raného d tství,  mohou mít devastující dopad na další vývoj 

jedince. Naopak poškození frontální oblasti v pozd jším d tském v ku 

má, podobn  jako poškození v dosp losti, specifi t jší d sledky. 

Vlivem poškození prefrontální oblasti v raném d tství m že dojít 

k trvalé  a nem nné zm n  osobnosti. Ve srovnání s poškozením 

v dosp lém v ku m že toto poškození u d tí vést s mnohem v tší 

pravd podobností ke zm n  chování, které nápadn  p ipomíná  

antisociální poruchu osobnosti, než je tomu p i poškození t chto ástí 

v dosp losti (Koukolík, 2003).   

Narušení exekutivních funkcí bývá velmi asto identifikováno u 

d tí s poruchami u ení a s poruchami pozornosti (Barkley in Anderson 

et al., 2001); stejn  jako u d tí s autistickými rysy (Prior, Hoffman, 

1990).             

Poškození exekutivních funkcí bývá charakterizováno sníženou 

schopností plánování a organizování, potížemi s vytvá ením strategií  

p i ešení problém , perseverací a neschopností pou it se z chyb, 

rigidním nebo konkrétním myšlením (Welsh, 1991). 

A koliv je výše popsané chování u dosp lých jedinc  obecn  

bráno jako „abnormální“,  nem že být tato obecná interpretace 
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automaticky  rozší ena i na d ti. P ed posouzením, zda takové chování 

u d tí m že být indikováno jako exekutivní dysfunkce,  musíme zvážit  

vývojové souvislosti. Interpretace konkrétního vyšet ení musí být 

vztahována k obecnému vývojovému procesu, nejen výhradn   

k d sledk m zran ní. 

2. Diagnostika exekutivních funkcí 

2.1. Neuropsychologická diagnostika 

S p ibývající poznatky o lidském mozku dochází k výraznému 

rozvoji klinické neuropsychologie.   

Úkolem klinické neuropsychologie je hledání vztah  mezi 

poškozenými psychickými systémy a poškozením mozku (Šebek in 

í an, Krej í ová, 1997). Diamant a Vašina (1998, s. 47) uvád jí, že 

„obecným cílem neuropsychologie je odhalit zákonitosti, které se 

uplat ují ve vztazích mezi neurofyziologickými procesy v mozku a 

chováním. Praktický p ínos neuropsychologie spat ují tito auto i v tom, 

že na základ  pochopení zákonitostí mezi neurofyziologickými a 

psychologickými jevy, je možno ur it druh a rozsah poruch psychických 

funkcí vzniklých v d sledku r zných postižení centrálního nervového 

systému.  

Cílem neuropsychologické diagnostiky je odhalit, jak se 

specifická porucha mozkové tkán  projevuje ve vývoji  a fungování 

psychických systém . V praxi to znamená, že neuropsychologická 

diagnostika se snaží objasnit nap . pro  se velká devastace mozkové 

struktury  projevuje pouze malými i dokonce žádnými psychickými 

zm nami a naopak, pro  nap . p i nenarušené struktu e dochází 

k úplné dezintegraci osobnosti jedince (Kuliš ák, 2003).  

Neuropsychologické vyšet ení je zam eno p edevším na vyšet ení 

aktuálního funk ního stavu mozku a dále na objektivní ur ení zm n 

kognitivních funkcí a chování, jež by mohly souviset s ur itými 

poruchami innosti mozku. Toto vyšet ení se dle Diamanta a Vašiny 
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(1998) soust edí na komplexn jší psychické funkce v oblasti vnímání, 

zpracování informací a motoriky, stejn  jako i na oblast emocionality a 

celkového chování jedince.  

Souhrnn  je možné íci, že pomocí neuropsychologické 

diagnostiky lze ur it, které funkce a do jaké míry jsou narušeny a 

naopak v jaké mí e jsou  ur ité funkce zachovány. Krom  poznání stavu 

kognitivních funkcí pacienta by nás m l zajímat i jeho emocionální stav. 

Nem lo by být opomenuto ani pacientovo sociální zázemí. Tedy vliv 

postižení na jeho rodinu a nejbližší okolí. Neuropsychologická 

diagnostika by m la pomoci p i následné rehabilitaci psychického 

poškození (viz. kap.3.).  

 

2.2. Diagnostika exekutivních funkcí 
 

Mozkové funkce jsou v neuropsychologii zkoumány pomocí 

nep ímých metod jako jsou nap . neuropsychologické testy, výpov di 

pacienta samotného i významných osob z jeho okolí a pomocí 

pozorování jeho chování.    

Hodnocení exekutivních funkcí je podle von Cramona a von 

Cramona (in Hopf et al., 1999)  obtížné z mnoha d vod . Tyto funkce se 

jednak projevují v širokém spektru situací, jednak není zcela jasná 

kauzalita mezi procesy a chováním a dále nepanuje obecný souhlas 

s tím, co všechno exekutivní funkce zast ešují.  

Lezaková (1995) k tomuto výše uvedenému vý tu ješt  dodává, dle 

našeho názoru velmi d ležitou v c, a tou je role examinátora v testové 

situaci. Podle této autorky p edstavuje osoba examinátora p i 

vyšet ování exekutivních funkcí ur itou p ekážku. Jedná se p edevším 

o jeho paradoxní pot ebu strukturovat situaci, ve které by pacienti sami 

mohli ukázat, zda jsou schopni si pro sebe onu strukturu innosti 

vytvo it sami. V typické testové situaci examinátor ur uje pacientovi, co 

bude d lat, s jakým materiálem, kde, kdy  a jak bude pracovat. 

Problém, který se staví p ed examinátory vyšet ující exekutivní funkce, 

je, jak p enechat ur itý prostor pro testovaného. Jinými slovy, jak 
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p enést vytvá ení cíl , strukturování celé situace a také rozhodování 

z examinátora na testovanou osobu. A to tak, aby se mohly projevit 

hlavní složky exekutivních funkcí.  

O podobném problému p i testování hovo í i Dimitrov et al. 

(2003). Uvádí, že negativní výsledky v testové situaci mohou být 

zp sobeny tím, že examinátor nahrazuje testované osob  „frontální 

laloky“. Hypotéze Stusse a Alexandra (2000) íká, že pacienti 

s poškozenými frontálními laloky siln  kolísají v testovém výkonu. 

Zatímco jeden den jsou schopni splnit úkol bez potíží, druhý den tento 

úkol nezvládnou. Auto i usuzují, že samotná schopnost zvládnou daný 

úkol je zachována, avšak tito pacienti nejsou schopni vydržet 

opakovanou námahu spojenou s tímto úkolem. Nejsou proto schopni 

splnit daný úkol stejn  dob e jako p edcházející den.    

O nedostate nosti používání klasických neuropsychologických 

test  hovo í Bechara et al. (in Allain et al., 2001). Zd raz uje, že 

„laboratorní“ testy ne vždy odhalí postižení, které je naprosto z ejmé 

v b žném život , nebo  se neprojeví  p i standardním testování. 

Navrhuje proto experimentální neuropsychologické testy, které by 

simulovaly v reálném ase reálné každodenní rozhodování, a to ve 

vztahu k takovým faktor m jako je nejednozna nost premis a výstupu 

rozhodnutí.       

Shallice a Burgess (1991) k výše uvedenému dodávají, že 

v klasických neuropsychologických testech mají pacienti za úkol splnit 

v tšinou jeden p esn  definovaný úkol v ur itém ase, p i emž celé 

testování bývá z asového hlediska pom rn  krátké. innost p evážn  

iniciuje examinátor a jsou rovn ž p edem stanoveny podmínky 

úsp šného zvládnutí zkoušky. Shallice a Burgess (1991)  navrhují 

používání ekologicky validních test , které by obsahovaly otev ené 

situace, ve kterých by se testovaná osoba musela sama rozhodovat a 

volit z mnoha cíl  (nap . jimi navrhovaný test „Six elements Task“ nebo 

„Multiple Errands test). 
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 Allain et al. (2001) upozor uje na možnost, že i tyto ekologicky 

validní testy nemusí být v i exekutivním funkcím tak citlivé, jak se od 

nich o ekává.  

Je tedy z ejmé, že poptávka po ekologicky validních 

neuropsychologických testech v sou asné dob  zna n  nar stá. Ale jak 

se tyto testy osv d í v praxi,  ukáže teprve as a další výzkumy.     

2.3. Testy exekutivních funkcí 

V této kapitole bude v nována pozornost jednotlivým test m, 

které se používají k posuzování exekutivních funkcí.  

Na úvod je nutné zd raznit, že neexistuje žádný „zlatý standard“, 

kterým by bylo možno m it exekutivní funkce jako celek. Používá se 

však n kolik neuropsychologických test  a baterií, které se zdají být p i 

diagnostice t chto funkcí i p es již zmi ované potíže velmi nápomocné.  

D lení test  exekutivních funkcí se mezi autory p íliš neliší. 

Obecn  panuje shoda v tom, co který test m í. Rozdíly vyvstávají spíše 

v pojetí konstruktu exekutivních funkcí. Domníváme se, že je obtížné 

nalézt jeden spole ný test pro m ení t chto funkcí, nebo , jak již bylo 

zmín no v kapitole 1.1., exekutivní funkce zahrnují adu díl ích 

proces  a komponent.        

P i d lení test  exekutivních funkcí bude pro p ehlednost 

dodrženo t ídící pravidlo, které použil Burgess et al. (1998). Burgess et 

al. (1998) na základ  faktorové analýzy dosp l ke t em kategoriím 

kognitivních komponent, které se vztahují k exekutivním funkcím. 

T mito kategoriemi jsou inhibice, zám rné jednání a exekutivní 

pam . Uvádí, že testy, které ve výzkumu nebyly použity ve faktorové 

analýze, posléze rozt ídil na základ  podobnosti s testy, které použity 

byly. Zd raz uje také, že vzhledem k širokému konstruktu 

exekutivních funkcí, m í ada test  spíše souhrn t chto funkcí než 

jednu konkrétní funkci. Toto tvrzení velmi dob e dokresluje Zook et al. 

(2004), který íká, že na úsp šném zvládnutí testu Londýnské v že se 

sou asn  podílí minimáln  dv  složky exekutivních funkcí - pracovní 
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pam  a schopnost inhibice. P i zjiš ování deficit  exekutivních funkcí 

je tedy velmi složité od sebe jednotlivé komponenty t chto funkcí 

odd lit. 

Pod pojmem inhibice rozumí Burgess et al. (1998) schopnost 

potla it automatickou i p edem nau enou reakci. Mezi testy inhibice 

reakce lze dle tohoto autora za adit nap . Trail-Making test ( ást B), 

Stroop v test, test go/no-go a dále testy verbální fluence. 

Zám rné jednání vyjad uje dle Burgesse et al. (1998) schopnost 

vytvá et a kontrolovat na cíl orientované jednání. Zám rné jednání je 

nezbytným p edpokladem sebeuv domování (Rowe et. al, 2001). Testy 

intencionality vyžadují po respondentovi, aby naplánoval a kontroloval 

sled krok  vedoucích k vyty enému cíli, a to bez pomoci vn jších klí . 

Mezi tyto testy pat í nap . Londýnská a Hanojská v ž, ZOO map, 

Modified Six Elements Task a ada dalších.    

Testy exekutivní pam ti, íká Burgess et al. (1998), vyžadují na 

respondentovi, aby byl schopen p enést pozornost z nabízeného klí e 

ešení (pravidla) na jiný klí , pop ípad  aby byl schopen pracovat 

s ob ma zárove . Nejznám jším testem je Wisconsinský test t íd ní 

karet (WCST), kde je úkolem pacienta nalézt pravidlo t íd ní a být 

schopen jednou nalezené pravidlo zm nit. Modifikovanou verzí tohoto 

testu je verze Nelsona  (1976).        

Potíže s testováním v „laboratorních“ podmínkách a skute ným 

životem se pokusila p eklenout Bechara (in Bechara et al., 2005; in 

Houser et al., 2005) se svým testem Iowa Gambling Task (IGT), kde se 

testovaná osoba musí rozhodovat v podobných podmínkách jako 

v b žném život  (významnou roli zde hraje faktor nejistoty, trestu a 

odm ny). Jedná se o úlohu, ve které jsou ú astníkovi prezentovány ty i 

r zné balí ky karet. Dva balí ky karet p inášejí velkou výhru, ale rovn ž 

velké ztráty. Opakované vybírání z nich p ináší ztrátu. Naopak druhé 

dva balí ky poskytují výhry nižší, ale z dlouhodobého hlediska p inášejí 

zisk, nebo  jsou zde i mnohem menší ztráty. Na za átku je pacientovi 

dán ur itý finan ní obnos a jeho úkolem je získat co možná nejvíce 

pen z. Zkušenost je taková, že pacienti s frontálním poškozením mozku 
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preferují ve výb ru rychlé zisky a velké ztráty. Ve výsledku jsou tedy ve 

ztrát  a nejsou schopni své chování zm nit. Obdobou testu IGT,  

založeného na implicitních pravidlech, je test Game  

of Dice (Bechara, 2005), který je ale založen na pravidlech explicitních.  

 Další testy exekutivních funkcí jsou testy pozornostní kontroly 

nap . Connor’s Continuous Performance Test (CPT) nebo test škrtání 

písmen (Kuliš ák, 2005). Schopnost plánování hodnotí nap . 

Porteusovo bludišt  (Porteus in Lezak, 1995), TAT zam ené na 

plánování d jové linie nebo kostky z WAIS-R, které umož ují sledovat 

plánování v prostorovém uspo ádání (in Preiss, 1998). K testování 

ú elného jednání slouží nap . konstruk ní Tinker Toy Test (Lezak in 

Lezak, 1995).  

Krom  již zmi ovaných jednotlivých test  existují i celé testové 

baterie, které se orientují na exekutivní funkce. Jednou z nich je nap . 

„Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome“ (BADS) 

založená na principu sebeposuzování (Alderman et al., 1996). Tato 

testová baterie se dle autor  snaží p ekonat problémy sou asných test  

tím, že zahrnuje položky senzitivní v i schopnostem, které jsou nutné 

pro plánování, ešení problém  a organizaci chování. Baterie tudíž 

testuje ty schopnosti, které jsou používány v b žném život . Orientuje 

se p edevším na emoce a osobnost, zm ny v motivaci, zm ny v chování 

a v kognici. Jiným p íkladem testové baterie specializované na 

exekutivní funkce je nap . tzv. „Frontal Systems Behavioral Scale 

(Manchester et al., 2004). Nevýhodou testových metod založených na 

sebeposuzování m že být u frontálních pacient  skute nost, že mají 

velmi asto tendenci podhodnocovat závažnost svého poškození a 

neberou ohled na sv j kognitivní deficit.  

Navzdory všemu ale platí, že základním spole ným principem 

všech test  i testových baterií by m la být objektivita, reliabilita, 

validita, normovatelnost a srovnatelnost.    
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2.4. Rušivé vlivy p i testování exekutivních funkcí 

  
V tšina test  je experimentálními a kognitivními psychology 

vyvíjena tak, aby m ily pouze izolované kognitivní funkce (Göttert et al.  

in Goldenberg et al., 2001). Tyto testové úkoly však velmi asto 

neodpovídají každodenním innostem, ve kterých jsou tyto funkce 

používány a ani podmínky testování neodpovídají podmínkám b žného 

života. Testová situace bývá zpravidla asov  omezená a samotné 

testování probíhá v klidu a tichu bez rušivých okolních vliv . Pr b h 

testování i zadávání úkol  zajiš uje zkoumající  a tudíž celá testová 

situace je pevn  strukturována. Navíc situace a dotazy jsou v testových 

situacích prezentovány vesm s prost ednictvím e i (Damasio, 2000). 

Život lov ka však zahrnuje sm sicí obrazového i lingvistického 

materiálu. Potkává se s lidmi, zvuky, pohledy, p edm ty, v n mi atd. 

Krom  toho si v každodenním život  doty ný lov k musí svou innost 

plánovat sám, sám musí innost zahájit a to vše za p ítomnosti rušivých 

vliv  z okolí a v delším asovém období.    

V sou asné dob  se stále více prací orientuje práv  na ony 

každodenní situace vyžadující plánování a snaží se tak zvýšit 

ekologickou validitu testování. Dle Götterta et al. (in Goldenberg et al., 

2001) by k p iblížení se b žným každodenním podmínkám mohlo 

posloužit nap . prodloužení testové situace nebo testování s distraktory. 

Využití distraktor  p i testování je využito v empirické ásti práce. 

Distraktory neboli rušivé vlivy jsou objekty nebo podn ty, které jedinci 

znesnad ují výb rové vnímání podn tu (Sternberg, 2002). Mohou mít 

vizuální, sluchové nebo taktilní podobu. K simulaci b žného života by 

rovn ž mohlo být nápomocné zadat test, jež doty ný lov k úsp šn  

zvládl v klidu, opakovan  na konci náro ného dne i  na konci n kolika 

hodinového testování (Funke et al., 1999). Velký p ínos m že mít pro 

diagnostiku exekutivních funkcí i sledování kolísání výkonu b hem 

testování. 

Nezbytným p edpokladem úsp šné terapie i následné prognózy je, 

jak uvádí Göttert et al. (in Goldenberg et al., 2001), neuropsychologická 
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diagnostika. Vedle diagnostiky aktuálních deficit  se zabývá i 

strukturou osobnosti a sociálním zázemím pacienta.   

 Cílem diagnostiky by m lo být zjišt ní oblastí 

neuropsychologických deficit  a následné stanovení jejich významu pro 

osobnost pacienta (Lippertová-Grünerová, 2005).  

Göttert et al. (in Goldenberg et al., 2001) zd raz uje, že 

diagnostika by m la být cílená  a m la by se zabývat oblastmi, ve 

kterých došlo ke ztrátám. Mohlo by se stát, že relevantní funk ní oblasti 

by v bec nebyly zkoumány. A  již proto, že význam poškození ur itých 

oblastí je podce ován nebo proto, že se  nep edpokládalo, že v doty né 

oblasti k poškození došlo. Tyto uvedené nedostatky se velmi asto týkají 

práv  exekutivních funkcí.       

