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Abstrakt

Testovani exekutivnich funkci ztGistava z mnoha dtvodu stale velmi
obtizné. V praxi se muzeme setkat se situacemi, ze standardni bézné
pouzivané neuropsychologické testy neodhali poSkozeni exekutivnich funkci,
které je v kazdodennim Zivoté naprosto zjevné. Stejné jako v diplomové praci
bylo cilem predlozeného vyzkumu oveérit hypotézu, zda priblizeni testovani
exekutivnich funkci realnému Zzivotu prispé€je ke zpresnéni jejich diagnostiky.

V realizovaném vyzkumu byly porovnany vykony skupiny 29 osob
s dysexekutivnim syndromem a kontrolni skupiny 29 zdravych osob. Vykony
probandu byly sledovany ve dvou testovych situacich, a to v klidu
(standardni testovani) a v zatézi hlukem (simulace realnych podminek).
V obou testovych situacich byly pouzity shodné testy programu NEUROP-2
(KIQ, PAARE, GO/NO-GO, LISEQ, HANOI a NATE).

V souladu s nasi hypotézou byl v testech KIQ a HANOI prokazan
negativni vliv hluku na vykon osob s dysexekutivnich syndromem. V obou
vySe uvedenych pripadech dosSlo u osob s dysexekutivnhim syndromem ke
statisticky vyznamnému zhorSeni vykonu v zatézi hlukem. U ostatnich
pouzitych testu (PAARE, GO/NO-GO, LISEQ a NATE) nebyl vliv hluku na
vykon zjistén a to jak u skupiny zdravych osob, tak i u osob
s dysexekutivnim syndromem.

Souhrnné lze konstatovat, ze zdravé osoby ve srovnani s osobami
s dysexekutivnim syndromem dosahly pri testovani v klidu i v hluku lepsSich
vysledkti. V rozporu s naSim predpokladem nebyl u skupiny osob
s dysexekutivnim syndromem u vétSiny testt prokazan negativni vliv hluku
na jejich vykon. Presto se domnivame, Ze priblizeni testové situace realnym

podminkam je cestou ke zlepSeni diagnostiky exekutivnich funkeci.
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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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Uvod

Predlozena rigor6zni prace navazuje svou teoretickou i praktickou
¢asti na diplomovou praci s nazvem Exekutivni funkce u pacientt
s frontalnim poSkozenim mozku téze autorky. V ramci diplomové prace
byl proveden vyzkum vénujici se zpfesnéni diagnostiky exekutivnich
funkci. Tato rigorézni prace navazuje na vyse uvedeny vyzkum s cilem
roz8ifit vzorek respondentii a tim se vice prfiblizit pochopeni
zkoumaného jevu.

Nezdravy zivotni styl, rozmahajici se automobilova doprava a
narustajici zajem o adrenalinové sporty s sebou pfinaseji zvySené riziko
v podobé vaskularnich onemocnéni, dopravnich nehod a urazt. Kromé
jiného dochazi v téchto pripadech k castym a bohuzel vaznym
poskozenim mozku. Mezi nejzavaznéjSi poranéni patfi naruSeni
prefrontalni oblasti celnich laloki a snim spojené poskozeni
exekutivnich funkci.

Diky védeckému pokroku a narustajicim poznatkim o strukture
a funkcich mozku je v soucasné dobé znamo, ze prefrontalni ktira ma
klicovy vyznam pro formulovani cili, vytvareni plant nutnych pro
dosazeni cile, ale také pro socialni zralost a odpovédnost jedince.
Funkce spojované s prefrontalni kltirou byvaji souhrnné oznacovany
jako exekutivni funkce.

Obecné jsou exekutivni funkce chapany jako zivotné dulezité
k udrzeni lidské autonomie. Jsou urcujicim Cinitelem, ktery je pricinou
nezpusobilosti pacienti po poranéni mozku zvladat naroky bézného
dne. Navzdory tomu, ze poSkozeni téchto funkci ma na kazdodenni Zivot
cloveka témeér katastroficky dopad, béznymi neuropsychologickymi testy
je poskozeni exekutivnich funkci ne vzdy odhalitelné.

Z vyse uvedeného duvodu proto neustale nartista poptavka po
ekologicky validnich testech, které by zvysily pravdépodobnost odhaleni
poSkozeni exekutivnich funkci. S ohledem na stupen poznani v této
oblasti zatim nelze s urcitosti tvrdit, zda tyto testy splni ocekavani,

ktera si od nich autofti slibuji.
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Cilem predlozené rigorézni prace je oveérit, zda priblizeni testové
situace realnym podminkam kazdodenniho zivota napomuze zpiesnéni
diagnostiky exekutivnich funkci.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti - teoretickou a empirickou.

Teoreticka cast se zabyva problematikou exekutivnich funkeci, a to
predevSim z pohledu vymezeni pojmu exekutivni funkce, anatomické
lokalizace a poskozeni téchto funkci tzv. dysexekutivniho syndromu.
Dale v teoretické casti je analyzovana diagnostika exekutivnich funkeci,
jejl moznosti a hranice. Podrobnéji jsou zde rovnéz popsany mozné
pfi¢iny selhani pacientt s dysexekutivnim syndromem v bézném zivoté
a s ohledem na tyto pri¢iny i moznosti zvySeni ekologické validity
neuropsychologickych testi zamérenych na exekutivni funkce. Posledni
kapitola teoretické cCasti je vénovana rehabilitaci exekutivnich funkci,
jejim soucasnym i budoucim moznostem.

Empiricka ¢ast je vénovana testovani v zatézi hlukem jako jedné
z moznosti zpresnéni diagnostiky exekutivnich funkci. Na zakladé
prostudované literatury Dbyla vytvorena hypotéza, Ze osoby
s dysexekutivnim syndromem by pfi testovani v zatézi mély vykazovat
vyznamneé horsi vysledky nez osoby zdravé. Soucasti empirické casti je

diskuse, ve které jsou shrnuty hlavni zavéry a poznatky.
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TEORETICKA CAST

1. Exekutivni funkce

1.1. Vymezeni pojmu exekutivni funkce

Termin ,exekutivni funkce“ je relativné novy a do popredi
védeckého zajmu se dostal teprve v poslednich dvaceti letech (Burgess,
2004). V ceské literature se s touto problematikou zatim setkame spiSe
okrajové. Informace tykajici se této oblasti nalezneme v publikacich
Kulistaka (2003), Koukolika (1995, 1997, 2002, 2003), Preisse (1998).

Exekutivni funkce jsou tézko definovatelny, ale dulezity
konstrukt, ktery se obecné vztahuje na psychické procesy tykajici se
védomeé kontroly mySleni a chovani (Kerr, Zelazo, 2004).

Exekutivni funkce jsou popisovany jako kognitivni funkece,
podminujici procesy umyslného a cilesmérného chovani (Emick, Welsh,
2005).

Specifictéji pojem exekutivni funkce vysvéetluje Koukolik (2002,
2003). Uvadi, ze exekutivni neboli fidici funkce zahrnuji takové
schopnosti jako je schopnost tvofit a uskutec¢novat plany, vytvaret
analogie, reSit problémy, adaptovat se na nové necekané promeény
okolnosti, vykonavat veétSi pocet Cinnosti soucasné a fradit jednotlivé
udalosti v case a prostoru. Vedle toho nam tyto funkce umoznuji
ukladat, zpracovavat a vyvolavat informace =z pracovni paméti a
v neposledni radé respektovat pravidla socialniho chovani.

Karnath a Sturm (in Hartje, Poeck, 2002) pod pojmem exekutivni
funkce rozumi takové kognitivni procesy, které ¢cloveku umoznuji fesSit
problémy, planovat a takeé zahajit a ukoncit urcitou aktivitu. Dale jsou
tyto funkce zodpovédné za ucelné, cilové zamérené aktivity a zahrnuji
nejvyssi uroven lidského fungovani jako je intelekt, socialni interakce

a sebekontrola.
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Pojem exekutivni funkce je v literatufe casto popisovan jako
komplex teoreticky si pfibuznych kognitivnich procesti. Navzdory
skute¢nosti, ze v soucasné dobé probiha cela fada vyzkumu
zabyvajicich se touto problematikou, neexistuje dosud zadna obecné
uznavana definice téchto funkci ¢i komponent, které tento pojem
zahrnuje (Zook et al., 2004).