Význam exekutivních funkcí bývá asto z ejmý až p i jejich 

rozpadu v d sledku poškození mozku. Dle Goldberga (2004) si pacienti 

s poškozenými elními laloky, alespo  do jisté míry, uchovávají 

schopnost výkonu tém  všech kognitivních funkcí, avšak izolovan . 

Základní schopnosti jako jsou nap . tení, psaní, jednoduché po ítání, 

ale i slovní vyjad ování a pohyby z stávají. Záludnost spo ívá p edevším 

v tom, že testy, které m í tyto funkce izolovan  pacient uspokojiv  

zvládne. Avšak jakákoliv innost vyžadující koordinaci v tšího po tu 

kognitivních funkcí do uspo ádaného a cíleného procesu je t žce 

narušena, což se negativn  projevuje v jejich každodenním život .        

  

2.5. Projevy dysexekutivního syndromu v b žném život  

Dysexekutivní syndrom bývá definován jako souhrn kognitivních, 

emocionálních a behaviorálních deficit  (von Cramon, von Cramon in 

Hopf et al., 1999). 

V této ásti bude pozornost zam ena na dopady, které má 

dysexekutivní syndrom na každodenní život lov ka. Rovn ž bude blíže 

pojednáno o množných p í inách selhávání pacient  s prefrontálním 

poškozením mozku v b žném život .  
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2.5.1. P etížení frontálních pacient  v b žném život  

Zdravému lov ku p ipadá zcela samoz ejmé, že zvládá provád t 

n kolik v cí najednou. Je schopen reagovat na nové a nové situace  

a p itom se necítí pod zvláštním asovým ani jiným tlakem. Dává pozor 

na d ti, p itom p ipravuje ob d a zárove  plánuje, co ješt  bude nutné 

ud lat dále b hem dne, co bude t eba koupit, spravit  a navíc p emýšlí, 

jak to vše zvládnout co nejefektivn ji. Paralelní výkon každodenních 

inností ho nijak nezasko í. Avšak u pacient  po poran ní mozku je 

situace pon kud odlišná.       

Podle Götterta et al. (in Goldenberg et al., 2001) dochází  

u pacient  s poškozením exekutivních funkcí asto  k paradoxní 

situaci. P estože jejich výsledky ve standardních neuropsychologických 

testech poukazují na žádné nebo pouze minimální poškození, tito lidé 

nejsou schopni zvládat nároky b žného dne. Všední den se svými 

požadavky u t chto lidí vyvolává pocit, že nezvládají a cítí se p etíženi. 

St žují si na celou adu obtíží, které práv  kv li dobrému výsledku 

v testech bývají ozna eny bu  jako psychogenní anebo bývají 

považovány  za projev nedostatku v le p i reintegraci po úraze i 

onemocn ní.  

Tito lidé jsou zasko eni i tak zdánliv  jednoduchou situací jako je 

zazvon ní telefonu. Jsou zcela vyvedeni z konceptu  a nejsou schopni se 

rozhodnout jak reagovat („Stihnu ješt  zvednout telefon, než jej doty ný 

položí? M žu p itom nechat pánev na va i i nebo rad ji ne?“). Ocitají se 

v asové tísni a propadají panice.  

Do takovýchto pro n  t žce ešitelných situací se dostávají velmi 

asto. Nap . p i setkávání se  s  p áteli, kdy doty ný lov k není 

dostate n  pohotový a flexibilní, aby mohl v hovoru p eskakovat 

z tématu na téma, navíc v místnosti m že hrát hudba a mluvit  další 

lidé. Situace se tak pro n j stává náro nou na pozornost, krátkodobou 

pam  a flexibilitu. Hovor jej  nadm rn  vy erpává a pot šení z n j má 

pouze krátkou dobu. Mnohdy není schopen skloubit verbální a 

neverbální komunikaci, takže se okolí m že zdát netaktní a obhroublý. 
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Jinou situací, kde se tyto zdánliv  minimální deficity siln  projevují, je 

ú ast v silni ním provozu, která vyžaduje rychlé rozhodování a 

schopnost pohotov  reagovat na velké množství m nících se podn t .  

Obdobn  tomu bývá i v zam stnání.  

Podmínky p etížení, jak uvádí Göttert et al. (in Goldenberg et 

al., 2001), vyplývají z nerovnováhy mezi kompetencemi pacienta a na 

n j kladenými nároky. Podmínky p etížení zahrnují jednak faktory 

osobnostní a dále pak faktory situa ní. Mezi osobnostní faktory pat í 

nap . schopnosti, p esv d ení nebo zp soby reagování. Mezi faktory 

situa ní m žeme za adit situa ní kontext nebo druhy nárok  

kladených na lov ka jeho okolím. 

I když p i neuropsychologickém vyšet ení byly diagnostikovány 

minimální i žádné funk ní deficity, nevyplývá z toho, že poškození bylo 

vylé eno. Zbytkové deficity mohou být p íliš subtilní a tudíž 

neuropsychologickými testy neprokazatelné. Pop ípad  jsou p i 

vyšet ení u pacienta aktivovány kompenza ní mechanismy, které  mu 

umožní úsp šn  zvládnou testovou situaci (Göttert et al. in Goldenberg 

et al., 2001). Kompenza ní mechanismy (nap . psaní si poznámek, 

p estávky, memotechnické pom cky apod.) nahrazují ztracené funkce a 

na rozdíl od p vodních schopností jsou dané explicitn . 

 Každodenní nároky kladené na lov ka jsou  vyšší než nároky  

p i testování a to ve svém d sledku vede u lidí s prefrontálním 

poškozením mozku k opakovanému selhání. P í inou obtíží v b žném 

život  m že být to, že nápomocné kompenza ní mechanismy, které se 

aktivují v testové situaci, jsou p etíženy (utlumeny) situa ními faktory. 

Další možnou p í inou je skute nost, že ada úkol  je nových a 

neznámých a tudíž mnohem obtížn jších. Je také možné, že doty ný 

lov k v b žném život  není schopen kompenza ní mechanizmy pln  

využívat.  

Kompenza ním strategiím, jak uvádí Göttert et al. (in 

Goldenberg et al., 2001), se lov k musí u it, což vyžaduje jistou 

námahu. V p ípad , že se pacient t mto strategiím nau il, musí se v 

b žném život  sám rozhodnout, zda ur itou situaci zvládne bez potíží 
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sám i musí aktivovat nau ené kompenza ní strategie. K tomu je ovšem 

nezbytné, aby znal hranice svých možností a také to, jak mu která 

strategie m že být nápomocná. Jedin  tak se m že vyhnout již 

zmi ovanému p etížení. 

Zda pacient v daném úkolu obstojí i ne, záleží na tom, jaké 

nároky jsou na n j kladeny i jaké nároky si na sebe klade on sám. 

Obtížnost úkol  je dána jednak jejich množstvím a jednak náro ností 

zpracování informací. Náro nost situace se úm rn  zvyšuje po tem 

úkol , mezi které je nutné rozd lit pozornost. V b žném život  se asto 

jedná o úkoly týkající se ur itého cíle, jež má být dosažen v ur itém 

ase a v ur ité kvalit .  

V d sledku poran ní dochází ke zm n  ve schopnosti výkonu. Je  

nutné a zárove  pom rn  obtížné p izp sobit si nároky sám sob . 

V praxi to m že znamenat zm nu dosud vykonávané innosti, nalezení 

nového zam stnání,  jiné strukturování denních úkol  apod. P esto 

pacienti  asto trvají na tom, že musí zvládat stejné množností úkol   

a povinností jako p ed poškozením mozku a podce ují nebo zcela 

p ehlížejí zm n nou schopnost výkonu. Tímto postojem se vystavují 

reálné možnosti p etížení. asto usilují dosáhnout nereálných výkon  a 

p i nezdaru se u nich dostavuje pocit selhání, deprese a s tím 

související ztráta motivace. P im ené nároky na sebe sama jsou velmi 

d ležitou podmínkou kladného sebehodnocení a udržení motivace.  

P etížení lze dle Götterta et al. (in Goldenberg et al., 2001) 

rozpoznat podle vegetativních, t lesných a afektivních reakcí. Na t lesné 

úrovni se p etížení projevuje bolestmi hlavy, závrat mi, únavou a 

svalovým nap tím. Tato nepohoda vyvolává u pacient  podrážd nost a 

nespokojenost, díky kterým i na minimální nároky reagují panikou nebo 

agresí, která je neadekvátní situaci. Otázkou je, zda si tito pacienti 

uv domují, že se jedná o znaky p etížení. V p ípad , že tyto p íznaky 

p etížení ignorují, mají tendenci ješt  více stup ovat své snažení, což  ve 

svém d sledku vede k celkovému zhroucení schopnosti podat jakýkoliv 

výkon.            
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Každodenní život klade na lov ka vysoké požadavky. Hluk, okolní 

lidé, hudba  a hovory dalších lidí, ale také atraktivní alternativy chování 

(„Povídat si s kolegy i se jít dívat na televizi?“), to vše p edstavuje 

zvýšené nároky na naši pam  a pozornost.  Tyto situace vyžadují  

rozhodování a plánování.  Je vysoce pravd podobné, že tyto p í iny u 

pacient  po poran ní mozku vedou k pocitu p etížení a následnému 

nezvládání každodenního života. 

 

2.5.2. P ípad Elliot 

Damasio (2000) popisuje ve své knize „Descartes v omyl“ velmi 

zajímavý p ípad pacienta, nazývaného Elliot, který v d sledku 

poškození mozku prod lal radikální prom nu osobnosti. Jedná se o 

p ípad muže, který, a  výrazn  inteligentní a v  b žných 

neuropsychologických testech velmi zdatný, nebyl schopen zvládat 

nároky každodenního života. Tento p ípad bude zajímavý práv  z onoho 

pohledu rozdílu mezi výsledky  v testové situaci a reálným životem. 

Elliot byl zhruba t icetiletý muž, ženatý, velmi úsp šný v práci. 

Byl vzorem svým mladším sourozenc m i koleg m. Oblíbený v rodin   

i mezi sousedy. Ale pak se jeho život za al pon kud komplikovat.  

Trp l velmi silnými bolestmi hlavy a brzy se u n j dostavily i 

poruchy koncentrace. Se zhoršujícím se zdravotním stavem se u n j 

za aly objevovat i potíže v práci. Nebyl schopen dokon it zadaný úkol, 

byl mén  zodpov dný a práci za n j asto museli dod lávat jiní. Elliot 

onemocn l nezhoubným nádorem mozkových obal  a jeho stav se 

rychle zhoršoval, protože jak se nádor zv tšoval, tla il na oba elní 

laloky.  

Nádor byl chirurgicky odstran n spole n  s poškozenou tkání 

elních lalok . Až do této chvíle byl zákrok úsp šný. Horší to ale 

bohužel bylo s osobností Elliota. Jeho schopnost pohybu i e i u n j 

z stala zachována a p ece to už nebyl „starý“ Elliot. 

 P i návratu do b žného života se tato nenadálá zm na osobnosti 

projevila v plném rozsahu. Ráno nebyl schopen odejít do práce, v práci 
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si nedokázal zorganizovat as, nebylo na n j spolehnutí. Pokud bylo 

nutné zm nit innost, zarputile trval na p vodní innosti atd. Ze 

zam stnání byl propušt n, v žádném dalším již dlouho nevydržel. P išel 

o majetek, o rodinu i o p átele.  

A nyní p ichází to nepodstatn jší. Elliot byl sice fyzický zdráv  

a m l zachovánu i v tšinu duševních schopností, avšak choval se jako 

lidé s t žce poškozenými elními laloky. Nebyl hloupý ani nevychovaný, 

ale asto se tak v d sledku svého onemocn ní choval. P i standardních 

testech inteligence se u n j neobjevily žádné významné odchylky od 

normy. Testy dokázaly jeho nadpr m rnou inteligenci, vynikající pam  

a nebyly zjišt ny poruchy e i ani motoriky. Podle výsledk  

neuropsychologických test  byl zcela zdráv.  

Jak je tedy možné, že jedinec v „laboratorních“ podmínkách 

nadpr m rný, selhává v praktickém život ? Damasio (2000) tento jev 

vysv tluje tak, že testy nemusí vždy potvrdit významné poškození  

p i mozkovém onemocn ní. V domosti jedince a postupy, jak jich 

využít, jsou uloženy v nepoškozené ásti mozku (Koukolík, 1997).   

Pacient tedy p esn  vymezené podmínky standardního testování 

zvládne. ešení každodenních úloh však vyžaduje práci s mnoha zdroji 

informací sou asn , z nichž n které mohou být protich dné a lov k je 

tak nucen mezi nimi volit a rozhodovat se. Navíc je nutné se neustále 

p izp sobovat m nícím se podmínkám, což vše dohromady vyžaduje 

pružnost, schopnost selektovat podstatné a adit vše do správných 

asoprostorových souvislostí. Každodenní život se tak stává mnohem 

složit jším než standardní testová situace. 
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3. Rehabilitace exekutivních funkcí 

3.1. Neuropsychologická rehabilitace obecn  

S diagnostikou jednotlivých kognitivních funkcí velmi úzce souvisí 

rehabilitace t chto funkcí. Podrobné neuropsychologické vyšet ení je 

klí ové pro plánování rehabilita ních postup  a jejich pr b žné 

p izp sobení m nícím se pot ebám klienta. Jen na základ  p esné 

znalosti kognitivních deficit  lze sestavit detailní terapeutický plán. 

Krom  toho také neuropsychologická diagnostika slouží k edukaci 

pacienta a jeho rodiny a v neposlední ad  napomáhá p i hledání 

pom cek, které usnad ují každodenní život pacienta (Rodriguez in 

Preiss, Ku erová 2006). 

McLellan (in Wilson, 2008) definuje neuropsychologickou 

rehabilitaci jako interaktivní proces, p i kterém se pacienti spole n  

s rehabilita ním týmem, pacientovou rodinou  a dalšími leny širší 

komunity snaží dosáhnout své optimální fyzické, psychosociální, 

sociální a profesní pohody. Jinými slovy pacienti se spole n  se svými 

nejbližšími a týmem odborník  snaží vylé it nebo alespo  zmírnit 

kognitivní deficity plynoucí z poran ní mozku a za lenit pacienta zp t 

do b žného života.  

Jak uvádí Wilson (2008) neuropsychologická rehabilitace se 

zabývá zlepšením kognitivních, emocionálních, psychosociálních a 

behaviorálních deficit  zp sobených poškozením mozku. 

Neuropsychologická rehabilitace se dle jejího názoru zam uje p evážn  

na plánování dosažitelných a   postupných cíl . Cílem se zde rozumí 

p edevším praktické každodenní potíže, se kterými se pacienti v b žném 

život  potýkají. asto jsou to takové aktivity jako nap . pravidelné 

užívání medikace, vyzvedávání d tí ze školky nebo va ení. Cíl je dle 

Wade (1999) stav nebo zm na stavu, na n ž je zam eno rehabilita ní 

úsilí. Rehabilita ní cíle jsou tedy  n co, co odráží dlouhodobé cíle 

pacienta v etn  jednotlivých krok , které vedou k jejich dosažení. Na 
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vyty ení cíl  se podílí zdravotníci a další specialisté, samotní pacienti  a 

v neposlední ad  také jejich blízcí.   

V literatu e se asto setkáváme s pojmy neuropsychologická 

rehabilitace a kognitivní rehabilitace. Tyto pojmy bývají asto používány 

jako synonyma, avšak toto vymezení není zcela p esné.  

Neuropsychologická rehabilitace p edstavuje komplexní pé i o 

lidi s poškozením mozku a je sou ástí celkové rehabilitace pacienta 

s kognitivním deficitem. Neuropsychologickou rehabilitaci lze vymezit 

jako funk ní adaptaci lov ka s mozkovým poškozením na b žné denní 

innosti jako je sebeobsluha, nápl  volného asu, výkon povolání a 

pln ní dalších sociálních funkcí (Kuliš ák, 2003). Principy 

neuropsychologické rehabilitace jsou obdobné jako nap . u 

psychoterapie nebo farmakoterapie. Dle Lippertové- Grünerové (2005) je 

to p edevším: 

Princip celistvosti – rehabilitace by m la obsáhnout celou 

osobnost pacienta a vztahovat se k jeho konkrétním 

pot ebám, korespondovat s jeho životní situací a sociálním 

zázemím. 

Princip v asnosti a dlouhodobosti – rehabilitace by m la 

za ít v as, ve v tšin  p ípad  trvá n kolik m síc  až let. 

V n kterých p ípadech se z ní m že stát celoživotní 

záležitost.  

Princip interdisciplinarity a multidisciplinarity – krom  

léka ských obor  jako neurolog, internista a balneolog, 

tvo í rehabilita ní tým fyzioterapeuti, ergoterapeuti, 

logopedi, neuropsychologové, muzikoterapeuti a 

arteterapeuti.  

Princip p ijetí ob an  se zdravotním postižením spole ností 

– dlouhodobý úsp ch rehabilitace závisí rozhodující m rou 

na tom, zda a do jaké míry se poda í pacienty za adit zp t 

do spole nosti a zabránit tak jejich sociální izolaci.  

Kognitivní rehabilitace bývá azena pod neuropsychologickou 

rehabilitaci  a zam uje se p ímo na ovlivn ní kognitivního deficitu. Dle 
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Mc Lellana (in Wilson, 2008) proces, ve  kterém se osoby s poškozením 

mozku snaží spole n  s léka i a dalšími specialisty zmírnit kognitivní 

deficity vyplývající z neurologického poškození. Castelnuovo et al. (2003) 

íká, že kognitivní rehabilitace je aplikací  mnoha  rozli ných procedur  

a  postup , které se snaží podpo it a usnadnit rozvoj schopností a 

nových strategií nezbytných k p ekonání kognitivních deficit .     

 

3.1.1. Historie neurorehabilitace 

Historie neurorehabilitace, jak uvádí Lippertová-Grünerová 

(2005,) sahá až do roku 400 n.l. a je spojena se jménem významného 

léka e své doby Caelia Aureliana. Ten ve své práci Tardarum sive 

chronicarum detailn  popisuje  terapeutický plán motorických deficit . 

Za velmi pokrokový a na svou dobu velmi p ekvapující lze považovat 

jeho plán za ít s rehabilitací již druhý den po za átku onemocn ní. 