Souhrnnou a dle naseho nazoru asi nejvystiznéjsi charakteristiku
exekutivnich funkci podava Lezakova (1995, s. 42 - 43): ,Exekutivni
funkce zahrnuji takové kapacity, které umoznuji clovéku jednat
nezavisle, iicelné a samostatné. Od kognitivnich funkci se 1iSi v mnoha
ohledech. Otazky tykajici se exekutivnich funkci zné€ji, jak nebo zda se
clovék chysta néco deélat (napr. Bude clovék néco délat, a jestlize ano,
tak jak?). Otazky vztahujici se ke kognitivnim funkcim jsou formulovany
jako co nebo kolik (napt. Kolik toho znas? Co dokazes?). Na zaklade
toho lze rtici, ze clovék s kognitivhim deficitem ale nedotéenymi
exekutivni funkce zustava nadale nezavisly, relativné samostatny a
produktivni. AvSak v pripadé, ze exekutivni funkce jsou naruseny, je
v tomto pripadé mozno pozorovat nedostatky v péci o sebe sama,
neschopnost efektivné vykonavat béznou praci samostatné a ucelne,
udrzovat normalni socialni vztahy, a to bez ohledu na to, jak dobre
funguje kognitivni kapacita jedince nebo jak vysoko tento jedinec
skoruje v testech dovednosti, znalosti a schopnosti.“

Lezakova (1995) rozliSuje ctyfti slozky exekutivnich funkci, z nichz
kazda obsahuje razné procesy vztahujici se k chovani:

1. Vile odpovida komplexu procesti urcujicich, jaké ma dotycny
clovek potreby a prani, a rozhodnuti zda budou jednotlivé potreby

a prani uspokojeny. Schopnost zamérného jednani.

2. Planovani zahrnuje rozpoznani a usporadani prvkl nutnych

k dosazeni urcitého cile. Tvorba planu, zhodnoceni efektivity

planu, flexibilita a zvladani vlastni impulzivity.

3. Ucelné jednani predstavuje zahajeni aktivity, piehlizeni
konkurenénich moznosti, pfani nebo jinych plant, ukonceni

¢innosti. Nezbytné pro zvladani novych ukolu.
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4. UspésSny vykon obsahuje schopnost kontrolovat své vlastni
jednani, poucit se ze svych chyb, regulovat intenzitu, tempo a
ostatni kvalitativni prvky svého jednani. Rozpoznani, ze vytyCeny

cil byl dosazen.

Vzhledem k tézké uchopitelnosti tohoto pojmu, je definovani
exekutivnich funkci pomeérné Siroké. Jsou jakymsi zastreSujicim
pojmem pro takové funkce jako je pracovni pameét, rozhodovani,
pozornost, kontrola impulst, planovani a flexibilita. Mnohdy byva tento
pojem pouzivan bez presnéjSiho vymezeni.

Jak jiz bylo zminéno, v soucasné dobé neexistuje zadna presna
a jednotna definice exekutivnich funkci. Je to zptisobeno jednak tim, Ze
pod tento pojem spada cela fada dil¢ich velmi rtznorodych procest
a jednak tim, ze se exekutivni funkce ve vztahu k chovani promitaji do
rozlicnych situaci. Proto je tedy velmi obtizné usuzovat na shodu mezi
témito procesy a chovanim. Jednotlivi autofi se tak ve svych
vyzkumech zaméruji vzdy jen na jeden aspekt exekutivnich funkci a
tento thel pohledu pak zdlraznuji i ve svych definicich. Obecné lze rici,
ze se jednotlivé vyzkumy v soucasné dobé orientuji spiSe na kognitivni
aspekty exekutivnich funkci, méné jiz na aspekty spojené s motivaci,
emocemi a osobnosti (Happaney et al., 2004).

Exekutivni funkce jsou Siroce a nejasné vymezeny konstrukt
(otazkou zustava i to, zda exekutivni funkce ,jsou“ ¢i ,je“), ktery ma
vSeobecné vztah k tém psychologickym funkcim, které se uplatnuji pti

kontrole mysSleni a jednani.

1.2. Neuroanatomicka organizace frontalnich laloku

Exekutivni funkce byvaji spojovany s ¢innosti frontalnich (Celnich)
lalokt1, presnéji s jejich prefrontalni oblasti. Frontalni laloky jiz na prvni
pohled odlisuji lidsky mozek od mozku ostatnich obratlovct, jsou

vyklenuté a napadné velké (Koukolik, 1997).

20.7.2011 6:42:09



rigo.indd 13

Védci se po dlouhou dobu zabyvaji hledanim souvislosti mezi
lézemi v této oblasti a zménami v raznych psychickych projevech. AvSak
otazka ,k cemu vSemu“ nam vlastné frontalni laloky slouzi neni
uspokojiveé zodpovézena dodnes (Diamant, VasSina, 1998).

Frontalni laloky, zejména jejich prefrontalni a orbitofrontalni
ktira, jsou ty oblasti, které jsou ze strany clovéka ocenovany nejvice
(Diamant, VasSina, 1998). Ale jak uvadi Goldberg (2004, str. 40),
»-..protoze celni laloky nelze uvést do vztahu s jedinou snadno
definovatelnou funkci, odepiraly jim rané teorie mozkové organizace
jakoukoliv vyznamné;jsi roli. Celni laloky byly znamy pod oznacenim
ysmlcenlivé laloky““.

Frontalni laloky (Brodmannovy oblasti 8, 9, 10, 11, 12, 44, 45, 46
a 47) jsou soucasti neokortexu. Anatomicky se nachazeji pfed centralni
(Rolandovou) ryhou a od spankového laloku jsou oddéleny postranni
(Sylviovou) ryhou (Restak, 1984). Na jejich vnéjsi strané, jak uvadi
Cummings (in Kulistak, 2003), jsou frontalni laloky tradicné ¢clenény na
oblast motorickou, premotorickou a prefrontalni, o kterych se bliZze
zminime v nasleduyjicich podkapitolach. Z vnitini strany ve stfedni casti
lezi oblast limbicka a paralimbicka.

rotonicks
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Obr. 1: Broadmannovy oblasti frontalnich lalokt. (Kulistak, 2005, s. 3)
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Ktira frontalnich laloktl je rozsahle propojena s ostatnimi ¢astmi
mozku, a to jak se strukturami kortikalnimi, tak i subkortikalnimi.
Frontalni laloky jsou vzajemné spojeny s temporalni, parietalni a
okcipitalni ktirou. Dale maji ¢etna spojeni s limbickymi strukturami
(hipokampem a amygdalou). Reciprocné jsou spojeny rovnéz
s thalamem (Fuster, 2002). Opomijeno byva spojeni frontalniho laloku
s mozeckem (Goldberg, 2004).

Cummings (in Kokolik, 1995; in Kulistak, 2003) vymezuje
v Celnich lalocich pét funkénich systému, které jsou vazany na
prefrontalni, premotorickou a motorickou kuru:

1. motoricky obvod (premotoricka ktira, doplnkova motoricka kura
a primarni motoricka kura, putamen, globus pallidus, substantia
nigra, talamus);

2. okulomotoricky obvod (Broadmannova area 8 - frontal eye fields,
prefrontalni a parietalni ktira, nucleus caudatus, substantia
nigra, talamus);

3. dorsolateralni prefrontalni obvod (Broadmannova oblast 9, 10,
nucleus caudatus, globus pallidus, substantia nigra, talamus);

4. lateralni orbitofrontalni obvod( Broadmannova area 10, nucleus
caudatus, globus pallidus a substantia nigra, nepfimé projekce
do talamu);

5. predni cingularni obvod (Broadmannova area 24, ventralni
striatum, nucleus caudatus, putamen, globus pallidus a

substantia nigra).

Tyto vySe uvedené obvody predstavuji jen cast propojeni
smeérfujicich z ¢elnich laloktl do ostatnich ¢asti mozku a dokazuji, jak
nesmirné slozitou oblasti je praveé tato ¢ast mozku.

Dale budou podrobné€ji rozebrany jiz zminované oblasti ¢elnich

lalokt1 - motoricka, premotoricka a prefrontalni.
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1.2.1. Motoricka a premotoricka kira

Frontalni motoricky obvod zac¢ina v neuronech premotorické kury
(Broadmannova oblast 6, 8), doplikové motorické kury (oznacuje se
zkratkou SMA, Broadmannova area 6) a primarni motorické kary (M1,
Broadmannova oblast 4). Projekce z primarni motorické kury sméfuje
do zevni casti bazalnich ganglii — putamen. Odtud vedou vlakna do
globus pallidus a do substantia nigra. Globus pallidus je vlakny spojen
s thalamickymi jadry. Z této oblasti pak sméruji vlakna zpét do
doplinkové motorické kury, premotorické a motorické kury. Timto se

frontalni motoricky obvod uzavie (Koukolik, 2002).

Caudate nucleus 1
Neostriatum

Basal ganglia

Globus pallidus

Thalamus

Cerebellum

Obr. 2: Oblasti mozku souvisejici s motorickymi schopnostmi a navyky. (Squire et al.,

1999, s. 177)
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Dle Luriji (1982) spadaji motoricka a premotoricka kura do tzv.
tretiho mozkového bloku a zabezpecuji tzv. eferetni organizaci pohybti.

Ukolem motorické kury je ovladat mechanismus provedeni
jednotlivych pohybti; premotoricka klra vybira pohyby k realizaci,
organizuje motorické akce v case a usporadava jejich poradi. Navic
premotoricka klira zahrnuje i oblasti, které se podileji na pripraveé
feCovych vzorcu a je dulezita pfi fizeni oCnich pohybti Grusec et al.
(1990).

Je zajimavé, jak uvadi Grusec et al. (1990), ze léze v motorickée
télesnych svalu. V dusledku 1ézi v této oblasti byva velmi zfetelné
postizena artikulovana fe¢ a jemné volni pohyby prstti. Tedy funkce
specificky lidskeé.

Podle Luriji (1982) je hlavnim projevem posSkozeni premotorické
ktry naruSeni tzv. pohybovych navyka (tento jev byva oznacovan takeé
jako inertnost pohybovych stereotypt). Klinicky se toto poskozeni
projevuje tim, Ze se u ¢lovéka méni rukopis nebo tim, Ze doty¢ny c¢lovék
neni schopen plynule vykonavat sérii automatickych naucenych
pohybi.

Jak jiz bylo feceno, poskozenim premotorické ktiry dochazi rovnéz
k naruseni artikulované fec¢i. Lurija (1975, 1982) v této souvislosti
hovoii o tzv. eferentni motorické afazii. Pacienti s touto poruchou
nemaji zadné veétsi potize s vyslovovanim jednotlivych hlasek, avsSak
potize se projevuji pfi prechodu k artikulaci série hlasek, hlaskovych
spojeni a slov.

Zaveérem této casti je nutné fici, ze velmi dobre je spoluprace
motorické kury, premotorické kury, doplinkové motorické kury,
prefrontalniho kortexu, mozecku a parietalniho kortexu vidét na
prikladu uceni se motorickym dovednostem. Velmi vystizné je tato
problematika popsana v knize ,Memory: from mind to molecules® (1999)

autoru Squire a Kandela.
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1.2.2. Prefrontalni kira

Prefrontalni ktira u primatd zaujima Broadmannovy oblasti
8 - 11, 24, 32, 46 a 47 (Koukolik, 2002, 2003). Jen pro srovnani je
uveden procentualni podil prefrontalni mozkové ktry u nékterych zvirat
— u kocky je 3,5% z celkového objemu mozkové kiiry, u psa priblizné
12,5%, 11,5% u makaka a 17% u Simpanze (Fuster, 2002).

Nejvétsiho rozvoje dosahla prefrontalni ktra u lidi, kde tvofi
priblizné 30% objemu mozkové kury a odliSuje nas tak od vSech
vyvojovée bliznich (Koukolik, 2003).

Prefrontalni klira je ¢ast mozkové kury, ktera se nachazi pred
premotorickou a motorickou ktirou. Fuster (2002) povazuje tuto cast
frontalnich lalokt za tzv. asociacni kuru téchto lalokd. V jeho pojeti
hraje prefrontalni ktra klicovou roli v organizaci chovani, feci
a kognitivnich procesu.

Lurija (1982, s. 217) ve svém modelu cinnosti mozku fradi
prefrontalni ktGiru do tzv. tfetiho mozkového bloku. Konstatuje, ze
prefrontalni kura ,... je nadfazena nejen sekundarnim castem
motorické oblasti, ale ve skutecnosti vSem ostatnim mozkovym
strukturam. Tim je zabezpeceno reciproc¢ni napojeni prefrontalni kury
jak na nize ulozené struktury retikularni formace, které zajistuji tonus
kliry, tak i na struktury druhého mozkového bloku, které zabezpecuji
ziskavani, zpracovani a uchovani exteroreceptivni informace, coz
celnim lalokiim umoznuje regulovat celkovy stav mozkové kury a

prubéh zakladnich forem psychické ¢innosti.“

-10 -
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Obr. 3: Lurijv model ¢innosti mozku. (Andrewes, 2002, s. 22)

I kdyz je prefrontalni ktira funkéné i anatomicky velmi riznoroda,
lze ji po jistém zjednoduSeni rozdélit na tfi funkéni systémy:
1. dorzolateralni,
2. orbitofrontalni,
3. medialni (Happaney et al., 2004).
Dle Cummingse (1993) dorzolateralni oblast zajisStuje vybér cile
a planovani, zahrnuje vsobé 1 pracovni pamét, sebekontrolu
a sebeuvédomovani. Orbitofrontalni obvod je zapojen do iniciace
chovani. Léze v oblasti medialni mohou vést k apatickému chovani. Vice
bude o jednotlivych funkcich prefrontalni kiry zminéno v kapitole

vénované porucham spojenych s frontalnim poskozeni mozku (1.5.).

-11 -
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Obr. 4: Funkéni oblasti prefrontalniho laloku. (Andrewes, 2002, s. 87)

Koukolik (2002, s. 332) k tomu poznamenava, ze ,...na kazdy
z téchto funkénich obvodu je vazana odliSna mnozina rdznych druht
chovani. Kromé toho jsou nékteré druhy chovani vazany na vsSechny
funkéni systémy spolecné. PoSkozeni soucasti jednotlivych systémt a
jejich vnitfniho propojeni vede v pripadé kazdého systému ke zménam
druhti chovani primarné vazanych na tento systém.“ Blize bude o této
problematice jednotlivych oblasti pojednano v kapitole 1.5. vénované
exekutivnim dysfunkcim.

Koukolik (2003) kromé tfi vySe popsanych funkénich
prefrontalnich obvodti rozliSuje nedavno popsany tzv. ¢tvrty funkéni
obvod - frontopolarni. Frontopolarni proto, ze tento obvod zacina v kure
pola celnich lalokti.V praci se vSak vychazi z bézného déleni na tfi

funkeéni systémy.
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Dle Koukolika (1997) az do Sedesatych let 20. stoleti nikdo presné
nevédél, cemu prefrontalni ¢ast celnich lalokti slouzi. Mimo jiné byla
povazovana za sidlo lidstvi, veSkeré moudrosti a inteligence. Neékteri
védci dokonce dokazovali, ze bila rasa ji ma vyvinut€jsi nez rasy ostatni
a muzi vyvinutéjsi nez zeny. Neni pochyb o tom, Ze prefrontalni oblasti
¢elnich lalokt jsou vyjimecné z mnoha hledisek. Je-li pominuto vyvojové
hledisko, které bude blize zminéno v nasledujici kapitole, je prefrontalni
klira jedinecna tim, ze jako jedina je obousmérné, pfimo i nepfimo
propojena se vSemi ¢astmi mozku. Vyjimku tvofi oblasti, kam smysloveé
informace prichazeji poprve.