Rehabilitaci vidí jako komplexní proces, p i kterém je velmi d ležitá 

pr b žná diagnostika, kterou Aurealianus využívá pro plánování 

dalšího postupu. „Aurelianovy koncepty však bohužel z staly po adu 

staletí zcela zapomenuty“ (Lippertová-Grünerová, 2005, s.19).  

Za átky moderní éry rehabilitace jsou spojeny s obdobím první 

sv tové války, kdy v d sledku vále ných událostí výrazn  vzrostl po et 

osob s t žkým poran ním mozku a tím také pot eba  jejich rehabilitace. 

Prvními neurorehabilita ními centry byly v té dob  tehdejší lazarety. 

D raz byl z po átku kladen p edevším na motorickou rehabilitaci a 

lé bu specifických deficit  jako je nap . afázie nebo apraxie (Kuliš ák, 

2003). V pr b hu druhé sv tové války pak za ala vznikat specializovaná 

rehabilita ní st ediska  a to p edevším v USA, Rusku a Velké Británii. 

Toto období je spojeno s takovými jmény jako je Alexander Lurja, Kurt 

Goldstein, Richie Russel a Henry Head. V roce 1975 vytvá í Ben –Yishay 

a Diller holistický tréninkový program pro pacienty s poran ním mozku 

(Kuliš ák, 2003). V zá í roku 1985 zakládá Anne – Lise Christensen p i 

Koda ské univerzit  Centrum pro rehabilitaci poškození mozku (CRBI) 
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jako první za ízení tohoto druhu. Sama toto centrum ídí v letech 1985 

– 1998 (Christensen, 2010). 

Moderní éra neurorehabilitace je nedíln  spjata s funk ními 

zobrazovacími metodami (nap . PET,  FMR) a využitím po íta ových 

program  p i nácviku kognitivních funkcí.    

 

3.2. Možnosti neurorehabilitace exekutivních funkcí  

Jak již bylo e eno v kapitole 1.1. termín exekutivní funkce je 

obecn  velmi obtížn  definovatelný a  navzdory mnoha výzkum m na 

toto téma dosud nepanuje všeobecná shoda, co tento pojem p esn  

zahrnuje. V tradi ním pojetí termín exekutivní funkce shrnuje nebo 

také sjednocuje kognitivní procesy, které zodpovídají za ú elné a 

cílesm rné chování, schopnost formulovat si cíle,  za schopnost zapo ít 

a ukon it jednání, schopnost p edvídat d sledky svého jednání a 

v neposlední ad  plánovat a organizovat své chování do jednotlivých 

postupných a logických krok , sledovat své chování a p izp sobovat jej 

m nícím se podmínkám a požadavk m okolí (Kennedy et al., 2008).  

Stejn  jako je obtížné vymezení pojmu exekutivní funkce, je 

obtížná i jejich diagnostika (viz. kap. 2.2.) a následná rehabilitace. 

Narušení exekutivních funkcí vytvá í velmi heterogenní obraz. Zatímco 

pro jednoho je v b žném život  nemožné nacházet alternativní ešení 

problému,  jiný by našel ešení bez obtíží, ale není schopen p edvídat 

budoucí problémy a tudíž si ani p ipravit možné alternativy jejich 

ešení. Dalšímu lov ku iní potíže rozlišit podstatné a nepodstatné p i 

dosahování cíle a takto bychom mohli v našem vý tu pokra ovat. 

Z t chto a dalších projev  dysexekutivního syndromu vychází 

neurorehabilitace zam ená na exekutivní funkce. Jejím cílem je 

p edevším zlepšení schopnosti identifikovat realistické cíle, stanovení 

priorit a asového rámce aktivit, zvažování výhod a nevýhod možných 

ešení,  uskute ování postupných krok  vedoucích k ešení a 

sledování dopad  každého z nich, obm ování postup  ešení na 

základ  výsledk  t ch p edchozích (Kennedy et al., 2005).  Dle Miotto et 
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al. (2009) se hlavní lé ebné postupy dysexekutivního syndromu dají 

rozd lit do ty  kategorií dle jejich cíle:  

obnovení a p eškolení exekutivních funkcí, 

vyrovnání poškozených exekutivních funkcí pomocí 

interních nebo externích strategií, 

podpora zm ny okolních podmínek nebo chování ve 

spolupráci s p íbuznými a p áteli, 

farmakologická lé ba.  

V naší práci jsem se zam ili na n které konkrétní rehabilita ní 

postupy využívané v neurorehabilitaci osob s dysexekutivním 

syndromem jako je využití po íta ové neurorehabilitace, virtuální reality 

a dalších.  

Osoby s dysexekutivním syndromem stejn  jako lidé s jinými 

poškozeními mozku elí p edevším sociální izolaci, ztrát  nebo 

áste nému omezení volno asových aktivit a  zvýšené závislosti na 

rodin . V mnoha p ípadech je pro tyto lidi nemožné nebo velmi obtížné 

vrátit se zp t ke studiu nebo do zam stnání. A práv  navracení lov ka 

do aktivního, produktivního   a co nejpln jšího života by m l být hlavní 

rehabilita ní cíl nejen u osob s dysexekutivním syndromem, ale u všech 

osob s poškozením mozku.  

 

3.2.1. Po íta ové programy v neurorehabilitaci  

P i rehabilitaci kognitivních funkcí v etn  funkcí exekutivních se 

v sou asné dob  stále více využívá po íta ových program . V mnoha 

rehabilita ních za ízeních se po íta ov  asistovaná neuro-kognitivní 

rehabilitace  stala hlavním t žišt m práce s pacienty po poran ní 

mozku. Jejich výhody dle Castelnuova et al. (2003) spo ívají p edevším 

v tom, že cvi ení mohou být opakována bez p ítomnosti terapeuta, 

pacient si m že cvi it sám v dob , která mu vyhovuje, rehabilita ní 

programy mohou být sestavovány p ímo „na míru“ podle pot eb 

každého pacienta a nespornou výhodou je rovn ž rychlé a velmi p esné 

vyhodnocení. K dalším výhodám po íta ov  provád né neuro-kognitivní 
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rehabilitace pat í rychlost a p esnost prezentace podn t , rozmanitost 

podn t , pestrost vstupních za ízení (nap . dotyková obrazovka, 

ovlada e…), snadné uložení a vyvolání výsledk  a dobré p ijeté 

pacientem (Lynche in Kuliš ák, 2003).  

Z po íta ových rehabilita ních program  se u nás používá nap . 

RehaCom, PSS CogReHab nebo n mecký ITS (Kuliš ák in Preiss, 

Ku erová, 2006). Dalšími jsou nap . program Train the brain nebo 

NEUROP –2, který umož uje, aby osoba cvi ila i po sko ení 

rehabilita ního pobytu sama v domácím prost edí a výsledky pro 

ambulantního neuropsychologa uchovávala na disket .  

Stále diskutovanou a zkoumanou otázkou (Gourlay et al., 2000) 

z stává do jaké míry je nácvik provád ný na po íta ích nápomocný 

v pacientov  b žném život , neboli do jaké míry je možno znalosti a 

dovednosti získané v laboratorních podmínkách p enést do 

každodenního života.  

 

3.2.2. Virtuální realita v neurorehabilitaci 

 V neurorehabilitaci se vedle po íta ov  provád né rehabilitace 

kognitivních funkcí m žeme setkat s využitím virtuální reality. 

Virtuální realita je technologie používaná v mnoha odv tvích lidského 

p sobení medicínou po ínaje a um ním kon e. Na rozdíl od jiných 

technologií tato umož uje uživateli interakci, nebo také vno ení se  a 

zapojení se do prost edí vytvá eného po íta em (Rizzo et al., 1998). 

Virtuální realita nabízí možnost vytvá et situace stále více p ipomínající 

ty, které zažíváme v každodenním život  a u uživatele tak vytvá í pocit 

prožitku p ítomnosti. Jak uvádí Kuliš ák (2003, s. 284): „Virtuální 

realita  nabízí možnost vytvo it testovací a tréninkové prost edí, které 

umož uje p esné ízení složitých podn t , za nichž lze exaktn  

zhodnotit jak výkon lov ka, tak i cílen  rehabilitovat nejjednodušší 

motorické akty i nejsložit jší kognitivní funkce.“ V neurorehabilitaci se 

tak s pomocí virtuální reality m žeme pokusit alespo  z ásti p eklenout 

rozdíl mezi „laboratorními“ podmínkami a b žným životem, což je 
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p edevším pro pacienty s narušenými exekutivními funkcemi velmi 

d ležité.  Mnoho diagnostických a rehabilita ních nástroj  b žn  

užívaných asto selhává práv  v p ípad  exekutivních funkcí, nebo  

nedokážou reprodukovat situace podobné t m reálným a zprost edkovat 

pocit p ítomnosti. Dle Damasia (in Castelnuovo et al., 2003) se virtuální 

prost edí jeví být aktuáln  jako nejlepší ešení, které p iblíží laboratorní 

situace p irozenému prost edí, tak jak bývá pacienty vnímáno. 

Konkrétním p íkladem je rehabilita ní program V-Store, který byl 

vyvinut v Itálii v „Paolo VI Centre of Cognitive rehabilitation“ 

(Castelnuovo et al., 2003). V-Store neboli virtuální obchod p edstavuje 

virtuální prost edí, které se skládá z jedné místnosti obchodu s ovocem. 

Pacient sedí p ed b žícím pásem, na kterém se posunují nákupní košíky 

(1 až 3). Úkolem pacienta je naplnit dle instrukce košíky  s ovocem, 

které je uloženo v regálech kolem zbylých t í st n místnosti. Úkoly mají 

šest úrovní a jejich náro nost postupn  vzr stá. Navíc má examinátor 

možnost využít tzv. rušivých element  (sv tlo v místnosti bliká, 

místnost je setm lá, zvoní telefon, m ní se rychlost b žícího pásu 

apod.), které celkovou náro nost ješt  zvyšují. Úkoly jsou sestaveny tak, 

aby zat žovaly p edevším exekutivní funkce, kontrolu a plánování 

jednání, krátkodobou pam  a pozornost.  

 Záv rem této podkapitoly lze íci, že výhodami užití virtuální 

reality v neurorehabilitaci je p edevším to, že každé virtuální prost edí 

m že být utvá eno dle pot eb a charakteristik jednotlivých pacient , 

m že být modifikováno a obohacováno o další motiva ní podn ty a 

úkoly. Další výhodou je možnost p esné kontroly rehabilita ního 

procesu a v neposlední ad  vysoká ekologická validita – virtuální realita 

zprost edkovává pacient m zážitky a pocity podobné t m, které zažívají 

v b žném život   a to je práv  v p ípad  exekutivních funkcí velmi cenné 

(Castelnuovo et al., 2003).   
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3.2.3. Další možnosti neurorehabilitace exekutivních 

funkcí 

Krom  výše uvedených p ístup  jsou v  literatu e popsány další   

p evážn  skupinové programy, které jsou  založeny na edukaci pacient  

a  strategickém u ení zvládání problém . V tšina t chto p ístup  je 

stále p edm tem výzkumu. Pro ilustraci blíže uvádíme t i z nich – 

terapie zam ená na ešení problém  (PST), trénink ízení cíl  (GMT) a 

terapie zam ená na pozornost a ešení problém  (APS).  

Von Cramon  a jeho kolektiv spolupracovník  (in Manly et al., 

2002; in Miotto et al., 2009) je autorem terapie zam ené na ešení 

problém  (PST). Tato skupinová terapie si klade za cíl nahradit 

pacientovo impulzivní chování a rozhodování verbáln  

zprost edkovanou systematickou analýzou cíl . V praxi to znamená, že 

se tato terapie snaží umožnit pacient m efektivn jší ešení problém  – 

p i rozhodování postupovat postupn , nesp chat. Pacienti jsou 

podporováni v tom, aby identifikovali problém, odd lili d ležité 

informace od ned ležitých, nakreslili spojnici mezi významnými 

informacemi, našli n kolik možných ešení a pr b žn  sledovali 

efektivitu t chto  ešení. Tedy chovali se takovým zp sobem, jako by 

jejich exekutivní funkce byly neporušeny.  

Robertson a kolektiv (in Manly et al., 2002; in Fish et al., 2007,) 

využívá trénink ízení cíl  (GMT). Tato technika vychází z Duncanovy 

teorie opomíjení cíle (viz. kap. 1.4.5.), kdy je ú el nebo cíl našeho 

chování opomenut, i když byl dob e pochopen a zapamatován. 

Praktickým p íkladem m že být situace, kdy se chystám odejít k léka i, 

ale v tom zazvoní telefon. Jdu zvednout sluchátko, ale v tu chvíli 

zapomenu, že odcházím k léka i. Ani po skon ení telefonního hovoru si 

již nevzpomenu, že jsem m la odejít k léka i. Pacienti se ve výše 

uvedené terapii u í následující kroky: p erušit práv  vykonávanou 

innost a zam it svou pozornost na úkol, definovat si hlavní cíl a 

jednotlivé menší cíle, které k n mu vedou. Dále nacvi it si kroky nutné 

k ešení problému a samoz ejm  neustále sledovat výsledek svého 
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chování a rozhodování, vytvá et nové strategie dosahování cíle. Velmi 

d ležitou sou ástí je zde u ení se dovednosti rozložit si své snažení do 

menších snadn ji dosažitelných cíl  nebo podcíl  a tzv. stop and think 

strategie – tedy zastavit se, p erušit svou aktuální innost a p emýšlet.     

Evans  (in  Miotto et al., 2009) popisuje terapii zam enou na 

pozornost a ešení problém  (APS). Tato terapie voln  vychází 

z kombinace výše uvedené Von Cramonovy terapie PST a Robertsonovy 

metody GMT. Jedná se op t o skupinovou terapii. Sezení se konají po 

dobu 8 až 10 týdn  dvakrát týdn . Jedno setkání trvá p ibližn  hodinu. 

Úvodní setkání je v nováno potížím s pozorností, v dalších setkáních se 

pacienti seznamují s návodem nebo systémem ešení problém  (PSF) 

(viz. obr. 8). PSF má papírovou podobu a je to jakási šablona s 

asociovanými cvi eními (otázkami). Hlavním cílem tohoto p ístupu je 

podpo it pacienta v tom, aby si osvojil uvedený zp sob, postup ešení 

problému a vyhnul se tak impulzivnímu rozhodování a zlepšil efektivitu 

na cíl zam eného chování. Krom  uvedené pomocné šablony  se klienti 

u í užívat r zné externí klí e jak jsou nap íklad budíky, pagery, 

pomocné lístky (úkolní ky) apod.   
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Obr. 8: PSF – vzor systému ešení problém  a pozornost (attention and problem 

solving framework).   (Miotto et. Al, 2009, s. 521) 
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EMPIRICKÁ ÁST 

1. Metodologie výzkumu 

1.1. Stanovení výzkumných cíl  

V empirické ásti rigorózní práce se shodn  jako v diplomové 

práci zam ujeme na zkoumání vlivu rušivých podn t  na výkon 

pacient  s dysexekutivním syndromem.  

Cílem práce  bylo ov it hypotézu, stanovenou na základ  

konzultací s dr. Gaálem, že pacienti s frontálním poškozením mozku 

budou v testech provád ných v laboratorních podmínkách  

(v klidu) a v podmínkách b žného života (simulovaných zát ží hlukem) 

vykazovat významn  horší výsledky než kontrolní skupina zdravých 

jedinc . 

K tomuto ú elu byly porovnány výkony dvou skupin pacient . 

První skupinu tvo ili pacienti s dysexekutivním syndromem. Druhá  

skupina byla složena ze zdravých jedinc . Ob  skupiny byly testovány 

ve dvou situacích, tj. v klidu a v zát ži.   

Na základ  dostupné literatury a po konzultacích s panem  

dr. Gaálem (neuropsychologem pracujícím na rehabilita ní klinice 

v n meckém Deggendorfu, autorem programu NEUROP-2, který byl 

použit ke sb ru dat) jsme došli k poznání, že frontální pacienti  

p i standardním testování velmi asto nevykazují žádné nebo pouze 

minimální kognitivní deficity. Otázkou z stává, pro , navzdory dobrým 

testovým výsledk m, nejsou tito lidé schopni dostát nárok m 

každodenního života. Na základ  uspokojivých výsledk  získaných  

v neuropsychologických testech bývají posláni zp t do života, do 

zam stnání a ke každodenních povinnostem, kterým, ale vzhledem ke 

svému poškození, nejsou schopni dostát a opakovan  selhávají. Jejich 

okolí na n  asto nazírá jako na líné, nezodpov dné nebo neschopné 

poúrazové integrace do b žného života.  

Z t chto d vod  v sou asné dob  ve spojitosti s exekutivními 

funkcemi nar stá poptávka po ekologicky validních testech. P i 
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definování ekologické validity vycházíme z pojetí Sbordona (in Kuliš ák, 

2003, s. 205), který pod tímto termínem rozumí „…funk ní a prediktivní 

vztah mezi výkonem v ad  neuropsychologických test  a chováním 

pacienta v r zných reálných životních situacích (nap . v domácnosti, 

zam stnání, ve škole, ve spole nosti).“ Jinými slovy nakolik je výsledek 

dosažený v testech platný v život  a nakolik vypovídá o tom, jak jedinec 

v b žném život  usp je. Standardní testování v „laboratorních“ 

podmínkách se v mnoha aspektech liší od podmínek b žného života. 

Testování obvykle probíhá v klidu, testová situace je strukturovaná, 

asov  omezená a ú astník plní vždy jeden p esn  vymezený úkol. 

V b žném život  bývají požadavky na n  kladené mnohonásobn  vyšší.  

Možností, jak p iblížit standardní testování b žnému životu, je 

n kolik. Je možné prodloužit testovou situaci, vytvo it testovou baterii 

zahrnující úkoly podobné on m každodenním i provád t testování 

s distraktory. V  našem výzkumu byla zvolena  poslední uvedená 

možnost, tj. testování s distraktory.   