Goldberg (2004) prisuzuje prefrontalni oblasti tzv. ,fidici“ funkci
a s ohledem na ni ji povazuje za nejlépe propojené misto mozku. Podle
tohoto autora je prefrontalni klira spojena s kazdou vymezenou funkéni
mozkovou jednotkou. Je propojena se zadni asociac¢ni kurou, stejné
jako s premotorickou kutrou, bazalnimi ganglii a mozeckem. Dale je
prefrontalni kura propojena s dorzomedialnim jadrem talamu,
hipokampem, amygdalou a s hypotalamem. V neposledni fradé je
prefrontalni kiira propojena i s jadry mozkového kmene.

Jak uvadi Goldberg (2004), tato mocna propojeni umoznuji celnim
lalokiim koordinaci a integraci c¢innosti vSech ostatnich struktur

mozku. Jsou tedy podle jeho slov ,dirigentem orchestru®.

1.3. Vyvoj exekutivnich funkci

Vyvoj exekutivnich funkci je tizce svazan s vyvojem prefrontalni
kury, ktera je ¢asti mozkové ktiry. Proto je uzitecné, pred tim, nez bude
vénovana pozornost samotné problematice vyvoje exekutivnich funkci,

se alespon stru¢né zminit o vyvoji prefrontalni kiiry mozku.

-13 -
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1.3.1. Vyvoj prefrontalni kury

Prefrontalni c¢asti celnich mozkovych laloki jsou vyvojové
nejnoveéjsi casti mozku vibec. Dalo by se fici, ze jsou jakymsi neo-
neokortexem (Koukolik, 1997).

Mozkova kura neboli neokortex tvori plast velkého mozku
(telencephala) a  je fylogeneticky nejmladSim oddilem centralniho
nervoveho systému (Myslivecek, Mysliveckova - Hassmannova, 1989).
Neokortex ma podobu tenkého plasté, ktery obaluje mozek a je
zprohyban jako jadro vlasského orechu. Goldberg (2004) je presveédcen,
ze neokortex od zakladli zménil zpusob zpracovani informace a také
rovnovahu sil v mozku. Zatimco drive staré podkorové oblasti
vykonavaly nékteré funkce nezavisle, s postupujicim vyvojem byly
podrizeny neokortexu a v dusledku toho na né zbyly spiSe funkce
podpurné. Dle Fustera (2002) se predni ¢asti vyvijejiciho se neokortexu
staly u nizSich zivocichu zakladem pro vznik prefrontalni ktiry. Zatimco
u raznych druht savcu je plivod neokortexu jako celku jednoznacny,
puvod jednotlivych jeho ¢asti, obzvlasté prefrontalni kiiry, je zdrojem
rozporu. Jedno je vSak jisté, v prubéhu evoluce se prefrontalni klra
vyvijela nepomeérné vice nez ostatni casti mozku.

Fuster (2002, s. 376) dale uvadi: ,Rtuzné ¢asti prefrontalni ktiry se
nevyvinuly soucasné, ale spiSe tak, Ze lateralni prefrontalni oblasti
vznikly pozdéji nez ostatni prefrontalni casti. Pozdé&jsi vyvoj téchto
oblasti je ve shodé s pozdnim a vyjimeCnym vyvojem vysSSich
kognitivnich funkci (napf. jazyka) u vySSich druht, zvlasté pak u
cloveéka.“

I kdyz vyzkumy zabyvajici se rustem jednotlivych casti mozku,
vcetné prefrontalni kiry, nejsou pfiliS pocetné, existuji jisté poznatky
naznacujici, ze orbitofrontalni klira se vyviji dfive nez dorzolateralni
prefrontalni ktira. Vyzkum zabyvajici se touto problematikou provedli
napt. Kerr, Zelazo (2004). Ve své praci se vénovali srovnani vyvoje

kognitivnich ,cool“ procesti spojovanych s dorzolateralni prefrontalni
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ktirou a afektivnich ,hot“ aspektti exekutivnich funkci (rozhodovani o
udalostech, jez maji emoc¢ni vyznam) pripisovanych orbitofrontalni ktite.

Podle principu, zZe ontogeneze je opakovanim fylogeneze, je
prefrontalni ktira ta ¢ast mozkové klry, ktera v prubéhu vyvoje jedince
vznika jako jedna z posledni a nejvice se rozvijejicich. Nekteré studie
napr. Sowella et al. (1999) naznacuji, ze zrani Sedé hmoty mozkové je
v case rozlozeno jinak mnez zrani bile mozkové hmoty. Rozsah
prefrontalni Sedé hmoty nartista tésné po narozeni, svého maxima
dosahuje mezi 4. a 12. rokem Zivota a poté postupné klesa. Prefrontalni
bila mozkova hmota se vyviji v prabéhu celého détstvi, a to az do
adolescence ¢i dokonce do casné dospélosti. Déje se tak zejména, ale

nejen, diky myelinizaci axonu.

Dewelopmantai coures of human brain dewslopmant

Exparianoa-depandent cvnapoe formailion
and dandritio arborlzailon

Synapiogenasic and
synaplle pruning

Obr. 5: Strukturalni architektura vyvijejiciho se mozku. (Casey et al. in Kulistak,
2005, s. 11)

1.3.2. Vyvoj exekutivnich funkci
Pocatec¢ni vyvojova neuropsychologie vychazela z domnénky, ze

frontalni laloky jsou od raného détstvi az do puberty tzv. ,funkcéné

némeé“; s tim, ze frontalni funkce nejsou meéritelné az do dvacatého roku
b b

- 15 -
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zivota (Anderson et al., 2001). Soucasné vyzkumy vSak toto tvrzeni
popiraji.

Znalosti centralni nervové soustavy a kognitivniho vyvoje se
prudce zvysSuji s rozvojem techniky. Mnoho poznatkli naznacuje, ze
kognitivni vyvoj déti a adolescent1 koreluje s vyvojem prefrontalni ktry.
Dle Fustera (2002) je tato korelace obzvlasté zretelna bereme-li v tivahu
vyvoj takovych kognitivnich funkci prefrontalniho kortexu, které nejvice
prispivaji k intelektualnimu zrani. Mezi tyto funkce patfi predevSim
pozornost, jazyk a kreativita. VSechny tyto funkce zavisi na schopnosti
organizovat chovani a poznavani do cilesmérného jednani.

Diamond a Doar (1989) tvrdi, ze kognitivni dovednosti nezbytné
pro exekutivni funkce (flexibilita, planovani, kontrola impulsti a feSeni
problémt) jsou zfetelné rozeznatelné jiz u malych déti. Jiné
neurofyziologické studie dokladaji aktivitu frontalnich lalokt jiz u
kojencti (Chugani et. al, 1987). V souladu s témito poznatky je takeé
tvrzeni Happaneyho et al. (2004), ktery zastava nazor, ze prefrontalni

Malé déti byvaji velmi ¢asto popisovany jako impulzivni, zavislé na
stimulu, bez abstraktniho mySleni a orientované na pritomnost. Béhem
vyvoje u nich narusta schopnost planovat prubéh svého chovani,
podrzet tento plan v mysli a jednat podle né€j, vyuzivat zpétné vazby a
efektivnéji feSit problémy. Tato vzrustajici schopnost zameérného,
ucelného mysSleni a chovani je zavisla na vyuzivani takovych procest
jako je selektivni pozornost, pracovni pameét a kontrola impulzivniho
chovani; tedy na procesech razenych pod zastresujici pojem ,exekutivni
funkce“. Na vySe zminéné procesy je také zaméfena velka ¢ast vyzkumu.

Obecné lze fici, ze ve zrani prefrontalnich lalokt existuji urcité
vyvojové periody. Veékové vymezeni jednotlivych vyvojovych stadii se
mezi autory liSi. Napriklad Welsh et al. (1991) rozliSuje tfi vyvojova
stadia. Prvni z nich zac¢ina okolo 6. roku zivota, druhé okolo 10. roku a
treti v rané adolescenci. Podle jeho nazoru se jako prvni (okolo 6. roku)
objevuje schopnost odolavat rusivym vliviim. Okolo 10. roku zivota je

dité schopno testovat své hypotézy a tlumit impulzivni chovani. Teprve
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az okolo 12. roku se objevuji takové schopnosti jako je planovani
¢innosti nebo slovni plynulost. K podobnym vysledkim dospéla i
Anderson a Lajoie (1996), ktera zkoumala 376 déti ve veku 7 - 13 let. Ve
svém vyzkumu doSla k zavéru, ze na vykon v jednotlivych testech
exekutivnich funkci mél rozhodujici vliv vék zkoumanych osob. Dle
jejich vysledktl k nejvét§imu vyvoji exekutivnich funkci dochazi mezi 9.
- 13. rokem zivota.

Eenhuistra et al. (2004) se zabyvali vyvojem kontroly impulzivniho
chovani. Vyzkum provadéli u 4 a 7letych déti. Predpokladali, ze mladsi
déti budou vice nachylné k automatickym reakcim na podnét a take
vice ovlivnitelné vnéjSimi stimuly nez déti starSi. Tato hypotéza se
potvrdila. V pripadech, kdy byl podnét novy, byly 4leté déti vice
nachylné k chybnym reakcim nez déti 7leté. U 4letych déti se tak
projevila vétsi tendence k zapominani ptivodniho ucelu jejich jednani
(tzv. goal neglect). Jinymi slovy lze fici, ze tyto déti meély sklon podléhat
automatickym reakcim na podnét, byly méné pod volni kontrolou.
Eenhuistra et al. (2004, s. 188) dale uvad¢ji, ze ,,...kontrolni
mechanismy chovani se v priubéhu détstvi zlepSuji. Masivni vyvoj u nich
nastava zhruba mezi 5. a 6. rokem Zzivota, kdy se reflexivni chovani
stava méné Casté a naopak narusta schopnost tlumit nezadouci reakce
a chovani.”

Rada védcti napf. Schwarz et al. (1983) rovnéz vénovala
pozornost vyzkumu schopnosti oddaleni uspokojeni, ktera tzce souvisi
s vySe zminovanou schopnosti tlumit impulzivni chovani. Pavodni
studie zabyvajici se timto tématem nebyly priliS uspésné, nebot se
nepodarfilo odhalit zadny vliv véku na tuto schopnost. Soucasné
vyzkumy vSak naznacuji Thomson et al. (2000), ze déti ve véku 4 - 5 let,
Mischel, Mischel (1983) uvadéji vek 3 let, maji znacné potize
s oddalenim uspokojeni. Prakticky to znamena, ze pokud maji volit mezi
vétsi odménou v budoucnosti a mensi a méné atraktivni odmeénou
dostupnou okamzité, voli druhou variantu. Toto jiz ale neplati pro deéti

ve véku 5 - 6 let.
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Jak je patrno, rfada vyzkumu zabyvajicich se exekutivnimi
funkcemi a jejich vyvojem se vénuje predevSim diléim aspektiim
exekutivnich funkci. O obecnou teorii vyvoje exekutivnich funkci se
pokusili Zelazo a Frye (in Zelazo et al., 2004). Tento pfristup byva
oznacovan jako Cognitive Complexity and Control theory (CCC). Jinymi
slovy podle této teorie vyvojové zmeény exekutivnich funkci mohou byt
pripsany zménam v maximalni mozné slozZitosti pravidel, které je dité
schopno vytvofit a pouzivat pfi feSeni problémuti. Vyvojové zmény v oné
nejvyssi mozné komplexnosti pravidel jsou podminény biologicky a
zalezi na tom, do jaké miry je dité schopno védomé zvazovat tato
pravidla. 3leté dité je bez potizi schopno integrovat dvé pravidla
(»Jestlize je to cervené, tak to patii sem; jestlize je to modré, tak sem)
do jednoho systému. AvsSak jiZz neni schopno volné pfepinat mezi
neslucitelnymi pravidly (,Jestlize se to déli dle barvy, tak cervené sem a
modré tam; jestlize se to deli dle tvaru, tak cervené tam a modré sem®).
Na rozdil od velmi malych déti mohou starsi déti a dospé€li vytvaret
radové vyssi pravidla a vytvaret i pravidla nadrazena témto pravidlim.
Tato schopnost mimo jiné velmi Uzce souvisi s tzv. pracovni paméti, o
které se zminime v nasleduyjici kapitole.

Je patrné, ze béhem vyvoje od détstvi az do adolescence dochazi
ke zlepSovani exekutivnich funkci. Na druhé strané lze usuzovat, ze
béhem zivota muUZze dochazet také ke zhorSovani téchto funkeci.
Naptiklad Dempster (1992) predpoklada, ze vyvoj exekutivnich funkci
v prubéhu celého lidského zivota ma tvar prevracené U-krfivky. Zde je
nutné poznamenat, ze zatimco naruastem exekutivnich funkci v prubéhu
vyvoje se zabyva cela rada studii, podstatné méné praci se zabyva jejich
ubytkem.

Postupné vyzravani exekutivnich funkci pozorované v détstvi
odrazi vyvojovou integritu celého mozku. Navic je vyvoj exekutivnich
funkci svazan s vyzravanim ostatnich kognitivnich schopnosti jako je
napr. jazyk (Singer, Bashir, 1999), pozornost, rychlost reakce nebo
pameétova kapacita (Baddeley, 1998c).
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Exekutivni funkce zfejmeé nejsou jednotnym konceptem, ale jsou
spiSe slozeny zvice specifickych komponent, pricemz kazda
komponenta ma svou vlastni vyvojovou trajektorii. Jednotlivé
komponenty tak dozravaji v razném pofadi. Tento poznatek je v souladu
se skuteCnosti, ze jednotlivé oblasti frontalnich laloki nedozravaji

soucasneé.

1.4. Modely exekutivnich funkci

Neuropsychologie vyvinula fadu rtiznych modelt, které se snazi
charakterizovat exekutivni funkce jako uceleny systém, a tak objasnit
kognitivni deficity a potize pacienttt s exekutivnimi dysfunkcemi.
Prestoze k mnohému poznani v této oblasti jsme jiz dosli, bude trvat
ztejmé jeSté dlouho nez plné pochopime organizaci a neuronalni
reprezentaci téchto slozitych specificky lidskych funkci.

Drive nez bude blize pojednano o jednotlivych modelech
exekutivnich funkci, je potfebné se alespon stru¢né zminit o historii
vyzkumu téchto funkci.

Historie vyzkumu exekutivnich funkci je spojena
s neuropsychologickymi studiemi pacientti s poskozenim frontalnich
lalokti. Pravdépodobné nejznaméjSim pifipadem, ktery je popisovan
v témér kazdé odborné knize nebo clanku zaméreném na funkce
mozku (napf. Beaumont, 1983; Koukolik, 1995, 1997, 2002, 2003;
Kulistak, 2003; Houser et al., 20095), je pfipad Phinease Gage. Harlow,
ktery vroce 1868 tento pripad popsal, zdOraznil, ze poskozeni
frontalnich lalokti vede ke zménam osobnosti a chovani.

[ presto byly jeSté na pocatku 20. stoleti frontalni laloky
spojovany predevSim s inteligenci, pricemz tato domnénka pretrvavala
témér po dobu 40ti let. Dlikazem toho jsou napfiklad prace Halsteada
ze 40. let 20. stoleti (in Beaumont, 1983) a jeho pojeti ,biologicke
inteligence®. Halsteadtiv pristup kritizoval ve 40. a 50. letech Hebb a o
néco pozdéji Teuber (in Beaumont, 1983). Ten v 60. letech 20. stoleti
popsal pfipady pacientt zranénych ve valce, u kterych byly poSkozeny
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frontalni laloky, ale nebylo nalezeno zadné naruSeni intelektovych
schopnosti mérenych inteligencnimi testy.

V 70. letech pak Lurija zahajil novou éru v klinickém hodnoceni
exekutivnich funkci. Jeho pfistup je charakteristicky peclivym popisem
pfipadu frontalnich poskozeni mozku.

V soucasné dobé existuje nékolik nosnych model1 exekutivnich
funkci. Pozornost bude zamrena na nasledujici modely:

1. Model Normana a Shallice,

2. Grafmantv model,

3. Hypotéza ,somatickych markert®,
4

. Teorie pracovni pameéti.

VSechny tyto modely se snazi podat ucelenou charakteristiku

exekutivnich funkci a rada z téchto modelt se i nadale vyviji.