         

1.2. Vymezení pojm
 

V praktické ásti vycházíme ze dvou základních pojm . Jedná se 

o pojem „dysexekutivní syndrom“ a „rušivé vlivy“ (distraktory). Z toho 

d vodu je  d ležité vymezit tyto pojmy p esn ji: 

 

1. dysexekutivní syndrom je souhrn kognitivních, emocionálních  

a behaviorálních deficit  jako jsou  nap . deficity ve vytvá ení 

plán  a v ešení problém , dále potíže se zahájením jednání, 

deficity ve slovní plynulosti, tendence k perseveraci apod. (von 

Cramon, von Cramon in Hopf et al., 1999);  

 

2. rušivé vlivy jsou rysy, vlastnosti, objekty nebo jiné podn ty, 

které jedinci zp sobují problémy p i výb rovém vnímání podn tu 

(Sternberg, 2002).     
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1.3. Popis výzkumu 

1.3.1. Popis souboru 

Výzkum vlivu distraktor  na výkon u pacient  s dysexekutivním 

syndromem byl realizován u osob, které byly hospitalizovány  

ve Vojenském rehabilita ním ústavu Slapy nad Vltavou. Toto za ízení 

bylo pro ú ely práce vhodné jednak z hlediska délky hospitalizace 

pacient  na tomto pracovišti, která iní minimáln  3 týdny, jednak díky 

velké variabilit  pacient . Na jednom pracovišti tak bylo možné vyšet it 

jak osoby s frontálním poškozením mozku (dále jako osoby 

s dysexekutivním syndromem nebo osoby nemocné), tak osoby  

bez poškození mozku (ve výzkumu ozna ované jako zdravé).   

Kritérium pro za azení do zkoumaného souboru bylo pro ob  

skupiny stejné: minimáln  ukon ené st edoškolské vzd lání  

s maturitou, zachování e ových a senzorických funkcí (zejména  zraku 

a sluchu) v mí e nezbytné pro zvládnutí testování. V p ípad  pacient  s 

frontálním poškozením mozku to byla navíc p ítomnost léze v p íslušné 

oblasti mozku a u skupiny zdravých osob naopak nep ítomnost 

poran ní mozku v anamnéze. D vodem takto stanovených kritérií bylo, 

s ohledem na zám r výzkumu, aby ob  skupiny zdravých i nemocných 

byly co nejvíce homogenní.  

P i výb ru osob do zkoumaného souboru byla zvolena metoda 

párování, nešlo tedy o náhodný výb r proband . Pro párování byla 

stanovena dv  kritéria: v k a pohlaví. Metoda párování má adu výhod, 

ale nese s sebou i etná omezení. P i použití této metody nedochází 

k výb ru z celé populace a tudíž u in né záv ry nelze vztahovat na 

celou populaci, ale jen na vybrané soubory proband .    

Zkoumané osoby byly do skupiny pacient  s frontálním 

poškozením za azeny na základ  doporu ení ošet ujícího 

neuropsychologa. P i emž tyto pacienty kontaktoval sám 

neuropsycholog i klinický psycholog. Do skupiny zdravých byly osoby 

vybrány na základ  již zmi ované metody párování. Zdravé osoby se 
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výzkumu ú astnily na principu dobrovolnosti. Všichni oslovení byli 

stru n  seznámeny s pr b hem testování a se skute ností, že data 

budou použita v rigorózní práci.   

Vyšet eno bylo celkem 62 osob, ale ne všechna nashromážd ná 

data bylo možné použít. Nej ast jší p í inou vy azení osoby ze 

zkoumaného vzorku byla skute nost, že doty ný pacient byl propušt n 

do domácí pé e  a druhé vyšet ení v zát ži hlukem již nebylo možno 

provést. Pop . doty ná osoba odmítla druhé testování v zát ži hlukem  

podstoupit. Dalším d vodem bylo to, že k  osob  s dysexekutivním 

syndromem se nepoda ilo najít zdravou párovou osobu.  

Do kone ného výzkumného vzorku bylo proto za azeno 58 osob, 

které byly vyšet eny v klidu a v zát ži. Výzkumný vzorek byl rozd len na 

dv  podskupiny: 29 osob s dysexekutivním syndromem (dále též jako 

nemocní) a 29 osob zdravých. Základní charakteristiky obou soubor  

jsou uvedeny v tabulce 1. 

  
Tabulka 1 Charakteristiky zkoumaného vzorku osob (N = 58) 

  Nemocní (N = 29) Zdraví (N =29) 
V k (v letech) - pr m r (SD)  47,3 (13,6) 46,2 (13,5) 

Ženy - absolutní etnost ( etnost v %)      10    (34,5%)      10    (34,5)%) 

Muži - absolutní etnost ( etnost v %)    19    (65,5%)    19    (65,5%) 

VŠ - absolutní etnost ( etnost v %)      6    (20,7%)      8    (27,6%) 

SŠ - absolutní etnost ( etnost v %)    23    (79,3%)     21   (72,4)%) 
  

Pr m rný v k ve skupin  s dysexekutivním syndromem  

(N = 29) byl 47,3 let. V kové rozp tí bylo 22 - 73 let. Ve skupin  

zdravých osob (N = 29) byl pr m rný v k 46,2 let. V kové rozp tí 22 - 

75 let. 
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Graf 1 Pr m rný v k  souboru zdravých osob a osob s dysexekutivním 
syndromem (nemocní) – v letech 
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V obou skupinách byly ženy zastoupeny v menším po tu než  

muži. Z po tu 29 osob ženy tvo ily 34,5% (10 žen) a  muži byli 

zastoupeni 65,5% (19 muž ). 

 
Graf 2 Zastoupení muž  a žen v souboru zdravých osob a osob s dysexekutivním 

syndromem (nemocní) – absolutní etnost  
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st edoškolské vzd lání (20,7%). Ve skupin  zdravých osob bylo 8 osob 
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vysokoškolsky vzd laných (27,6%) a 21 osob m lo st edoškolské 

vzd lání (72,4%). Pr m rná doba vzd lávání u osob s dysexekutivním 

syndromem inila 15,0 rok  (SD = 2,4). Pr m rná doba vzd lávání  

u skupiny zdravých byla 15,2 let (SD = 2,1). Na základ  použité 

statistické metody (Mann-Whitney test) jsme zjistili, že se oba soubory 

v celkové dob  vzd lávání statisticky významn  neliší (p = 0,38;  

  0,05). 
 

Graf 3 Pr m rná délka vzd lání  souboru zdravých osob a osob 

s dysexekutivním syndromem (nemocní) – v letech 
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V literatu e pojednávající o exekutivních dysfunkcích bývají 

zkoumány skupiny pacient  s r znou etiologií frontálního poškození 

mozku (nap . Dimitrov et al., 2003). Nej ast ji se jedná o p ípady 

traumatického poškození mozku (v d sledku autonehody, pádu z kola 

apod.), cévní mozkové p íhody a nádory. P i emž shodn  bývá uvád no, 

že vyvolávající p í ina nebývá rozhodující. Z tohoto poznatku jsme vyšli i 

v našem výzkumu. Vzhledem k pracovišti, na kterém byl provád n sb r 

dat, jsme výzkumný soubor pacient  s frontálním poškozením omezili 

na první dv  skupiny, tedy na traumatická poškození mozku (TBI) a 
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cévní mozkové p íhody (CMP). Tyto dv  skupiny pacient  (TBI, CMP) 

byly zvoleny zám rn , nebo  jednak p edstavují nej ast jší p í iny 

poškození mozku a jednak je možné se  s nimi ve Vojenském 

rehabilita ním ústavu setkat v hojné mí e. Skupina pacient  

s dysexekutivním syndromem je heterogenní z hlediska lokalizace léze 

v prefrontální oblasti,  závažnosti poškození a také doby uplynulé od 

poškození.    

Skupina pacient  s dysexekutivním syndromem byla složena 

z osob po traumatickém poškození mozku (TBI) a z osob po cévní 

mozkové p íhod  (CMP). Vzhledem k tomu, že v klinické praxi je tém  

nemožné najít pacienty s ist  frontálními lézemi, považovali jsme pro  

výzkum za dosta ující, že u každého z pacient  byl p ítomen podíl 

frontální složky poškození. Z celkové po tu 29 pacient  

s dysexekutivním syndromem tvo ily osoby s TBI 48,3% (14 osob), 

z toho byly 4 ženy (28,6%) a 10 muž  (71,4%). Pacient  s CMP bylo 

51,7% (15 osob), z toho ženy tvo ily 6 p ípad  (40,0%)  a muži byli 

zastoupeni 9 p ípady (69,0%). U pacient  s CMP se ve všech p ípadech 

jednalo o první mozkovou p íhodu.  
 

Tabulka 2 Složení souboru osob s dysexekutivním syndromem dle etiologie  

(N = 29) 

 

TBI CMP 
Osoby – absolutní etnost ( etnost v %) 14 (48,3%) 15 (51,7%) 
Ženy - absolutní etnost ( etnost v %)         4 (28,6%) 6 (40,0%) 
Muži - absolutní etnost ( etnost v %)         10 (71,4%) 9 (60,0%) 

  

 

Skupina ve výzkumu ozna ená jako „zdraví“  zahrnovala osoby, 

které v rehabilita ním ústavu podstupovaly rehabilitaci motorického 

aparátu.   

Vzhledem k chodu pracovišt   a velké pracovní vytíženosti léka , 

nebylo možné zjistit komplexní údaje týkající se pacient  

s dysexekutivním syndromem, které bychom vzhledem k výzkumu 

považovali za relevantní. Mezi tyto informace pat í nap . celkový po et 
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hospitalizací a p ípadné p edchozí rehabilitace kognitivních funkcí  u 

pacient  s dysexekutivním syndromem. Rovn ž nebylo možné p esn ji 

zjistit závažnost a rozsah poškození, dobu uplynulou od úrazu i cévní 

mozkové p íhody a pop ípad  celkový po et podstoupených anestezií.          

1.3.2. Sb r dat 

Sb r dat pro empirickou ást práce byl uskute n n  ve Vojenském 

rehabilita ním ústavu Slapy nad Vltavou v zá í až prosinci 2009, tedy 

na stejném míst  a za stejných podmínek jako v diplomové práci.  

P edností tohoto za ízení, jak již bylo uvedeno na str. 61, bylo 

p edevším to, že pacienti jsou zde hospitalizováni po delší dobu  

a podléhají stejnému dennímu režimu. Nesporným kladem byla  

i skute nost, že na tomto pracovišti bylo možné vyšet it jak osoby po 

úrazech mozku, cévních mozkových p íhodách, tak i osoby bez 

poškození mozku (osoby zdravé). Volbou tohoto pracovišt  jsme se 

snažili eliminovat faktory, které by mohly zkreslit výkony proband  p i 

testování. Jedná se zejména o vliv domácího prost edí a každodenních 

povinností, které by mohly negativn  ovlivnit p edevším výkony pacienty 

s dysexekutivním syndromem. 

P i sb ru dat byl zachován jednotný postup. Po úvodním navázání 

kontaktu, zjišt ní informací, jako nap . stupe  dosaženého vzd lání,  

následovalo zadání základních údaj  probanda (jméno, v k a diagnóza) 

do po íta e. Následn  byl respondent m p edstaven program NEUROP-

2. P edstavení po íta ového programu bylo provedeno ve snaze zmírnit 

p ípadné obavy a úzkost proband , nepracujících b žn  s po íta em. Po 

té byly vyšet ované osoby ješt  jednou seznámeny s pr b hem celého 

testování a rovn ž byly ujišt ny o d v rném charakteru zjiš ovaných 

informací.      

Sb r dat probíhal ve dvou fázích. V první fázi byly jednotlivé osoby 

testovány ve standardních podmínkách. Tedy v klidu. Druhá fáze 

testování probíhala v zát ži a následovala po uplynutí 14 dn . Z d vodu 

zachování plynulého chodu pracovišt  nebylo možné tuto dobu mezi 
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vyšet eními striktn  dodržet, a proto se pohybovala se v rozmezí 12-16 

dn . Ve druhé fázi byly simulovány podmínky b žného života. Hluk 

jsme vytvá eli pomocí zvukového záznamu po ízeného z archivu 

eského rozhlasu 2. P i výb ru nahrávky jsme kladli d raz zejména na 

to, aby byla dostate n  „rušivá“, tedy aby obsahovala v tší podíl 

mluveného slova v eském jazyce než hudby, byla aktuální a pro 

vyšet ované osoby zajímavá. V po ízeném záznamu se navíc st ídalo 

n kolik moderátor  a jejich hovor byl p erušován telefonickými dotazy  

poslucha . 

Testování probíhalo individuáln . Celková doba jednoho vyšet ení 

byla p ibližn  40 minut. Testová baterie obsahovala 6 samostatných 

úloh. Každá osoba byla testována dvakrát stejnou baterií test . 

Prezentované testy byly probandy ve v tšin  p ípad  dob e pochopeny.  

Vyšet ení probíhalo na notebooku. Na tomto za ízení byl rovn ž pušt n  

i zvukový záznam p i testové situaci v hluku. Hlasitost nahrávky byla  

u všech úloh stejná. V testu LISEQ, který bude podrobn ji zmín n  

v kapitole 1.3.3.1., jsme u všech proband  zvukovou nahrávku ztišili, 

abychom neznevýhod ovali starší osoby, u kterých je schopnost 

sluchového rozlišení snížena.  Všechny testované osoby byly vyšet eny 

jednou osobou (autorkou práce). S ohledem na to, že ne všechny 

vyšet ované osoby um ly zacházet s myší po íta e a n kte í pacienti 

m li omezenou hybnost horních kon etin, ozna ovali jsme na 

notebooku u všech osob požadovaná ešení sami na základ  slovní 

instrukce vyšet ované osoby. 

P i testování osoby s dysexekutivním syndromem vyžadovaly v tší 

míru podpory administrátora  a až na n kolik málo výjimek vykazovaly 

celkov  menší míru vlastní iniciativy.  

Po ukon ení testování bylo ponecháno proband m n kolik minut 

na p ípadné dotazy nebo zp tnou vazbu, ehož zdravé osoby využívaly 

v podstatn  menší mí e n ž osoby s dysexekutivním syndromem.  
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1.3.3. Použité metody 

Pro sb r dat jsme použili eskou verzi po íta ového programu 

NEUROP-2, jehož autorem je dr. Ladislav Gaál. Tento zp sob testování 

jsme zvolili proto, že se jedná o moderní metodu, která umož uje 

testování osob na po íta i, což  je nov  se prosazující trend  (nap . Zook 

et al., 2004). Specifickým d vodem použití po íta e p i aplikaci test  

byla mimo jiné i skute nost, že po íta e umož ují, jak uvádí Urbánek 

(2002), postihnout i drobné zm ny v kognitivních projevech mozkové 

funkce.  

NEUROP-2 (P íloha .1) je diagnosticko - terapeutický program 

využívaný p i práci s neurologicky postiženými pacienty. Vedle modul  

s p evážn  diagnostickým zam ením (nap . poruchy pozornosti, pam ti 

apod.), obsahuje tento program i r zné typy modul  specializovaných 

na rehabilitaci kognitivních funkcí.  

Vedle b žn  užívaných test  jako je Londýnská i Hanojská v ž, 

Pam ový test u ení apod., obsahuje i cvi ení vytvo ená jeho autorem 

na základ  dlouhodobých zkušeností s diagnostikou a terapií výše 

zmi ované specifické skupiny pacient .    

Verze NEUROP-2 je, jak uvádí Gaál (2002a), výsledkem vývoje  

a zlepšování verze NEUROP-1, která se v N mecku a Anglii používá  

od roku 1993. Do roku 2002 obsahoval tento systém více  

než 30 programových modul  (nov jší údaje bohužel nemáme 

k dispozici pozn. autorky). Každý programový modul je vybaven popisem 

daného programu, návodem na jeho použití a také p íklady, jak tvo it 

svá vlastní cvi ení pro daný modul. Výsledky testování jsou zapisovány 

automaticky. Jak již bylo uvedeno, jednotlivé moduly umož ují tvorbu 

vlastních cvi ení, což je p ínosem zejména p i neuropsychologické 

rehabilitaci.  

Jsme si v domi, že vyšet ování osob na po íta i má vedle svých 

výhod (jako je nap . naprosto p esné zaznamenávání reakcí a veli in 

jako as, latence apod.) i své záporné stránky (nap íklad zvýšené nároky 

na technické vybavení nebo, i když z ídka, stále se u proband  

rigo.indd   75rigo.indd   75 20.7.2011   6:42:2820.7.2011   6:42:28



- 69 - 

vyskytující strach  z po íta ). Ve výzkumu jsme p i vyšet ování použili 

notebook, administraci test  zajistila autorka  práce. P edpokládali 

jsme, že p ítomnost administrátora jednak sníží úzkost  proband  

p i práci na po íta i, jednak jsme se snažili vyvarovat chyb z úplného 

nebo áste ného nepochopení instrukce probandem. V neposlední ad  

p ítomnost administrátora umožnila vyšet ení osob s t lesným 

handicapem (nap . se sníženou pohyblivostí rukou). Na druhé stran  je 

nutné poznamenat, že examinátor mohl nev dom  a neúmysln  

napomáhat p i ešení úkol , a tím ovlivnit výsledky, a to i p esto, že se 

toto riziko snažil  minimalizovat.      

1.3.3.1. Použité testovací programy

Výb r test  byl shodný s testy použitými v diplomové práci. P i 

výb ru test  jsme kladli d raz na to, aby svým zam ením umož ovaly 

hodnocení exekutivních funkcí. Samotný výb r testových program  

prob hl jednak na základ  konzultací s dr. Gaálem,  jednak na základ  

prostudované literatury.  

Sestavená testová baterie obsahovala samostatných 6 test  

v následujícím po adí a v celkové dob  trvání 40ti minut: KIQ, PAARE, 

GO/NO-GO, LISEQ, HANOI a NATE. Testy byly  se azeny tak, aby po 

celou dobu testování udržely motivaci proband . Z tohoto d vodu se 

v testové baterii st ídají úlohy relativn  snazší  s úkoly t žšími. Toto 

azení test  se ukázalo jako praktické, o emž sv d í vysoká míra 

dokon ení celé testové baterie a kladná zp tná vazba od jednotlivých 

vyšet ovaných osob. Na druhé stran  jsme si v domi, že zvoleným 

azením test  mohlo dojít k nežádoucímu zjednodušení  vyšet ení. 

V následují ásti stru n  p edstavíme každý z použitých test , p i emž 

budeme vycházet z uživatelské p íru ky dr. Gaála (2002a). 