1.4.1. Model Normana a Shallice-SAS

Shallice spolecné s Normanem (in Shallice, 1988) vyvinuli model
exekutivnich funkci zaloZzeny na dvou komplementarnich kvalitativneé
odliSnych mechanizmech podilejicich se na vybéru a kontrole chovani.
Prvnim mechanizmem je ,tvorba poradi akci“ ,contention scheduling®
(CS), druhym mechanizmem je ,systém dohledu“ (pfeklad Koukolika,
2002) ,supervisory attentional system® (SAS).

Shallice (1988) rika, ze kognice a chovani probiha v programech
(schématech). Schémata jsou hierarchicky usporadana, orientovana na
cil a casto se opakujici. Kontroluji urcité naucené chovani jako je napr.
pfiprava snidané. Cinnost schémat mutize ovlivnit néjaky vnéjsi stimul
(»trigger”) nebo ¢innost jinych schémat. Pri ucelném na cil orientovaném
jednani je nutné volit schémata odpovidajici dané konkrétni situaci.
Autor v situaci volby rozliSuje dva jiz vySe zminéné procesy - ,contention
scheduling” a ,,supervisory attentional system*®:

1. ,Contention scheduling (tvorba poradi akci) je zakladnim

mechanizmem a je dostatecny v pfipadé automatickych, dobre
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naucenych a jednoduchych aktd. Pracuje na zakladé pfimé
a automatické aktivace schémat chovani podnéty z vnéjsSiho
prostredi (,trigger“). Automaticky vytvari spravné poradi akci,
jejichz soubézny prabéh by jinak byl konfliktni. Tento systém
pracuyje rychle, avSak neni flexibilni.

2. ,Supervisory attentional system®“ (supervizorni pozornostni
systém) umoznuje veédomou kontrolu jednani. Uplatnuje se
v novych situacich, kdy neexistuje jiz znamé feSeni, zadné
schéma. SAS je aktivovano pfi feSeni problému a v rozhodovacim
procesu. Umoznuje kontrolu jednani a volni jednani. SAS je
systém flexibilni, ale pomaly. Autofi jej povazuji za centralni

funkci frontalnich lalokt.

Supervisory Altentional System

Time 1 pre— = = Time 2
Green traffic -—’ i2lallals QIR alspale ol el el —* Behavioural routing;
' Schema

light Stepping on the accelerator

(@)

Supervisory Attentional System

Time 3 Time 4
Child runs out | B Step on the brake schema '_> Behavioral Routine:
in front of car Stepping on Brake

(b)

Obr. 6: ZjednoduSené schéma supervizniho pozornostniho systému Normana
a Shallice. (a) znazornuje rutinni situaci. Schémata jednani (pofadi akci) jsou
automaticky aktivovana podnéty z okoli. (b) je situace nova, nerutinni. Kontrolu
nad jednanim pfebira supervizorni pozornostni systém. (Norman et al. in Andrewes,

2002, s. 109)
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V pripadé, ze je SAS nefunkc¢ni, kontrolu nad organismem prebira
stvorba poradi akci“. Chovani tohoto organismu se pak stava
predvidatelnym, protoze se chova podle predem naucenych schémat.
Toto chovani je typické svou rutinnosti a jen tézko se meéni (Shallice,

1988).

1.4.2. Grafmanuv model

Zatimco Shallice a Norman povazuji za centralni bod své teorie
vybér vhodného schématu, Grafman (in Grafman, Litvan, 1999)
povazuje za pri¢inu poskozeni schopnosti planovani a chovani naruseni
reprezentace téchto schémat.

Grafman (in Grafman et al., 1991) ve své teorii vychazi z existence
jednoduchych ,jednotek poznani“ (schémat), kdy jednotka predstavuje
jeden informacni soubor (napf. slovo). V prubéhu evoluce jednotky
predstavovaly pouze jeden znak podnétu a bylo je mozné aktivovat jen
na kratkou dobu. Jak vyvoj pokrocil, tyto jednotky prezentovaly série
udalosti a jejich aktivace byla mozna jiz na delSi dobu. Jednotky
udalosti. Hierarchicky nejvys pak stoji manazerska jednotka poznani.
Tato jednotka dle Grafmana (in Grafman et al., 1991) slouzi planovani,
fizeni chovani a praci s poznanim.

Karnath, Sturm (in Hartje, Poeck, 2002) dale uvadéji, ze se
Grafmanova hypotéza nadale testuje na pacientech s prefrontalnimi

lézemi.

1.4.3. Hypotéza ,,somatickych markeru“

Autory velmi vyznamné hypotézy ,somatickych markert“ jsou
Damasio a Bechara. Tato hypotéza vychazi z predpokladu, ze ,,...k uceni
vztahu mezi nékterymi druhy slozitych situaci na strané jedné a

emocni odpoveédi na strané druhé je nutna neposSkozena <cinnost
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ventralnich a medialnich ¢asti prefrontalni kary... Rozhodovani je dle
této hypotézy proces ovlivhovany ,markery“, signaly, které vznikaji
v prubéhu bioregulacnich dé&ji, véetné téch, které jsou vyjadreny jako
emoce“ (Koukolik, 2002, s. 363).

Damasio (2000) svou teorii vysvetluje tak, ze jakmile se nam
v mysli mihne jen na kratky okamzik mozZnost nepfiznivého nasledku
mozné reakce, ozve se soucasné neprijemny pocit v naSem téle. Protoze
se tento stav tyka téla, nazyva jej somaticky. Protoze néco oznacuje
(,-markeruje“), nazval jej marker. Dale dodava, Ze teorie somatickych
markerd se nevztahuje vyhradné na télesné stavy, ale zahrnuje i
netélesné pocity. Somaticky marker varuje pred negativnim dopadem,
ktery by mohlo mit nasSe jednani. Funguje tedy jako jakysi automaticky
poplasny systém. Tento systém nam umoznuje pfi naSem rozhodovani
vybirat z mensSiho poc¢tu moznosti, jelikoz diky nému muzeme okamzité
zavrhnout Spatné varianty. V této souvislosti je dulezité zduraznit, Ze
pouhé somatické markery nemusi byt v procesu rozhodovani
dostacujici. Lze predpokladat, ze ,...zvySuji pfesnost a efektivitu
rozhodovaciho procesu, jejich absence naopak oboje omezuje®
(Damasio, 2000, s. 155). Nerozhoduji za nas, ale napomahaji nasemu
svobodnému rozhodnuti.

K ptivodu somatickych markert se Damasio (2000) vyjadiuje tak,
ze pravdépodobné vznikly v naSich mozcich v procesu wuceni a
socializace. A to tim zpusobem, ze se urcité druhy podnétt spojily
s ur¢itymi druhy télesnych stavi. Lze tedy fici, ze se somatické markery
formuji na zakladé zkusSenosti.

Za nejdulezitéjsi nervovy systém, ktery zajiStuje pfijem
somatickych markertd, povazuje Damasio (2000) prefrontalni cast
Celnich lalokli, presnéji feceno ventromedialni prefrontalni kuru.
Damasio (in Dunn et al., 2005) povazuje tuto ¢ast prefrontalni kury za
klicovou pfi tvorbé somatickych markertd, nebot ma vSechny
predpoklady k tomu, aby spojovala jednotlivé aktualni ¢i mozné
bioregulacni télesné stavy s pripadnou moznou odpovédi. Damasio

(2000) dale uvadi, ze pfi poSkozeni ventromedialni prefrontalni kury
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(Broadmannova area 25, 24, 32, 11, 12, a 10) dochazi k naruseni
procesu rozhodovani, nebot clovek jiz neni schopen vyuzivat emocni
signaly svého téla (somatické markery). Po poranéni této ¢asti mozku se
pacienti zotavuji zcela normalné v oblasti inteligence, paméti, feci
a pohybu. Jejich emoce, socialni chovani a osobnost se vSak velmi
radikalné méni. V dasledku toho maji tito pacienti potize s planovanim
jejich pracovniho dne, s vybérem pfatel a partnerti. Jejich rozhodovani
jiz neni tak efektivni a vyhodné.