1. KIQ (P íloha . 2) je program sloužící k vyšet ování selektivní 

vizuální pozornosti, pracovního tempa a odolnosti v i zát ži. 

Úkolem probanda je hledat obrázek identický s p edlohou 

obrázku umíst nou uprost ed obrazovky. P i této úloze je 

zaznamenávána doba hledání jednoho obrázku, která je 
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rozhodující p i vyhodnocení úsp šnosti zvládnutí úkolu. Teuber 

ve své práci The riddle of frontal lobe function (in Gaál, 2002a) 

uvádí, že pacienti s frontálním poškozením mozku p i hledání 

kopií vzor  prezentovaných uprost ed zrakového pole selhávají. 

Domníváme se, že tato úloha by mohla navíc sledovat i schopnost 

pacienta adaptovat se na m nící se podn t. 

 

2. PAARE (P íloha . 3) je program zam ený na sledování verbální 

krátkodobé pam ti (obzvlášt  na kódování sémantické informace) 

a citliv  reaguje na efekty proaktivní interference. Východiska 

k této metod  popsal Shimamura (in Gaál, 2002a), který uvádí, že 

ve svém výzkumu zaznamenal signifikantn  nižší výkon p i 

párovém u ení u frontálních pacient . V testu PAARE má 

proband za úkol nau it se n kolik (v našem p ípad  osm) slovních 

pár  prezentovaných vizuáln  ve dvou skupinách. Slovní páry 

jsou prezentovány jednotliv  za sebou. Po ukon ení prezentace 

první skupiny slovních pár  se probandovi na obrazovce objeví 

vždy první slovo z ur itého páru  a jeho úkolem je doplnit 

chyb jící výraz (PAARE1). Tento postup se opakuje i u druhé 

skupiny slovních pár , kde první slovo z již prezentovaných 

spojení páruje se slovem novým (PAARE2). Sleduje se zde 

schopnost p eu ení.  

V našem výzkumu doba prezentace jednoho páru inila 5 sekund 

a použity byly slovní páry sémanticky nep íbuzné. Zaznamenávali 

jsme po et správn  zodpov zených pár  v první (PAARE1) a druhé 

(PAARE2) sad . 

 

3. G0/NO-GO (P íloha . 4) pat í mezi testy sloužící k ov ení 

schopnosti inhibice reakce a rovn ž m že být indikátorem 

krátkodobé pam ti.  

Ve výzkumu byla použita varianta s barvami, kdy úkolem 

probanda je stla it klávesu, jestliže jsou dva po sob  jdoucí 
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podn ty stejné barvy. Sledován byl po et chybných reakcí, které 

neodpovídají instrukci. 

 

4. LISEQ (P íloha . 5) je po íta ovou verzí Pam ového testu u ení. 

Slouží k testování krátkodobé pam ti, okamžitého a oddáleného 

vybavení, nejistoty vybavení a konfabulace. Probandovi je 

p e teno p tkrát po sob  15 slov ze sady A. Jeho úkolem je 

zapamatovat si pokud možno co nejvíce slov z této sady. Po té 

jsou mu p e tena jiná slova sady B (interference) a jeho úkol je 

tentýž jako v sad  A. Po skon ení interference následuje oddálené 

vybavení sady A. Po t iceti minutách by m lo následovat, jak 

uvádí Preiss et al. (2002) oddálené vybavení II. Tento test nebyl 

v našem výzkumu proveden, nebo  jsme se obávali p ílišného 

prodloužení celkové doby testování a tím až nep im ené zát že 

kladené na vyšet ované osoby.  

 

5. HANOI (P íloha . 6) je po íta ovou verzí testu Hanojská v ž. 

Slouží k testování plánování a jednání. Úkolem probanda je 

p emístit kroužky do cílového místa, p i emž musí dodržet 

p edem stanovená pravidla. Ve výzkumu byly použity 3 kroužky. 

K vyjád ení míry výkonu sloužil index efektivity, který se vypo ítal 

jako pom r mezi pot ebným a optimálním po tem tah .  

 

6. NATE (P íloha . 7) p edstavuje zkoušku kognitivního hodnocení, 

logického uvažování a schopnosti u it se na základ  zp tné vazby 

(korigovat sv j odhad na základ  zkušenosti). Podle našeho 

názoru se p i jistém zjednodušení tento test blíží svými 

východisky Becharov  testu IGT (u ení se z vlastních chyb). Cílem 

probanda v této úloze je co nejp esn ji odhadnout po et bod  

prezentovaných na obrazovce po dobu 2 sekund. Jednotlivé 

sekvence se mezi sebou liší po tem bod  i jejich rozložením.  

Po každé sekvenci proband, v našem p ípad  administrátor 

instruovaný probandem, zapíše po et odhadovaných bod . Po té 
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se mu na obrazovce objeví napsaný skute ný po et 

prezentovaných bod . Celá úloha má dv  ásti - nácvikovou 

(NATE1) a testovací (NATE2). Tato skute nost se však testované 

osob  nesd luje a celá úloha je pojata jako jeden celek. Sleduje se 

zlepšení i zhoršení odhadu probanda ve druhé polovin  testu 

(NATE2).  

 

2. Zpracování dat 

Ke statistickému zpracování dat jsme použili statistický program 

SPSS. Z rozložení hrubých skór  bylo z ejmé, že se nejedná o normální 

rozložení. S ohledem na skute nost, že nem žeme zaru it normální 

rozložení a dále s ohledem na malý soubor proband , jsme nepoužili 

parametrický dvouvýb rový t-test a dali jsme p ednost 

neparametrickým test m. Konkrétn  dvouvýb rovému Wilcoxonovu 

testu a Mann-Whitneyovu testu, které jsou nejsiln jší náhradou 

dvouvýb rového t-testu. P i zpracování dat jsme postupovali 

následujícím zp sobem.  

Data byla zaznamenávána po íta em v programu NEUROP-2. 

Takto uložená data  jsme nejprve p etransportovali do tabulky 

v programu Excel, kterou jsme dále upravovali. Následn  jsme data 

zpracovali pomocí programu SPSS.  

  P i zpracování dat jsme vycházeli stejn  jako v diplomové práci 

jednak z hodnot hrubých skór  test   a jednak z pom r  a diferencí 

hodnot v klidu a v zát ži hlukem.  

V p ípad  hodnot hrubých skór  jsme postupovali následujícím 

zp sobem: 1. Porovnali jsme výkon skupiny zdravých osob a osob 

s dysexekutivním syndromem v klidu a v zát ži, a to pomocí 

dvouvýb rového Mann-Whitneyova testu. 2. Provedli jsme srovnání 

skupiny zdravých osob v klidu a  v zát ži hlukem. 3. Porovnali jsme 

skupinu osob s dysexekutivním syndromem v klidu a  vzát ži hlukem. 

Ke zpracování dat jsme v posledních dvou p ípadech použili  

dvouvýb rový Wilcoxon v test. Domníváme se, že tato zvolená metoda 
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by vzhledem k vysokému po tu provedených test  nemusela spolehliv  

odhalit mírné diference výkonu mezi skupinami zdravých osob a osob 

s dysexekutivním syndromem. Proto jsme provedli další analýzu dat.    

P i druhém statistickém zpracování dat jsme vycházeli  

1. z pom rových a 2. diferenciálních hodnot výkonu proband   

p i testování v klidu a v zát ži hlukem. Sledovali jsme tak vliv hluku na 

výkon u skupiny zdravých osob a osob s dysexekutivním syndromem. 

Pom rový výkon jsme stanovili jako pom r hrubých skór   

s a bez rušivých vliv . Rozdílový výkon jako rozdíl mezi hrubými skóry 

s a bez rušivých vliv .  Získané pom ry a diference  jsme dále zpracovali 

neparametrickým Mann-Whitneyovým testem pro dva nezávislé výb ry. 

Užitím pom ru a diference hrubých skór  jsme se snažili relativizovat 

vliv absolutních hodnot test . Navíc se tímto postupem snížil po et 

provedených test . P edpokládali jsme, že tento postup citliv ji odhalí 

p ípadnou zm nu výkonu mezi  skupinami zdravých osob a osob 

s dysexekutivním syndromem. 

 

2.1. Výsledky 

Výsledné hladiny významnosti získané v jednotlivých testech  

u obou zkoumaných skupin jsou uvedeny v tabulce 9 na s. 84. Zvolená 

hladina statistické významnosti byla ve všech p ípadech p  0,05.   

 

KIQ - Mann-Whitney v test prokázal na zvolené hladin  

významnosti   statisticky významný rozdíl mezi výkonem zdravých osob   

a osob s dysexekutivním syndromem  p i testování v klidu (p = 0,011) a 

také p i testování v zát ži hlukem (p = 0,003). Nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl mezi výkonem zdravých osob v klidu  

a v zát ži (p = 0,095). I když, jak vyplývá z tabulky 3 a grafu 4, trend 

poukazuje na zhoršení výkonu této skupiny osob v hluku. U osob 

s dysexekutivním syndromem došlo v souladu s hypotézou 

k signifikantnímu zhoršení p i testování v hluku (p = 0,004).  
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Tabulka 3 KIQ - deskriptivní statistika výsledk  u skupiny osob zdravých  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní)  

KIQ Pr m r Sm r.odch. Medián 
 Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk 
Zdraví 2,59 2,77 0,69 0,85 2,64 2,75 
Nemocní 3,78 4,88 2,18 3,37 3,23 3,90 

 

Graf 4 KIQ (klid, hluk) – parciální skóre u skupiny osob zdravých  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní) 
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PAARE - V tomto testu nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl mezi skupinou zdravých osob a osob s dysexekutivním 

syndromem p i u ení se první sad  slov v klidu (p = 0,112). Ale byl 

zjišt n pr kazný rozdíl p i u ení se první sad  slov mezi t mito dv ma 

skupinami v zát ži hlukem (p = 0,023). U skupiny zdravých osob bylo 

prokázáno statisticky významné zlepšení výkonu v zát ži (p=0,001).  

Wilcoxon v test neprokázal u skupiny osob s dysexekutivním 

syndromem signifikatní rozdíl mezi u ením se první sad  slov v klidu a 

v zát ži (p = 0,063). Z hodnot medián  (viz tabulka 4), vyplývá, že i u 

této skupiny došlo k mírnému zlepšení výkonu p i testování v hluku.  
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P i u ení se druhé sad  slov byl pomocí Mann-Whitneyova testu 

pozorován statisticky významný rozdíl mezi skupinou zdravých osob  

a skupinou osob s dysexekutivním syndromem p i testování v klidu  

(p = 0,002) i v zát ži hlukem (p = 0,001). Stejn  jako v p ípad  u ení se 

první sad  slov byl u skupiny zdravých osob nalezen statisticky 

významný rozdíl p i u ení se druhé ad  slov v klidu a v zát ži  

(p = 0,006), a to ve sm ru zlepšení výkonu v hluku (viz tabulka 4).  

U skupiny osob s dysexekutivním syndromem nebyl nalezen p i u ení 

se druhé sad  slov v klidu a v zát ži žádný signifikatní rozdíl  

(p = 0,071) mezi t mito dv ma testovými situacemi. Trendy ale 

nazna ily stejn  jako u první sady slov zlepšení výkonu v hluku. 

V p ípad  p eu ení Wilcoxon v test neprokázal u skupiny zdravých 

osob signifikantní rozdíl v u ení se druhé sad  slov p i testování v klidu 

(p = 0,715), stejn  jako  nebyl zjišt n signifikantní rozdíl v zát ži hlukem 

(p = 0,126). V p ípad  p eu ení v klidu došlo u této skupiny k mírnému 

zhoršení, v hluku z stal výkon konstantní.  U skupiny osob 

s dysexekutivním syndromem bylo prokázáno významné zhoršení jak 

p i p eu ení v klidu (p = 0,001), tak p i p eu ení v hluku (p = 0,004). P i 

p eu ení nové sad  slov došlo u osob s dysexekutivním syndromem 

v klidu i v hluku ke zhoršení výkonu.   

 
Tabulka 4 PAARE - deskriptivní statistika výsledk  u skupiny osob zdravých  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní)   

PAARE PAARE 1. pol. PAARE 2. pol. 
  Pr m r Sm r.odch. Medián Pr m r Sm r.odch. Medián 

Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk 
Zdraví  4,47 5,79 2,10 1,59 5,33 6,00 4,68 5,31 1,53 1,62 5,00 6,00 
Nemocní 3,53 4,07 2,29 2,63 3,67 4,33 2,47 3,06 2,38 2,41 1,67 2,30 
 

 

 

 

 

rigo.indd   82rigo.indd   82 20.7.2011   6:42:3020.7.2011   6:42:30



- 76 - 

 

Graf 5  PAARE 1 (klid, hluk) – parciální skóre u skupiny osob zdravých  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní) 
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Graf 6  PAARE 2 (klid, hluk) – parciální skóre u skupiny osob zdravých  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní) 
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GO/NO-GO - V tomto testu nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl mezi skupinou zdravých osob a osob s dysexekutivním 

syndromem (p=0,104) v klidu, ale byl prokázán statisticky významný 

rozdíl mezi t mito skupinami v zát ži hlukem (p=0,001). Wilcoxon v 

test neprokázal u zdravých (p=0,257) i nemocných (p=0,773) osob 

statisticky významný rozdíl p i testování v klidu ani v zát ži hlukem 

(viz. tabulka 5 a 9, graf 7).  

 
Tabulka 5 GO/NO-GO - Deskriptivní statistika výsledk  u skupiny osob zdravých 

a s dysexekutivním syndromem (nemocní)    

GO/NO-GO Pr m r Sm r.odch. Medián 
  Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk 
Zdraví 0,28 0,10 0,88 0,41 0,00 0,00 

Nemocní 1,17 0,97 2,98 1,35 0,00 0,00 
 
 

Graf 7 GO/NO-GO (klid, hluk) – parciální skóre u skupiny osob zdravých  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní) 
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 LISEQ - Mann-Whitney v test prokázal signifikantní rozdíl mezi 

skupinou zdravých osob a  osob s dysexekutivním syndromem v sad  A 

v klidu (p = 0,001) i v zát ži hlukem (p = 0,003). Rovn ž byl nalezen 

statisticky významný rozdíl mezi t mito skupinami v sad  B v klidu  

(p = 0,004) i v hluku (p = 0,001). Pr kazný rozdíl byl nalezen v pokusu 

A oddalené vybavení v klidu (p = 0,002) a v hluku (p = 0,003).  

Ve skupin  zdravých byl odhalen signifikantní rozdíl mezi 

testováním v klidu a v hluku pouze v sad  A (p=0,020), avšak v žádné 

další - sada B (p = 0,717), pokus A oddálené vybavení (p = 0,056). Jak 

ale vyplývá z tabulky 6, trendy nazna ují, že zdravé osoby se všech 

sadách testu LISEQ mírn  zlepšily. S výjimkou sady B, kde výkon z stal 

nezm n n. 

U skupiny osob s dysexekutivním syndromem nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl mezi testováním v klidu  a v zát ži u sady A 

(p = 0,176). Rovn ž v sad  B (p = 0,520) a v pokusu A oddálené vybavení 

(p = 0,863) nebyly nalezeny statisticky významné rozdíly. Jak vyplývá 

z hodnot medián  (viz tabulka 6), v sad  B nedošlo ke zm n  výkonu 

v hluku, v sad  A oddálení vybavení se výkon u této skupiny osob 

v hluku mírn  zlepšil.   
 

Tabulka 6 LISEQ - deskriptivní statistika výsledk  u skupiny osob zdravých  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní)    

LISEQ LISEQ A LISEQ B 
  Pr m r Sm r.odch. Medián Pr m r Sm r.odch. Medián 

Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk 
Zdraví  10,37 11,50 1,68 1,76 10,80 11,80 6,14 6,03 2,47 1,35 6,00 6,00 
Nemocní 7,76 7,58 2,63 4,49 7,80 8,80 4,31 3,97 2,71 1,97 4,00 4,00 
                   

LISEQ A odd. vyb. 
Pr m r Sm r.odch. Medián 

Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk 
10,76 11,72 2,76 2,83 11,00 12,00 
7,48 7,07 3,12 5,06 7,00 9,00 
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Graf 8  LISEQ A (klid, hluk) – parciální skóre u skupiny osob zdravých  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní) 
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Graf 9  LISEQ A oddálené vybavení (klid, hluk) – parciální skóre u skupiny osob 

zdravých a s dysexekutivním syndromem (nemocní) 
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HANOI - Mann-Whitney v test neprokázal signifikantní rozdíl 

mezi zdravými osobami a skupinou osob s dysexekutivním syndromem 

v testování v klidu (p = 0,987), avšak prokázal statisticky významný 

rozdíl mezi t mito skupinami v zát ži hlukem (p = 0,006).  

Nebyl prokázán statisticky významný rozdíl u skupiny zdravých 

osob mezi testováním klidu a v zát ži hlukem (p = 0,161). Jak ale 

vyplývá z hodnot medián  (viz tabulka 7), v hluku došlo u této 

zkoumané skupiny ke zlepšení výkonu.  

Stejn  jako u skupiny zdravých osob nebyly  ani  u osob 

s dysexekutivním syndromem shledány žádné signifikantní rozdíly mezi 

výkonem v klidu a zát ži hlukem (p = 0,115).  P estože nebylo dosaženo 

žádných statisticky významných hodnot, z graf  10 a 11 vyplývá, že 

zatímco skupina zdravých osob se v hluku zlepšila, skupina osob 

s dysexekutivním syndromem se zhoršila, i když nevýznamn .  
 

Tabulka 7 HANOI - deskriptivní statistika výsledk  u skupiny osob zdravých  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní)    

HANOI Pr m r Sm r.odch. Medián 

  Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk 

Zdraví 68,00 77,66 26,05 26,16 54,00 100,00 

Nemocní 67,31 57,48 20,91 30,63 58,00 44,00 
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Graf 10 HANOI (klid) – parciální skóre u skupiny zdravých osob  

a  s dysexektivním syndromem (nemocní) 
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Graf 11 HANOI (hluk) – parciální skóre u skupiny zdravých osob  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní) 
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NATE – Mann-Whitney v test prokázal v tomto testu statisticky 

významný rozdíl mezi zkoumanými skupinami v nácvi né p lce NATE1 

v klidu (p = 0,018), ale ne v hluku (p = 0,133). U skupiny zdravých osob 

došlo v hluku k nesignifikantnímu zlepšení výkonu (p = 0,325), jak 

ukazuje tabulka 8 a 9. Osoby s dysexekutivním syndromem se v hluku 

rovn ž statisticky nevýznamn  zlepšily (p = 0,820).   