Toto tvrzeni Damasia (2000) Ize dolozit na prikladu dvou
v literatufe hojné citovanych pfipadt, jiz zminovaného P. Gage a
pacienta E. V. R. Tito pacienti se po poSkozeni prislusné casti
prefrontalni kiiry rozhodovali pouze na zakladé logického analyzy ,zisk-
ztrata“ a nebyli schopni vyuzivat své predchozi emocni zkusenost. Tento
zpusob rozhodovani vedl ktomu, ze v bé€Zném zivoté se casto
rozhodovali proti svym zajmim a nebyli schopni se ze svych chyb

poucit.

1.4.4. Teorie pracovni paméti

Pracovni pameét (working memory), podle Baddeleyho (1998b), je
pojem uzivany pro oznaceni systému zajiStujiciho kratkodobého
uchovavani informaci a manipulaci s nimi. Je nezbytna pro takoveé
slozité ukoly jako uceni, chapani a usuzovani. Pracovni pameét se u lidi
vyvinula z puvodniho konceptu kratkodobé paméti, ktery ma kofeny
v kognitivni psychologii.

Model pracovni paméti popsali Baddeley a Hitch v roce 1974
(in Baddeley, 1998c). Tento model se sklada ze tfi komponent:
pozornostniho kontrolniho systému (centralni exekutiva) a dvou
podrizenych systému (zrakové - prostorovy nacrtnik a fonologicka
smycka). Baddeley (1998b) popisuje vSechny tfi komponenty

nasledovné:
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Centralni exekutiva (central executive) je nejdtlezitéjsi, ale
zaroven nejméneé znamou komponentou systému. Jejim ukolem je
koordinovat a regulovat. Predpoklada se, Zze je zapojena do planovani,
usuzovani a rozhodovani. Baddeley (1998a) soudi, Zze centralni
exekutiva ma omezenou kapacitu a jejim ukolem je propojovat oba
podrizené systémy s dlouhodobou paméti. Centralni exekutivé jsou
podrizeny nasledujici dva systémy.

Fonologicka smycka (phonological loop) je systém slouzici
k uchovani recovych a nerecovych informaci, které by se jinak, pokud
by nebyly opakovany, ztratily béhem 2 - 3 sekund. Predpoklada se, ze
tento systém hraje klicovou roli pfi fecovém vyvoji malych déti.

Zrakové - prostorovy mnacértnik (visuospatial sketchpad) je
Jeho c¢innost souvisi jednak s kratkodobym uchovanim prostoroveé
informace (napf. poloha objektu), tak i s uchovanim informace o
vzhledu objektu (barvé a tvaru). Lze tedy fici, Zze tento systém ma dveé

slozky. Slozku polohovou a slozku zrakovou.

Cantral
Exoculpes
Wisuo-spanai T FPhienologesa

F“‘fiﬁ ,4_}7/. ‘“_H”_-_"‘“‘nmqﬁ__ ;?f.?___

| ( N
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Obr. 7: ZjednoduSeni znazornéni modelu pracovni pameéti. Pozornostni systém
(centralni exekutiva) kontroluje a koordinuje podfizené systémy - fonologickou smycku

a zrakové - prostorovy zaznamnik. (Baddeley, 1998c, s. 170)
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Baddeley a Hitch (in Baddely, 1998c) svou teorii oveérili na studiu

pacientl s Alzheimerovou chorobou, kterym byly predlozeny dvé ulohy

(motoricky pohybova a verbalni - opakovat slySena slova). Jednotlive
provadéna uloha témto pacientim necinila potize. Ke zhorSeni
dochazelo, kdyz meéli provadét obé ulohy soucasné. Z tohoto pokusu
autori usoudili, ze schopnost koordinovat dvé a vice uloh je jednim ze
znakl centralni exekutivy, ktera souvisi s funkci frontalnich laloku.

V této souvislosti je nutné upozornit na skutecnost, Ze existenci
centralni exekutivy zpochybnil Parkin (1998). Uvadi, ze na zakladé
svého neurologického a neuropsychologického vyzkumu nenaSel zadné
doklady o lokalizacni existenci centralni exekutivy. Misto toho objevil
vzorec s vysokou heterogenitou v ruznych exekutivnich tulohach,
spojenych s odliSnym nervovym substratem. Na zakladé tohoto zjiSténi
navrhuje zcela zamitnout mySlenku centralni exekutivy a takeé testy,
které se snazi vyvolat dojem, ze méfi exekutivni funkce. Baddeley
(1998a) se vuci této kritice odvolal. Podle jeho nazoru je Parkinova
kritika zalozena na mnékolika zasadnich omylech. Zduraznuje, ze
centralni exekutiva nemuze byt brana jako monoliticka entita (Baddeley
in Allain et al., 2001).

Baddeley (1998a) vysveétluje, ze centralni exekutiva je védecky
koncept a ne organ, ktery byt muze ¢i nemusi. Jako ostatni c¢asti
pracovni paméti je i centralni exekutiva rozdélena do podsystému.
Prinos své teorie spatfuje predevSim v tom, Ze tento pojem pomohl
oddélit funkéni analyzu exekutivnich procestt od otazky jejich
anatomické lokalizace. Jak pfiznava,i nadale zGistava otazkou, jak tyto

systémy navzajem spolupracuji a jaky je jejich anatomicky substrat.

1.4.5. Duncanova teorie

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

chape jako tzv. g - faktor. Vychazi ze Spearmanovy obecné inteligence
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(tzv. g - faktoru), ktery prispiva k uspéSnému zvladnuti rady rozdilnych
kognitivnich ukolti.

Dle Duncana (in Duncan et al., 1996) g - faktor mtize odrazet
ucinnost aktivace na cil zaméreného procesu, ktery zahrnuje vytvareni
planu aktivovaného prislusSnym cilem ¢i pozadavky. Pokud je tento
proces aktivace neucinny a selhava, nastava efekt zvany ,opomijeni cile“
(goal neglect). Goal neglect Duncan operacionalizuje jako nesplnéni
ukolu i presto, ze byl pochopen a zapamatovan. Goal neglect je mozné
velmi ¢asto pozorovat pravé u pacientu s poskozenim frontalnich lalokt.
Tito lidé také velmi casto dosahuji velmi nizkych vysledki v testech
fluidni inteligence. ,Fluidni inteligence obecné odpovida schopnostem
zvazovat a fteSit nové problémy; soudi se, Ze souvisi s metakognici®
(Zook, et al., 2004, s. 287). Duncan (in Zook et al., 2004) dale tvrdi, ze
tyto testy fluidni inteligence vysoce koreluji s g - faktorem. Fluidni
inteligence je podle jeho nazoru nejlepSim prediktorem fungovani
exekutivnich funkci, nebot je zaloZena na integrité frontalnich laloki.
Toto tvrzeni, ze fluidni inteligence je vazana na aktivaci prefrontalnich
lalokt, potvrzuji i data ziskana zobrazovacimi technikami (Duncan in

Duncan et al., 1996).

V literatufe je mozné najit mnohé dalSi modely exekutivnich
funkci, naptr. model Stusse a Bensona z roku 1986 (in Koukolik, 1995)
nebo Fustera z roku 1989 (in Koukolik, 1995). V neposledni radé takée
pomérné novy model ¢innosti prefrontalni ktiry Fletchera a Hensona
(in Koukolik, 2002, 2003), ktery se tyka jiz zminované polarni
prefrontalni kury (viz kapitola 1.2.2.).

Na zavér této kapitoly vénované modelim exekutivnich funkci je
uveden struény prehled nazord na funkénost jednotlivych modelu.
V neuropsychologii se vede diskuse, zda exekutivni funkce vysvétluje
teorie pracovni pameéti a inhibi¢ni procesy nebo zda jsou tyto procesy ve
srovnani s prevazujicim vlivem obecné fluidni inteligence zanedbatelné.
Napriklad Roberts et al. (1994) se priklani k prvni varianté, tj. k

varianté pracovni paméti. Na druhé strané vSak existuje i nazor, ze
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pracovni pamét a inhibi¢ni procesy koreluji s exekutivnimi funkcemi jen
mirné (Welsh et al., 1999). Dalsi moznosti je jizZ zminovana teorie fluidni
inteligence, ktera trika, ze nejlepsim prediktorem exekutivnich funkci je
pravé ona (Sternberg, 1985). Je dulezité podotknout, ze i tato teorie ma
fadu odplrcu (napf. Rabbitt, Lowe, 2000).