V testové ásti NATE2 nebyl nalezen signifikantní rozdíl mezi 

zkoumanými skupinami v klidu (p = 0,231), ale byl zjišt n statisticky 

významný rozdíl mezi výše uvedenými skupinami v hluku (p = 0,034). 

Výkony zdravých osob v NATE2  se v klidu a  v hluku pr kazn  lišily (p 

= 0,015), což však neplatilo u skupiny osob s dysexekutivním 

syndromem (p = 0,194). Z hodnot medián , uvedených v tabulce 8, 

vyplývá, že ob  skupiny se v hluku zlepšily.  

 U skupiny zdravých nebyly nalezeny žádné statisticky významné 

rozdíly v testování NATE1 a NATE2 v klidu (p = 0,673) ani v hluku  

(p = 0,068). U skupiny osob s dysexekutivním syndromem byl prokázán 

statisticky významný rozdíl mezi první a druhou p lkou testu NATE1  

a NATE2, a to v klidu (p = 0,013) i v hluku (p = 0,026), p i emž u této 

skupiny osob došlo v NATE2 v klidu i v hluku ke zlepšení.   
 

Tabulka 8 NATE - Deskriptivní statistika výsledk  u skupiny osob zdravých  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní)     

NATE NATE1 NATE2 
  Pr m r Sm r.odch. Medián Pr m r Sm r.odch. Medián 

Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk 
Zdraví  36,34 32,81 13,83 10,54 36,60 35,50 34,74 28,07 15,85 11,46 32,40 27,70 
Nemocní 48,79 53,93 22,00 53,63 42,70 40,50 40,32 35,79 19,70 14,69 38,50 34,50 
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Graf 12 NATE2 (klid, hluk) – parciální skóre u skupiny zdravých osob  

a s dysexekutivním syndromem (nemocní) 
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Hodnoty pom r  a diferencí se p i statistickém zpracování dat 

neprokázaly jako dostate n  citlivé. Tyto prom nné nám neposkytly 

žádné relevantní výsledky, což by podle našeho názoru mohlo být 

zp sobeno p edevším nerovnom rným rozložení hrubých skór . 

Z tohoto d vodu  z t chto údaj  v práci dále nevycházíme.  
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Tabulka 9  Dosažené hladiny významnosti v použitých testech u skupiny 

zdravých osob a osob s dysexekutivním syndromem (nemocní) 

Zdraví x nemocní Zdraví Nemocní 
KIQ       

klid (p) 0,011*     
klid x hluk (p)   0,098 0,004* 
hluk (p) 0,003*     

PAARE       
PAARE1 klid (p) 0,112     
PAARE1 hluk x klid (p)   0,001* 0,063 
PAARE1 hluk (p) 0,023*     
PAARE2 klid (p) 0,002*     
PAARE2 hluk x klid (p)   0,006* 0,071 
PAARE2 hluk (p) 0,001*     
PAARE2 klid x PAARE1 klid (p)   0,715 0,001* 
PAARE2 hluk x PAARE1 hluk (p)   0,126 0,004* 

GO/NO-GO       
klid (p) 0,104     
klid x hluk (p)   0,257 0,773 
hluk (p) 0,001*     

LISEQ       
LISEQ A klid (p) 0,001*     
LISEQ A hluk x klid (p)   0,020* 0,176 
LISEQ A hluk (p) 0,003*     
LISEQ B klid (p) 0,004*     
LISEQ B hluk x klid (p)   0,717 0,520 
LISEQ B hluk (p) 0,001*     
LISEQ A odd. vyb. klid (p) 0,002*     
LISEQ A odd. vyb. hluk x klid (p)   0,056 0,863 
LISEQ A odd. vyb. hluk (p) 0,003*     

HANOI       
klid (p) 0,987     
klid x hluk (p)   0,161 0,115 
hluk (p) 0,006*     

NATE       
NATE1 klid (p) 0,018*     
NATE1 hluk x klid (p)   0,325 0,820 
NATE1 hluk (p) 0,133     
NATE2 klid (p) 0,231     
NATE2 hluk x klid (p)   0,015* 0,194 
NATE2 hluk (p) 0,034*     
NATE2 klid x NATE1 klid (p)   0,673 0,013* 
NATE2 hluk x NATE1 hluk (p)   0,068 0,026* 
* p hodnoty statisticky signifikantní na hladin  významnosti 0,05   
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3. Interpretace výsledk   

Práce se soust edila, vedle problematiky samotných exekutivních 

funkcí, na možnosti testování t chto funkcí a rovn ž na potíže spojené 

s tímto testováním. Pacienti s narušenými exekutivními funkcemi asto 

vykazují p i standardním testování neuropsychologickými testy 

minimální nebo žádné kognitivní deficity, ale p esto v podmínkách 

reálného života selhávají. Je tedy otázkou, co je p í inou rozdíl  mezi  

výsledky dosaženými p i testování a b žným životem.  

Existuje ada teorií, které se snaží tyto p í iny nesrovnalostí mezi 

výsledky test  a každodenním životem vysv tlit. Nedostatky testování 

exekutivních funkcí spo ívají jednak ve struktu e samotných test   

a jednak v samotné testové situaci.  

Jak tedy docílit, aby výsledek testování odpovídal skute nému 

stavu pacienta? Nabízí se n kolik možností – nap íklad vytvo it 

ekologicky validní testy zam ené speciáln  na exekutivní funkce nebo 

ztížit testovou situaci (nap . jejím prodloužením i použitím distraktor )  

a tím ji p iblížit podmínkám b žného života.    

V empirické ásti jsme se zam ili na testování exekutivních 

funkcí v zát ži za p ítomnosti rušivých vliv , a to konkrétn  hluku. 

Snažili jsme se ov it hypotézu, zda pacienti s frontálním poškozením 

mozku dosahují v testech provád ných v laboratorních podmínkách (v 

klidu) ve srovnání s podmínkami b žného života (simulovaných zát ží 

hlukem) významn  horších výsledk  oproti kontrolní skupin  zdravých 

jedinc . Za tímto ú elem jsme porovnávali výkony skupiny pacient  

s dysexekutivním syndromem a skupiny zdravých jedinc  ve dvou 

testových situacích - v klidu a v zát ži hlukem. 

Test KIQ prokázal významný rozdíl mezi skupinou zdravých osob 

a osob s dysexekutivním syndromem p i testování v klidu i v zát ži 

hlukem, p i emž v obou p ípadech osoby s dysexektuivním syndromem 

vykazovaly horší výsledky než osoby zdravé. Nebyl prokázán 

signifikantní vliv hluku na výkon zdravých osob. Naopak u skupiny 

rigo.indd   92rigo.indd   92 20.7.2011   6:42:3520.7.2011   6:42:35



- 86 - 

osob s dysexekutivním syndromem došlo p i testování v hluku 

k pr kaznému zhoršení. M žeme tedy konstatovat, že osoby 

s dysexekutivním syndromem dosahovaly statisticky významn  horších 

výsledk  než osoby zdravé a to jak v klidu, tak v zát ži hlukem. Zatímco 

na skupinu zdravých osob v tomto testu hluk pr kazný vliv nem l, na 

skupinu osob s dysexekutivním syndromem ano.  

 V testu PAARE nebyl prokázán významný rozdíl mezi ob ma 

zkoumanými skupinami  p i u ení se první sad  slov PAARE 1 v klidu. 

Výkony obou skupin se však významn  lišily p i testování v hluku. 

Skupiny se taktéž lišily p i u ení se nové sad  slov PAARE 2, a to jak 

v klidu, tak i v zát ži hlukem. Ve všech uvedených p ípadech 

dosahovaly osoby s dysexekutivním syndromem horších výsledk  než 

osoby zdravé. U osob s dysexekutivním syndromem došlo v rozporu 

s p edpokladem p i u ení se první i druhé sad  slov ke zlepšení výkonu 

v hluku, i když statisticky nevýznamnému. U zdravých osob nebyl 

shledán významný rozdíl p i p eu ení se nové sad  slov v klidu ani 

v zát ži hlukem. P eu ení tedy nem lo vliv na výkon této skupiny a 

zdraví jedinci byli schopni se u it nové sad  slov stejn  v klidu, tak i 

v zát ži. Toto zjišt ní potvrzuje i skute nost, že  zdraví jedinci dosáhli 

v hluku konstantních výsledk , v klidu u nich došlo k nepatrnému 

zhoršení. Na základ  získaných poznatk , lze usuzovat, že zdraví jedinci 

byli v i hluku odolní a schopni u ení. Naopak u jedinc  

s dysexekutivním syndromem bylo prokázáno statisticky významné 

zhoršení v p eu ení se v klidu i v zát ži hlukem. Z výše uvedeného 

vyvozujeme, že p eu ení m lo na osoby s dysexekutivním syndromem 

na rozdíl od skupiny zdravých osob negativní vliv, a to jak v klidu tak i v 

hluku. Vliv hluku na osoby s dysexekutivním syndromem nebyl v tomto 

testu jednozna n  prokázán.  

Test GO/NO-GO neprokázal statisticky významný rozdíl mezi 

zdravými osobami  a osobami s dysexekutivním syndromem v klidu. 

Avšak byl prokázán statisticky významný rozdíl mezi ob ma skupinami 

v zát ži hlukem. Nebyl zjišt n významný rozdíl mezi testováním v klidu 

a v zát ži hlukem a to jak u zdravých osob, tak u osob s dysexekutivním 
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syndromem. Jak ukazuje graf 5, u obou skupin došlo v hluku 

k zlepšení výkonu v hluku, i když statisticky nevýznamnému. Lze tedy 

íci, že osoby s dysexekutivním syndromem v hluku prokázaly 

významn  horší výsledky než osoby zdravé, a to i p esto, že u obou 

skupin došlo v hluku ke snížení chybovosti. Ani zde tedy nebyl 

prokázán jednozna ný vliv hluku na výkon osob s dysexekutivním 

syndromem.  

V testu LISEQ se ob  skupiny lišily jak v klidu, tak v zát ži 

hlukem, a to ve všech subtestech. Lze tedy íci, že subtesty dob e 

rozlišují mezi zkoumanými skupinami, p i emž skupina osob 

s dysexekutivním syndromem dosáhla horších výsledk  ve srovnání se 

skupinou osob zdravých. U skupiny zdravých osob nebyly prokázány 

žádné významné rozdíly mezi testovou situací v klidu a v zát ži, krom  

subtestu A, kde došlo ke zlepšení výkonu.  Tento trend je patrný i  

v subtestu oddálené vybavení. V subtestu B z stal jejich výkon  

konstantní. Výše popsaného zlepšení bylo pravd podobn  dosaženo 

vlivem nácviku mezi dv ma testováními. U osob s dysexekutivním 

syndromem nebyl zjišt n žádný pr kazný rozdíl mezi testováním v klidu 

a v hluku a to v žádném ze subtest .  Oproti našemu p edpokladu došlo 

u nemocných osob ke statisticky nevýznamnému zlepšení výkonu 

v hluku v subtestu A i v subtestu oddálené vybavení, v subtestu B byl 

výkon stejn  jako u zdravých osob konstantní. Test LISEQ je 

pam ovým testem podobn  jako test PAARE. V testu PAARE  nem l 

hluk na výkon skupiny s dysexekutivním syndromem žádný pr kazný 

vliv a získané trendy nazna ovaly zlepšení výkonu v hluku. V testu 

LISEQ u této skupiny došlo p i testování v hluku stejn  jako v testu 

PAARE v rozporu s naší hypotézou ke zlepšení. Z výše uvedeného je tedy 

možné vyvodit, že spíše než hluk má na skupinu osob s dysexekutivním 

syndromem vliv struktura samotného testu, konkrétn  interference 

zdroj .      

Test HANOI neodhalil žádné statisticky významné rozdíly  

mezi osobami zdravými a s dysexekutivním syndromem p i testování 

v klidu, ale byl zjišt n pr kazný rozdíl mezi ob ma skupinami p i 
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testování v hluku. U skupiny zdravých osob nebyl zjišt n žádný 

pr kazný rozdíl mezi testováním v klidu a v zát ži hlukem. Stejn  tomu 

bylo i u skupiny osob s dysexekutivním syndromem. I když statisticky 

nevýznamn , skupina zdravých osob se v hluku zlepšila, zatímco u 

skupiny s dysexekutivním syndromem došlo ke zhoršení, což odpovídá 

našemu p edpokladu. Na základ  výsledk  lze tedy usuzovat, že v testu 

HANOI se vliv hluku na výkon osob s dysexekutivním syndromem 

v souladu s naší hypotézou projevil. 

V testu NATE byl prokázán statisticky významný rozdíl  

mezi skupinou zdravých osob a osobami s dysexekutivním syndromem 

v první nácvi né p lce NATE1 v klidu. V hluku ale nebyl mezi t mito 

skupinami v NATE1 zaznamenán signifikantní rozdíl. V d sledku toho 

lze íci, že v první nácvi né polovin  NATE1 nebyl prokázán vliv hluku 

na výkon  zdravých osob i  osob s dysexekutivním syndromem. V druhé 

testové polovin   NATE2 nebyl prokázán statisticky významný rozdíl 

mezi skupinou zdravých osob a osob s dysexekutivním syndromem v 

klidu, avšak p i testování v hluku ano. Avšak v rozporu s naší 

hypotézou došlo v hluku u skupiny osob dysexekutivním syndromem ke 

zlepšení výkonu. V NATE 1 ani v druhé polovin  testu NATE 2 nebyl 

prokázán vliv hluku na osoby s dysexekutivním syndromem.  U skupiny 

zdravých osob nebyl zjišt n žádný rozdíl v NATE1 ani v klidu ani 

v hluku, i když trend poukazoval na zlepšení výkonu v hluku. V NATE 2 

podaly zdravé osoby pr kazn  lepší výkony v hluku než v klidu. Jednou 

z možných p í in by mohl být vliv u ení zp sobený nedostate ným 

asovým odstupem mezi testováním. U osob s dysexekutivním 

syndromem byl nalezen signifikantní rozdíl mezi nácvi nou (NATE1) a 

testovou (NATE2) polovinou testu, a to p i testování v klidu i v hluku. 

Osoby s dysexekutivním syndromem se ve druhé polovin  testu 

pr kazn  zlepšily p i testování v  klidu a v rozporu s naším 

p edpokladem i v hluku. Ani v tomto testu tedy nebyl potvrzen negativní 

vliv hluku na výkon osob s dysexekutivním syndromem.  
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Souhrnn  je možno íci, že zdravé osoby dosáhly celkov  lepších 

výsledk  než osoby s dysexekutivním syndromem. Zdravé osoby 

dosahovaly v hluku stejných výsledk  jako v klidu, pop . p i druhém 

testování v zát ži hlukem u nich došlo ke zlepšení. Na zdravé osoby 

hluk nem l žádný nebo pouze minimální vliv, což je v souladu s naším 

p edpokladem, a p i druhém testování se u nich projevil spíše vliv 

u ení. Osoby s dysexekutivním syndromem dosáhly v porovnání se 

zdravými osobami horších výsledk . Zatímco v n kterých testech se 

vlivem hluku horšily (KIQ, HANOI), jak p edpokládala hypotéza, v testu 

PAARE  dosáhly p i u ení se první i druhé sad  slov v klidu horších 

výsledk  než v hluku. Ke zhoršení výkonu došlo p i p eu ení se nové 

sad  slov, avšak ano v tomto p ípad  nebyl vliv hluku prokázán. Podle 

našeho názoru v tomto testu m la na snížení výkonu spíše vliv 

struktura testu, pop . u ení než vliv hluku. V testu LISEQ došlo u osob 

s dysexekutivním syndromem p i testování v hluku ke zlepšení výkonu 

v sad  A i v sad  oddálené vybavení, v sad  B z stal výkon v klidu i 

v hluku konstantní. To ukazuje na skute nost, že v tomto testu nem l 

hluk na osoby s dysexekutivním syndromem vliv. LISEQ byl i pro osoby 

s dysexekutivním syndromem dob e zvládnutelný nebo, jak 

uvádí Göttert et al. (in Goldenberg et al., 2001), byly tyto osoby  

pravd podobn  schopny vyvinout kompenza ní mechanismy. V testech 

GO/NO-GO a NATE dosáhly osoby s dysexekutivním syndromem  v 

hluku lepších výsledk  než v klidu, proto ani  zde nebyl pozorován vliv 

hluku na jejich výkon.       

Shodn  jako v diplomové práci bylo prokázáno, že osoby 

s dysexekutivním syndromem dosahovaly ve všech testech horších 

výsledk  než osoby zdravé. Na zdravé osoby nem l hluk ve v tšin  

p ípad  žádný nebo pouze malý vliv. Na rozdíl od diplomové práce byl 

prokázán statisticky významný rozdíl mezi skupinou zdravých osob a 

osob s dysexekutivním syndromem p i testování v hluku v testech KIQ a 

HANOI. V souladu s naší hypotézou zde došlo vlivem hluku ke zhoršení 

výkonu osob s dysexekutivním syndromem. Zatímco v diplomové práci 

se test GO/NO-GO ukázal jako velmi slabý, v rigorózní práci byl v tomto 
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testu prokázán statisticky významný rozdíl mezi ob ma zkoumanými 

skupinami, avšak v rozporu s naší hypotézou došlo v tomto testu ke 

zlepšení výkonu v hluku a to u obou zkoumaných skupin. Testy PAARE, 

LISEQ  a NATE jsou ve svých záv rech obdobné jako v diplomové práci.  

Pouze v testu LISEQ ást B - u ení se nové sad  slov byl zjišt n, na 

rozdíl od diplomové práce, pr kazný rozdíl mezi skupinou zdravých 

osob a osob s dysexekutivním syndromem v klidu. A dále v testu NATE 

byl na rozdíl od diplomové práce nalezen statisticky významný rozdíl 

mezi ob ma skupinami p i u ení se druhé sad  slov v hluku. Celkov   

lze však íci, že se v posledních t ech uvedených testech výsledky mezi 

diplomovou a rigorózní prací významn  nelišily.                     

   

4. Diskuse       
 

V sou asné dob  neexistuje jednotné chápání exekutivních funkcí 

a definování tohoto pojmu je pom rn  široké. Zatímco n kte í auto i 

nap . jako Emick a Welsh (2005) adí exekutivní funkce pod funkce 

kognitivní, Lezaková (1995) naopak zd raz uje rozdíly mezi t mito 

dv ma kategoriemi. Pro mnoho dalších autor  je termín exekutivní 

funkce zast ešujícím pojmem pro takové innosti jako je vytvá ení 

plán , udržení pozornosti, využívání zp tné vazby a ešení problém  

(nap . Karnath, Sturm in Hartje, Poeck, 2002). Za velmi výstižnou  

definici exekutivních funkcí považujeme práv  definici Lezakové (1995), 

která dle našeho názoru vymezuje exekutivní funkce souhrnn  v celé 

jejich ší i a na rozdíl od jiných autor  se zabývá i narušením t chto 

funkcí ve vztahu k praktickému životu.   

Samotná existence exekutivních funkcí byla zpochybn na 

v diskusi Parkina a Baddeleye. Baddeley (1998a) ve své teorii pracovní 

pam ti popisuje tzv. centrální exekutivu, tedy ídící systém, který je 

zapojen do proces  rozhodování, plánování a usuzování. Proti teorii 

centrální exekutivy vystoupil Parkin (1998). Na základ  svého zkoumání 

došel k záv ru, že neexistují žádné doklady o lokaliza ní existenci 

centrální exekutivy a navrhuje tedy zavrhnout myšlenku centrální 
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exekutivy a také testy, které se snaží m it exekutivní funkce. Podle 

našeho názoru existenci exekutivních funkcích jako takových zavrhnout 

nelze. Na základ  prostudované literatury se domníváme, že exekutivní 

funkce jsou funkce ídící, které zajiš ují koordinaci a souhru všech 

ostatních oblastí mozku. Proto souhlasíme s obrazným p irovnáním 

Goldberga (2004, s. 130), který uvádí, že tyto funkce „…vykonávají 

funkci šéfa organizace“. Toto tvrzení dokládá i skute nost, že lidé 

s poškozenými elními laloky, p esn ji jejich prefrontálních oblastí, mají 

mnohdy v uspokojivé mí e zachovány všechny ostatní jednotlivé 

kognitivní funkce, ale nejsou schopni je v reálném život  pln  využít. 

Nejsou schopni jakékoliv syntetizující innosti, která vyžaduje 

koordinaci v tšího po tu kognitivních funkcí.                    

Názory se rozcházejí i v otázce zda exekutivní funkce jsou nebo je.  

Zatímco Zelazo et al. (2004) používá pojem exekutivní funkce 

v jednotném ísle, hovo í tedy o jedné exekutivní funkci, jiní auto i ve 

spojení s tímto pojmem odkazují na v tší množství funkcí sdružených 

pod spole ný název exekutivní funkce (nap . Anderson et al., 2001; 

Emick et al., 2005). P ikláníme se k názoru Baddeleyho a Wilsona 

(1988), kte í zd raz ují, že exekutivní procesy nemusí být jednotné a 

mohou zahrnovat více proces , což také dokládá ší e jejich definic, 

které se snaží vymezit tento pojem. Z tohoto d vodu se nám jeví jako 

vhodn jší pojem exekutivní funkce používat v množném ísle.   

Pojmová volnost panuje i v lokalizaci exekutivních funkcí. 

Nap íklad Stuss et al. (2000), Niewenhuis et al. (2004) a ada dalších 

autor  uvádí, že exekutivní funkce jsou spojeny s inností elních 

(frontálních) lalok . Happaney et al. (2004) a Bechara et al. (2005) 

spojují exekutivní funkce s inností prefrontální oblasti elních lalok . 

Z uvedeného vyplývá, že auto i ne vždy d sledn  dodržují terminologii a 

mnohdy je pom rn  složité ur it, zda se skute n  domnívají, že 

exekutivní funkce jsou vázány na elní laloky i jen na jejich 

prefrontální ást. Existuje i teorie, která uvádí, že exekutivní procesy 

jsou dány na základ  spojení mezi r znými ástmi mozku, a proto je 

nepravd podobné, že by byly spojeny s výlu n  s frontální oblastí 
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mozku (Baddeley, Wilson, 1988). Otázka lokalizace exekutivních funkcí 

je velice složitá a vyžaduje další zkoumání. Vycházíme-li z p edpokladu, 

že exekutivní funkce mají p esn jší lokalizaci, domníváme se, že pojetí, 

které exekutivní funkce umís uje do elních lalok , je p íliš široké. Je 

známo, že elní laloky krom  oblasti prefrontální zahrnují rovn ž oblast 

premotorickou a motorickou, které zajiš ují, jak zmi uje Lurija (1982), 

eferentní organizaci pohyb , ovládají provedení  pohyb , vybírají 

jednotlivé pohyby k realizaci, organizují je v ase a rozhodují o jejich 

po adí. Naopak prefrontální k ra je spojována se sebe ízením jedince, 

asovou organizací chování, jeho plánováním a kontrolou, tlumením 

nežádoucích reakcí apod. Podle našeho názoru jsou exekutivní funkce  

vázány p edevším na oblast prefrontální.      

Význam exekutivních funkcí je z ejmý p i jejich porušení. Zatímco 

kognitivní deficity, jak uvádí Lezaková (1995), postihují specifické 

funkce nebo funk ní oblasti mozku, deficit exekutivních funkcí má 

globáln jší charakter a jeho dopad ovliv uje všechny aspekty chování 

jedince. Z tohoto d vodu také vyplývá složitost testování t chto funkcí.  

  Podle názoru n kterých autor  nap . Allain et al. (2001)  

a Göttert et al. (in Goldeberg et al., 2001) klasické neuropsychologické 

testy nelze považovat za spolehlivé   indikátory poškození exekutivních 

funkcí.  K vypovídací schopnosti b žných neuropsychologických test  

p i vyšet ení exekutivní funkcí je obdobn  skeptický i Damasio (2000). 

Svou ned v ru v klasické neuropsychologické testy dokládá na p íkladu 

svého pacienta jménem Elliot, který po poškození orbitální a mediální 

prefrontální oblasti elního laloku nebyl schopen b žného života, i když 

standardizované laboratorní testy prokázaly jeho nadpr m rný intelekt. 

Tento pacient úsp šn  obstál i v testech  specializovaných na dysfunkci 

elních lalok . Existují r zná vysv tlení  možných p í in diskrepance 

mezi dosaženými výsledky v testech a v b žném život . Lezaková (1995) 

v souvislosti s vyšet ením exekutivních funkcí mimo jiné zd raz uje 

d ležitý faktor, kterým je role examinátora. Ten m že výsledky 

testování ovlivnit zejména tím, že  strukturuje celou testovou situaci, 

rozhoduje o tom, s kterým testem a kdy se bude pracovat. Názor 
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Lezakové  sdílí i  Dimitrov et al. (2003), který  uvádí, že examinátor  

v testové situaci sám vykonává roli „exekutivních funkcí“, a proto se 

porušení t chto funkcí nem že v testové situaci pln  projevit. Na 

základ  námi získaných poznatk  z provedeného výzkumu se 

domníváme, že vliv examinátora na výkon probanda v mnohých 

p ípadech sehrává velmi d ležitou roli, ale ne klí ovou, jak uvádíme 

dále.        

Vedle role examinátora, m že výsledek testu ovlivnit rovn ž 

skute nost, jak zmi ují von Cramon a von Cramon (in Hopf et al., 

1999), že dosud neexistuje obecná shoda, co pojem exekutivní funkce 

zast ešuje a z tohoto d vodu  je složité vymezit, které díl í funkce by 

m ly být testovány. Podle našeho názoru, proto p íliš široké pojetí 

exekutivních funkcí diagnostiku t chto funkcí komplikuje, a tím m že 

dojít k situaci, že n které z poškozených funkcí nebudou v bec 

vyšet eny.   

 Vzhledem k nep esnostem, které vznikají p i použití klasických 

neuropsychologických test  p i diagnostice exekutivních funkcí, jsou 

v sou asné dob  vytvá eny ekologicky validní testy. Zatímco klasické 

testy jsou podle slov Goldberga et al. (2004) zam eny na m ení 

izolovaných kognitivních funkcí, nov  vznikající testy se snaží m it tyto 

funkce tak, jak jsou používány v reálném život . Jedním z prvních 

pokus  o minimalizaci rozdíl  mezi standardizovanými 

neuropsychologickými testy a nároky b žného života je test Iowa 

Gambling Task  (Bechara in Bechara et al., 2005) orientovaný na 

schopnost rozhodování se. Dalšími testy, které si kladou za cíl 

rozpoznat narušení exekutivních funkcí,  jsou nap . Six Elements Test 

autor  Shallice a Burgesse (1991) nebo testová baterie BADS (Alderman 

et al., 1996). P estože v tšina autor  se domnívá, že ekologicky validní 

testy exekutivních funkcí by mohly napomoci zp esnit jejich 

diagnostiku, Allain et al. (2001) se na adresu t chto test  vyjad uje 

zdrženliv . Upozor uje na skute nost, že ani tyto  testy, i p esto, že se 

p ibližují každodenním životním podmínkám, nemusí zcela naplnit 

o ekávání, která jsou s jejich použitím spojována. Jak dále uvádí, 

rigo.indd   100rigo.indd   100 20.7.2011   6:42:3720.7.2011   6:42:37



- 94 - 

p ínos ekologicky validních test  je otázkou dalšího výzkumu. Podle 

našeho názoru myšlenka p iblížit testování exekutivních funkcí 

b žnému životu je velmi p ínosnou. Domníváme se, že navzdory ad  

nov  vznikajících testových metod, by bylo dosta ující provést testování 

s použitím klasických b žn  užívaných metod, ale v zát ži. O dalších 

možnostech p iblížení  testování reálnému životu hovo í i Funke et al. 

(1999). Jednou z nich je nap . opakovan  zadat test, který doty ná 

osoba úsp šn  zvládla v klidu za standardních testovacích podmínek, 

na konci náro ného dne nebo na konci n kolika hodinovém testování. 

Možnost testování exekutivních funkcí v zát ži  zmi uje i Göttert et al. 

(in Goldenberg et al., 2001), který navrhuje testovat pacienty 

s podez ením na poruchu exekutivních funkcí za p ítomnosti 

distraktor , pop . p iblížit testování každodennímu životu prodloužením 

testové situace. Domnívá se, že tím by u t chto pacient  vyvolal pocit 

p etížení, který zažívají v každodenním život  a zárove  by tak snížil vliv 

kompenza ním mechanism , které jim pomáhají zvládnout nároky 

standardního testování.  

Shodn  jako v oblasti diagnostiky i v rehabilitaci je snaha o 

používání program  a rehabilita ních nástroj , které by se co nejvíce 

p ibližovaly b žným situacím, kterým je pacient denn  vystaven. Mezi 

autory panuje shoda, že cílem neuropsychologické rehabilitace je 

dosažení co nejlepší možné fyzické, psychické a sociální pohody a tím 

také navrácení pacienta do b žného života. Rehabilitace exekutivních 

funkcí zahrnuje širokou skupinu potíží jako je nap . identifikace 

realistických cíl , stanovení priorit nebo flexibilní p izp sobování se 

novým situacím. V sou asné dob  se k rehabilitaci využívají stejn  jako 

v diagnostice po íta ové programy a virtuální realita, která dle našeho 

názoru umož uje asi dosud nejv rn jší p iblížení se reálnému prost edí. 

Nov  se v sou asnosti m žeme také setkat se skupinovými programy 

rehabilitace exekutivních funkcí, které se zam ují p edevším na ešení 

problém  a dosahování vyty ených cíl . Ty jsou však stále, stejn  jako 

mnohé další, p edm tem výzkumu.          
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V empirické ásti práce jsme vyšli z p edpokladu Götterta et al. 

(in Goldenberg et al., 2001), že neuropsychologické testy napodobující 

podmínky b žného života mohou zlepšit diagnostiku exekutivních 

funkcí. Naším cílem bylo ov it hypotézu, že osoby s dysexekutivním 

syndromem se v podmínkách testování v zát ži (v hluku) v porovnání se 

skupinou zdravých osob  signifikantn  zhorší. Realizovaným výzkumem 

jsme se snažili potvrdit nebo vyvrátit teorii, že testy exekutivních funkcí 

blízké podmínkám b žného života p esn ji odhalí i minimální poruchy 

exekutivních funkcí než standardní neuropsychologické testy.    

Výzkum byl realizován ve Vojenském rehabilita ním ústavu Slapy 

nad Vltavou.  Již v pr b hu výzkumu se volba tohoto zdravotnického 

za ízení ukázala jako p ínosná. Nespornou výhodou  tohoto  pracovišt  

byla p edevším ta skute nost, že na jednom pracovišti bylo možno 

vyšet it osoby jak zdravé, tak s dysexekutivním syndromem. Za další 

výhodu lze považovat to, že všichni pacienti podléhali stejnému 

dennímu režimu, a tím byl vylou en vliv domácího prost edí a jejich 

každodenního vytížení, které by  mohly negativn  ovlivnit zejména osoby 

s dysexekutivním syndromem. Naopak pro skupinu zdravých osob 

mohlo být oprošt ní se od pracovních povinností spíše p ít ží. Jak 

n kte í z nich uvád ly, bylo pro n  v pr b hu hospitalizace mnohem 

t žší soust edit se na p edložené testové úlohy než by tomu bylo 

v b žném život . Osoby v našem výzkumu uvedené jako zdravé, 

absolvovaly ve Vojenském rehabilita ním ústavu rehabilitaci 

motorického aparátu. Z toho d vodu je pot ebné vzít v úvahu, že u této 

skupiny vlivem diskomfortu spojeného s jejich postižením mohlo dojít 

ke snížení jejich výkonu a tím ke zkreslení výsledk  test . Tento vliv ale 

nepovažujeme za rozhodující, nebo  se mohl vyskytnout u obou 

testovaných skupin. Za áste né omezení plynoucí ze zvoleného 

pracovišt  lze považovat fakt, že výše uvedené za ízení se nespecializuje 

výhradn  na rehabilitaci kognitivních funkcí, a proto bylo pom rn  

obtížné sestavit soubor osob s frontální složkou poškození mozku. 

Nedostate ný po et osob ve zkoumaném vzorku mohl negativn  ovlivnit 
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získané výsledky, nebo  se domníváme, že ada výsledk  by se mohla 

p i v tším po tu osob ukázat jako statisticky významných.  

Testování probíhalo ve dvou fázích. První fázi p edstavovalo 

testování ve standardních podmínkách, tedy v klidu. Druhá fáze 

prob hla v zát ži hlukem. S ohledem na pr m rnou dobu pobytu 

pacient  na pracovišti byl odstup mezi ob ma  fázemi testování zvolen 

14 dn . Skute ná prodleva mezi nimi inila 15 – 18 dn . Jak ukázala 

praxe, zvolený odstup nebyl u n kterých jedinc  dostate ný  

a p i opakovaném testování se u nich projevil vliv p edchozího nácviku. 

Jak uvádí Preiss et al. (2002), vliv nácviku na výkon p i opakovaném 

vyšet ení stejnými zkouškami se snižuje s délkou intervalu mezi 

vyšet eními. Vliv nácviku se liší podle typu zkoušky, v kových skupin  

a druhu poruchy. U n kterých test  se tedy použití alternativních verzí 

jeví jako p ínosné. I p esto, že použití alternativních verzí se p i 

opakovaném testování jeví jako vhodné, nebylo možné tento postup 

v našem výzkumu použít. Použitý program NEUROP – 2 nenabízí  

u všech námi zvolených test  alternativní formu testu a nebyli jsme si 

zcela jisti, zda p ípadná alternativní forma odpovídá svou náro ností 

form  p vodní. Z t chto d vod  jsme tento postup nezvolili. Jsme si 

v domi, že vzhledem k tomu, že v našem výzkumu nebyly použity 

alternativní verze jednotlivých test  a námi zvolený asový odstup 14 

dn  se ukázal jako nedosta ující, mohlo tím dojít ke zkreslení výsledk  

vlivem u ení. Tendence k zapamatování si prezentovaných test  mohla 

být u proband  podpo ena i tím, že byly obeznámeni se skute ností, že 

budou podrobeni  druhému  identickému testování v hluku. Sd lení 

informace o druhém testování se nám jevilo jako etické, ale z hlediska 

realizovaného výzkumu by bylo vhodn jší nezd raz ovat, že ob  

testování jsou stejná. 

 Do zkoumaného vzorku byly osoby vybírány na základ  párování, 

a to tak, že k osob  s dysexekutivním syndromem (s frontálním složkou 

poškození mozku) byla nalezena osoba zdravá (bez poškození mozku 

v anamnéze). Tuto metodu výb ru vzorku jsme zvolili p edevším proto, 

nebo  se domníváme, že umož uje vzájemné srovnání skupin a ve 
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výzkumné praxi zabývající se exekutivními funkcemi je velmi asto 

používána (nap . Dimitrov et al., 2003). Nevýhodou této metody je, že 

není možné zjišt né výsledky vztahovat na celou populaci, ale pouze na 

zkoumaný vzorek. Praktickou nevýhodou metody párování bylo obtížné 

vyhledávání osob do zkoumaného vzorku podle p edem stanovených 

kritérií. Kritérii pro párování byly v k a pohlaví. Tato zvolená kritéria 

nepovažujeme za zcela posta ující, nebo  vliv na dosažené testové 

výsledky mohla mít i úrove  premorbidního intelektu a stupe  

dosaženého vzd lání. Vliv t chto dvou prom nných jsme se p i za azení 

do zkoumaného vzorku snažili alespo  áste n  odfiltrovat podmínkou 

ukon eného st edoškolského vzd lání. Statistická analýza prokázala, že 

se ob  skupiny v celkové dob  vzd lávání mezi sebou statisticky 

významn  nelišily. Na dosažené výsledky by tyto veli iny tedy nem ly 

mít významný vliv. Naopak na výsledky mohl mít vliv zp sob 

kontaktování osob. Zatímco osoby s dysexekutivním syndromem byly 

kontaktovány p evážn  ošet ujícím neuropsychologem, zdravé osoby 

kontaktovala autorka práce osobn . Podle našeho názoru, osoby 

s dysexekutivním syndromem byly k vyšet ení celkov  více motivovány 

než osoby zdravé, nebo  testování pro n  p edstavovalo možnost 

potvrzení si svých schopností. Z tohoto d vodu se mnohem více 

zajímaly o výsledky test  a h e snášely, když se jim neda ilo plnit 

úkoly podle jejich p edstav. Na rozdíl od skupiny pacient  

s dysexekutivním syndromem zdravé osoby vyšet ení pojímaly spíše  

jako pomoc  autorce p i vypracování rigorózní práce a také jako 

zpest ení dne. Tato rozdílná motivace k vyšet ení mohla významn  

ovlivnit dosažené výsledky. Osoby s dysexekutivním syndromem se 

v drtivé v tšin  p ípadu snažily podat maximální výkon, nebo  testování 

m lo význam pro jejich sebehodnocení. Na jedné stran  takový p ístup 

jim mohl pomoci zvýšit jejich celkovou výkonnost, a tím dosáhnout 

lepších testových výsledk  anebo naopak p íliš vysoká motivace mohla 

vést ke snížení jejich výkonu. Na základ  získaných výsledk  bychom se 

p iklán ly spíše k první variant .  
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Vzhledem k chodu pracovišt  nebylo možno získat n které další 

dopl ující, ale d ležité údaje o vyšet ovaných osobách. U osob 

s dysexekutivním syndromem se jednalo p edevším o po et p edchozích 

hospitalizací, v rámci kterých tyto osoby již mohly podstoupit 

rehabilitaci kognitivních funkcí, dobu uplynulou od úrazu i cévní 

mozkové p íhody a rovn ž o závažnosti poškození. U obou skupin pak 

mohl mít vliv na získané výsledky po et podstoupených anestezií. 

Domníváme se, že vzhledem k charakteru výzkumu je tém  nemožné 

ošet it všechny intervenující prom nné. Snažili jsme se proto zvolenými 

kritérii výb ru osob do zkoumaného vzorku  jejich vliv alespo  

minimalizovat. 

Vyšet ení zkoumaného vzorku probíhalo na po íta i pomocí 

programu NEUROP - 2. Využití po íta  ve výzkumu p i sb ru dat 

v sou asné dob  nabývá na stále v tším významu. Ve svém výzkumu jej 

využil nap . Dimitrov et al. (2003), Zook et al. (2004) a další. Výhody 

po íta ového vyšet ení, jak uvádí Urbánek (2002), spo ívají p edevším 

v tom, že podn ty jsou p edkládány konzistentn  a standardn , reakce 

nebo odpov di jsou p esn  a jednozna n  zaznamenány a program 

obvykle nabízí okamžité vyhodnocení. V neuropsychologické diagnostice 

navíc umož uje postižitelnost i drobných kognitivních zm n, což byl 

také jeden z hlavních d vod , pro  jsme tento zp sobu testování použili  

i v našem výzkumu. Na druhou stranu Skalík et al. (in Preiss, 1998) 

zmi uje, že s ohledem na nevýhody, které s sebou testování na 

po íta ích nese (nap . dehumanizace kontaktu s klientem), je 

nejefektivn jší postup použít kombinaci administrace jedincem  

a užívání p esných nástroj . Tento kombinovaný postup jsme využili 

v naší práci i my. Jednak jsme se p ítomností administrátora snažili 

snížit p ípadný strach osob z práce na po íta i, jednak jsme se tak 

snažili vyhnout špatnému pochopení instrukce.  V neposlední ad  tím 

bylo umožn no testování osob s t lesným handicapem (nap . se 

sníženou pohyblivostí rukou). Ve snaze odfiltrovat vliv toho, že n které 

vyšet ované osoby neum ly pracovat s myší po íta e nebo m ly již 

zmín nou sníženou pohyblivost rukou, vypl ovala u všech proband  
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dle jejich  instrukcí testy na po íta i administrátorka (autorka této 

práce). Získané výsledky by tak mohly být zatíženy pohotovostí 

motorické reakce administrátorky. Vzhledem k tomu, že u všech osob 

pracovala s myší po íta e jedna osoba, p edpokládáme, že u všech osob 

bude chyba stejná nebo s minimálním rozdílem. V rámci tohoto 

výzkumu jsme nenašli  jiné ešení, jak odstranit vliv motorické reakce 

proband  na výsledek p i testování na po íta i, než výše popsaným 

využitím jedné osoby zajiš ující ozna ení odpov dí v po íta i.  

O podobném, zatím t žko ešitelném, problému hovo í i Skalík et al.  

(in Preiss, 1998). Je nutné  zcela otev en  dodat, že využití 

administrátorky vedle svých výhod skrývá úskalí a to p edevším v tom, 

že administrátorka, a   nev dom  a necht n , mohla ovlivnit výsledky 

testování.  

 Ke sb ru dat byl použit program NEUROP – 2, jehož autorem je 

dr. Gaál. Z nabízeného množství test  bylo vybráno 6 test , které se 

zam ují na diagnostiku exekutivních funkcí. Vzhledem k tomu, že 

rigorózní práce navazuje na diplomovou práci s cílem rozší it vzorek 

zkoumaných osob, nebyla ve výb ru test  provedena žádná zm na. 

Testy byly zvoleny tak, aby pokryly díl í funkce, které bývají obecn  

spojovány s exekutivními funkcemi a azeny za sebou, tak aby udržely 

motivaci proband  po celou dobu testování. St ídaly se tedy leh í a t žší 

testy. Na základ  zp tné vazby proband  se tato strategie ukázala jako 

výhodná, o emž sv d í i vysoká míra dokon ení testování. Na druhou 

stranu takovýmto azením test  mohlo dojít k neúmyslnému 

zjednodušení testové situace. Jak ale nazna ily získané výsledky, ne 

všechny použité testy se ukázaly jako dostate n  citlivé. Nejlepším 

prediktorem se v našem výzkumu ukázal testy KIQ a HANOI. 

V testu KIQ  bylo sice zhoršení u skupiny zdravých statisticky 

nevýznamné, ale u osob s dysexekutivním syndromem došlo v tomto 

testu v hluku k  signifikantnímu zhoršení. Toto zjišt ní je v souladu 

s tvrzením Teubera (in Gaál, 2002a), který uvádí, že pacienti 

s dysexekutivním syndromem v tomto testu selhávají. V tomto testu byl 

rovn ž prokázán statisticky  významný rozdíl mezi ob ma zkoumanými 
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skupinami osob v klidu i v hluku. Dosažené výsledky v testu KIQ 

potvrzují stanovenou hypotézu.  

Signifikantní rozdíl mezi sledovanými skupinami zdravých osob  

a osob s dysexekutivním syndromem byl v testu PAARE prokázán p i 

u ení se první sad  slov v hluku, i p i u ení se druhé sad  slov, a to 

v klidu i v hluku. Rozdíl mezi ob ma skupinami p i u ení se první sad  

slov v klidu nebyl signifikantní. Výkon zdravých osob se v testu PAARE 

v hluku p evážn  lepšil nebo z stával beze zm ny. Proto lze u této 

skupiny p edpokládat, že spíše než hluk m lo na výsledky skupiny 

zdravých osob vliv u ení. Na rozdíl od skupiny zdravých u osob 

s dysexekutivním syndromem došlo k signifikantnímu zhoršení 

v p eu ení v klidu a na rozdíl od diplomové práce i v hluku. Na základ  

získaných výsledk , lze usuzovat, v souladu s Shimamurou et al. (in 

Gaál, 2002a), že osoby s dysexekutivním syndromem vykazují v tomto 

testu párového u ení nižší výsledky, nebo  jsou více senzitivní na 

sémantickou interferenci zdroj . V rozporu s naší hypotézou v tomto 

testu nebyl jednozna n  potvrzen vliv hluku na výkon osob 

s dysexekutivním syndromem. Hlavní p í inou mohl být již uvedený 

efekt u ení. 

K obdobným záv r m jsme dosp li i v  testu LISEQ. Tento test se 

ukázal jako ú inný p i rozlišení mezi skupinami zdravých osob a osob 

s dysexekutivním syndromem. Zatímco u zdravých osob došlo tém  ve 

všech sledovaných subtestech ke zlepšení v hluku, i když  ve v tšin  

p ípad  nesignifikantnímu, u osob s dysexekutivním syndromem v 

testech u ení v  sad  B z stal výkon v klidu i v hluku konstantní.  

V sad  A se osoby s dysexekutivním syndromem v hluku zlepšily, i když 

statisticky nevýznamn , stejn  jako v sad  A oddálené vybavení. Podle 

našeho názoru se zde stejn  jako u skupiny zdravých osob uplatnil vliv 

u ení. I když výsledky v tomto testu nepotvrdily vliv hluku na osoby 

s dysexekutivním syndromem, výsledky dokazují, že osoby 

s dysexekutivním syndrome jsou citlivé na interferenci zdroj , což 

v porovnání se skupinou zdravých vede ke  snížení jejich výkonu.   
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V testu GO/NO-GO byl prokázán statisticky významný rozdíl mezi 

skupinou zdravých osob a osob s dysexekutivním syndromem v hluku, 

avšak v rozporu s naší hypotézou došlo u skupiny osob 

s dysexekutivním syndromem v hluku ke zlepšení výkonu. Zvýšení 

výkonu v hluku, i když statisticky nevýznamné,  bylo zjišt no i skupiny 

zdravých osob. Navzdory tomu, že námi zjišt ný výsledek je v rozporu 

s velkým po tem jiných studií, došli jsme v p ípad  tohoto testu k 

 témuž záv ru jako Dimitrov et al. (2003). Soudíme, že tento test byl pro 

ob  skupiny p íliš jednoduchý a v p ípadném dalším testování by jej 

bylo nutno ztížit.  

V testu HANOI byl zjišt n pr kazný rozdíl mezi ob ma skupinami 

v hluku. Zatímco se zdraví v hluku, i když statisticky nevýznamn ,  

lepšili, osoby s dysexekutivním syndromem se v souladu s naším 

p edpokladem rovn ž statisticky nepr kazn  vlivem hluku horšily. Na 

základ  získaných výsledk  se domníváme,  že tento test je ú inným 

prediktorem porušení exekutivních funkcí.  

V testu NATE nebyl prokázán významný rozdíl mezi ob ma 

skupinami vlivem hluku, s výjimkou u ení druhé sady slov. Výkon osob 

s dysexekutivním syndromem se v první i druhé polovin  testu NATE p i 

druhém testování v hluku v protikladu s naší hypotézou pr kazn  

zlepšil. Získané výsledky v tomto testu jsou pro nás p ekvapující, nebo  

na rozdíl od testu PAARE a LISEQ, kde velký vliv skute n  mohlo sehrát 

zapamatování, test NATE není pam ovým testem. Vysv tlení, které se 

zde nabízí by mohlo být, že v našem výzkumu byly zahrnuty osoby 

p evážn  s mírným poškozením prefrontální oblasti a tudíž poškození 

exekutivních funkcí nebylo tak závažné.     

Souhrnn  lze íci, že zdravé osoby dosahovaly lepších výsledk  

než osoby  s dysexekutivním syndromem. Domníváme se, že v testech 

PAARE a LISEQ výkon testovaných osob spíše než hluk ovlivnilo u ení. 

Naopak v testu KIQ a HANOI byl prokázán vliv hluku na osoby 

s dysexekutivním syndromem.                             

Na základ  dosažených výsledk  se  domníváme, že testování 

s rušivými vlivy, tak jak bylo realizováno v našem výzkumu, nelze 
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považovat za dostate n  citlivé pro diagnostiku poruch exekutivních 

funkcí. Tím ale zcela jist  nechceme v žádném p ípad  zpochybnit 

myšlenku používání ekologicky validních test  exekutivních funkcí, 

kterou považujeme za velmi nosnou.     

P í in pro  nebyl shledán statisticky významný rozdíl mezi ob ma 

sledovanými skupinami zp sobený  hlukem je ve výzkumu v novanému 

takto složitému problému mnoho. Jedním z d vod  nepotvrzení 

hypotézy m že být  skute nost, že distraktory (zvuková nahrávka) byly 

málo rušivé. Jednalo se o jeden stálý a nem nící se podn t, na který je 

možné si zvyknout a nevnímat jej. Zatímco v b žném život  je jedinec 

zahrnut množstvím r znorodých podn t , v našem výzkumu se jednalo 

o jednostranné zatížení. Testová situace se tedy ne zcela p iblížila 

podmínkám reálného života. Dalším možným vysv tlením je, že osoby 

s dysexekutivním syndromem se v d sledku svého poškození staly 

„jednokanálovými“. To znamená, že v testové situaci tyto osoby nebyly 

schopny vnímat více zdroj   najednou a s ohledem na své možnosti tak 

byly schopny „pouze“ splnit požadovanou testovou úlohu. V neposlední 

ad  je nutné zmínit vliv examinátora, jak shodn  uvádí Lezaková 

(1995) a Dimitrov et al. (2003). Na základ  provedeného výzkumu se 

domníváme, že role examinátora mohla v realizovaném výzkumu sehrát 

svou roli. Za d ležité považujeme zjišt ní, že osoby s dysexekutivním 

syndromem vyžadovaly b hem testování v tší míru podpory a vedení ze 

strany examinátorky, byly mén  samostatné a více nejisté. Navíc se u 

nich v n kterých p ípadech vyskytlo sociální chování neodpovídající 

dané situaci. Otázkou tedy z stává, jak by testovou situaci zvládly bez 

p ítomnosti osoby, která je po dobu testování vedla. Podle našeho 

názoru, je vysoce pravd podobné, že by u osob s dysexekutivním 

syndromem klesla míra dokon ení testování. V neposlední ad  

výsledky mohly být ovlivn ny i po tem  proband  ve vzorku a 

rozdílností v závažnosti poškození, kterou se, jak již bylo uvedeno, 

nepoda ilo blíže specifikovat.  

Pro zkvalitn ní p ípadného budoucího výzkumu by bylo vhodné 

nahradit testy, které se neukázaly jako dostate n  citlivé (nap íklad 
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GO/NO-GO) jinými testy zam enými na exekutivní funkce jako jsou 

nap . Stroop v barevný test nebo Test cesty. Ú inné by rovn ž mohlo 

být zvýšení obtížnosti u vybraných test  (nap . u Hanojské v že zvýšit 

po et kroužk ). Jako vhodná se jeví i možnost zm nit testovou situaci. 

K eliminaci vlivu u ení by mohly posloužit paralelní verze jednotlivých 

test , pop ípad  testovat polovinu proband  z obou zkoumaných 

skupin nejd íve v hluku a až p i druhém testování v klidu. U druhé 

poloviny proband  zvolit opa ný postup.    

I p esto, že náš výzkum jednozna n  neprokázal o ekávaný 

statisticky významný rozdíl mezi testovými výkony skupiny zdravých 

osob a osob s dysexekutivním syndromem zp sobené vlivem hluku, 

výsledky poukázaly na adu trend , které je možné využít v dalším 

výzkumu.  

Hlavní p ínos realizovaného výzkumu spat ujeme p edevším 

v tom, že se v nuje nové a zatím ne p íliš prozkoumané problematice 

testování exekutivních funkcí. 
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Záv r 

P esto, že v posledních desetiletích nar stá zájem o exekutivní 

funkce a prefrontální k ru, se kterou jsou spojovány, je naše snaha 

porozum t této oblasti mozku  stále ješt  ve vývoji. Chybí p esn jší 

pojmový aparát a n které termíny jsou v literatu e používány velmi 

voln  a nejednotn . Nebylo proto jednoduché se s takto obtížným 

tématem vypo ádat v podmínkách konkrétního výzkumu.  

S nar stajícími poznatky o exekutivních funkcích, nar stá  

i poptávka po ekologicky validních testech umož ujících jejich 

diagnostiku.  Zatím není dostate n  ov eno, zda tyto testy pln  splní 

nad je, které jsou do nich vkládány. Na základ  prostudované literatury 

lze usuzovat, že podmínky testování blízké podmínkám b žného života 

by mohly p isp t ke  zp esn ní diagnostiky exekutivních funkcí.  

Z tohoto p edpokladu také vycházela hypotéza, která byla použita 

v empirické ásti práce. Jejím cílem bylo ov it, zda se pacienti 

s dysexekutivním syndromem p i testování v zát ži  v porovnání se 

zdravými jedinci pr kazn  zhorší.  

V realizovaném výzkumu byly nalezeny statisticky významné 

rozdíly v testovém výkonu mezi dv ma zkoumanými skupinami  

zp sobené vlivem hluku pouze ve dvou testech. Zatímco u zdravých 

osob tém  ve všech testech docházelo vlivem u ení ke zlepšení 

v testování v hluku, pop . jejich výkon z stal konstantní, u osob 

s dysexekutivním syndromem nebyly výsledky tak jednozna né. 

V n kterých testech došlo u t chto osob v zát ži hlukem ke zlepšení 

nebo byl jejich výkon konstantní, v jiných testech se osoby 

s dysexekutivním syndromem v zát ži hlukem zhoršily. I když ve v tšin  

test  nebyl u skupiny osob s dysexekutivním syndromem prokázán 

statisticky významný vliv hluku na jejich testový výkon, celkov  byly 

jejich výsledky v testech horší než u skupiny zdravých osob. Za velmi 

d ležitý považujeme poznatek, že osoby s dysexekutivním syndromem 

vyžadovaly v tší míru podpory a vedení ze strany administrátora a na 
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rozdíl od skupiny zdravých osob se u nich v n kolika p ípadech objevilo 

sociální chování nep im ené dané situaci. Na základ  t chto zjišt ní se 

domníváme, že p iblížení testování exekutivních funkcích b žným 

životním podmínkám by mohlo zp esnit diagnostiku narušení t chto 

funkcí.   

P estože provedený výzkum nedovolil u init jednozna né záv ry 

týkající se testování exekutivních funkcí za p ítomnosti distraktor , 

mohl by sloužit jako  východisko pro další zkoumání.  
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