Jak je patrno z tohoto stru¢ného prehledu, neni vyjimkou, ze si
fada modeld vzajemné odporuje. Tento jev je zplsoben zejména
slozitou a tézkou uchopitelnosti pojmu, ktery se autori pokouseji popsat

a vysvetlit.

1.5. Exekutivni funkce a dysfunkce

Celni laloky a zvlasté jejich prefrontalni ¢ast jsou dle Goldberga
(2004) mnohem zraniteln€jSi nez jiné casti mozku. Jako centrum
nervovych systému maji zcela vyjimecné zpétnovazebné propojeni
s ostatnimi strukturami mozku, ale v dusledku toho jsou mnohem vice
nachylné na velmi Siroké spektrum mozkovych onemocnéni. Maji velmi
nizky ,prah funkéniho zhrouceni“, coz je jakasi dan, kterou plati za
jejich velmi bohaté spoje s ostatnimi castmi mozku.

Neuroanatomie c¢elnich lalokti odhaluje jejich mimofadnou
slozitost a z ni plynouci funké¢ni rozliSnost kazdé vymezené oblasti.
Lze tedy konstatovat, ze poSkozeni cCelnich lalokt rozsahle ovliviuje
¢innost celého mozku a poSkozeni kterékoliv ¢asti mozku, zasahuje do
jejich ¢innosti. Tato skutecnost vede k tomu, Ze poskozeni riznych
oblasti ¢elnich lalokti muze zpuisobit klinicky velmi odliSné syndromy.

Frontalni syndrom a jeho varianty popsal jiz Lurija (1982).
Ve své praci zduraznuje, ze je tfeba rozliSit symptomy pfi poruseni
konvexnich a mediobazalnich oblasti celnich lalokt. Pfi poskozeni
konvexni casti frontalnich lalokt, zejména jejich premotorické a
prefrontalni oblasti, dochazi k vyraznym porucham organizace pohybu a
¢innosti, k rozpadu pohybovych programt a naruSeni kontroly
pohybového chovani ¢lovéka. Dale pri 1ézi konvexni casti levého celniho

laloku vznika porucha feci, ktera se projevuje patologickou inertnosti
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recového projevu a ztratou feCové spontaneity. Poruchy bazalnich
(orbitalnich) a medialnich ¢asti frontalnich laloki vedou k celkovému
odtlumeni, zménam emoci a naruSeni osobnosti. PoSkozen byva i Cich.
Zakladnim symptomem léze medialnich c¢asti frontalnich lalokd je
porucha selektivnosti psychickych procesu (pacient ztraci orientaci
v prostfedi, trpi snizenou kriticnosti, objevuji se u né&j konfabulace).
Obvykle byva naruSena i pameét.

V soucasné dobé je mozné se v odborné literatute v souvislosti
s poSkozenim prefrontalni kiiry a s ni souvisejicich exekutivnich funkci
setkat s pojmem dysexekutivni syndrom. Poprvé tento syndrom popsal
vroce 1986 Baddeley (in Baddeley, 1988), ktery pod tento pojem
zatazuje napft. deficity ve vytvareni planu, v feSeni problému, deficity
v zahajeni jednani, ve slovni plynulosti a rovnéz tendence k perseveraci
a fadu dalSich jevi. Dysexekutivni syndrom se projevuje podobné jako
tzv. syndrom frontalniho laloku a byva uzivan k popisu amorfni,
promeénlivée skupiny deficitd vychazejicich z rizné etiologie, odliSnych
lokalizaci a abnormalit rizného rozsahu (von Cramon, von Cramon in
Hopf et al., 1999).

NarusSeni frontalnich laloktl tusti v konglomerat kognitivnich,
emocionalnich a behavioralnich deficitti, které jsou 2z funkéniho
hlediska fazeny pod pojem dysexekutivni syndrom. Prestoze je u
pacienttl s poSkozenim frontalnich lalokt pfitomna velka variabilita
rozsahu a stupné naruSeni, urcCité rysy jsou u téchto pacient
vyznamné charakteristickeé.

Donald a Stuss (in Andrewes, 2002) shrnuli deficity, které mohou
vzniknout v dusledku 1ézi v prefrontalni oblasti do nékolika kategorii.
Jsou to deficity v iniciaci urc¢itého chovani, poskozeni organizacnich
strategii, naruSeni vyuzivani zpétné vazby, dale nedostatek
sebeovladani, deficity ve formulovani hypotéz a planti a v neposledni
fadé narusSeni socialniho chovani.

Z psychosocialniho hlediska 2za nejzavazné€jSi problémy pfi
poskozeni prefrontalni kiGry povazuje Lezakova (1995) snizeni ¢i

dokonce absenci motivace a defekty v planovani a realizaci sledu aktivit,
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které tvofri na cil zamérené chovani. Behavioralni poruchy spojované
s prefrontalni ktirou déli do péti obecnych skupin:

1. Problém zahajit jednani, ktery vznika v dtsledku snizené

spontaneity a produktivity nebo jako dusledek nedostatku nebo
ztraty iniciativy. Ve své mirné podobé pacienti sice trpi
nedostatkem iniciativy, ale jsou schopni adekvatné plnit
kazdodenni ukoly, obzvlasté jsou-li jim tyto aktivity dobfe znameé,
strukturované nebo jsou-li fizené. Vice postizeni pacienti jsou
schopni pecovat o sebe a vykonavat jednoduché domaci prace.
Béznému pozorovateli by se tito lidé mohli jevit jako lini. Dokazi
velmi dobfe hovorit o tom, co budou délat, ale jiz nejsou schopni
prevést sva slova do ¢inu. Extrémni disociace mezi jednanim
a slovy byva nazyvana patologickou setrvacnosti, kdy spravné
odpovidaji na ukoly, ale nejsou schopni je vykonat. Zavazné
problémy v zahajeni urcité ¢innosti se projevuji napt. jako apatie

nebo mutismus.

. PotiZze zménit své chovani ¢i mysSleni se projevuji perseveraci

a rigiditou zahrnujici pozornost, jednani, mySleni a postoje.
Perseverace je  charakteristicka predevSim  opakovanym
provadénim jednoho ukonu ¢&i sekvence ukonu, popfipadé
opakovanim stejné ¢i podobné odpovédi na riizné otazky, ukoly a
situace. V pfipadé dobfe znamych ukold se tato porucha
projevuje jako opakované a nekritické trvani na odpovédich, ktere
byly puvodné spravné, ale s ménicimi se podminkami se staly

chybnymi.

. Problém ukonc¢it jednani, ktery se projevuje impulzivitou,

priliSnou aktivitou a dezinhibici. Dale je pro tento typ potizi
typicka neschopnost pozdrzet nechténou ¢i chybnou reakci,
obzvlasté je-li ta soucasti fetézce odpovedi ¢i ma silnou hodnotu.

Tyto potize byvaji fazeny pod tzv. ztratu kontroly.

. Deficit v sebeuvédomovani, ktery Usti v neschopnost uvédomit

si své chybné jednani nebo adekvatné vyhodnotit socialni situaci.

Nedostatecna sebekriticnost u nékterych frontalnich pacientua
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souvisi s jejich tendenci k euforii, s malou ¢i dokonce zZadnou
uzkostnosti

a impulzivnimi sklony. Tato schopnost ¢lovéka uvédomovat si
sam sebe je zvlasté nachylna k poskozeni. Vice podrobnosti
k tématu sebeuvédomovani a s tim souvisejici teorii mentalnich
stavi uvadi Rowe et al. (2001).

5. Konkrétni uvazovani neboli ztrata abstraktniho uvazovani je
u pacientu s frontalnim poskozenim mozku pomérné cCasty jev.
Projevuje se neschopnosti planovat a neschopnosti vykonavat
na cil zamérfené jednani. Jedinec neni schopen odhlédnout od
doslovného a zjevného vyznamu udalosti a chovani (napf. réeni

sJako by hrach na sténu hazel“ chape v doslovném vyznamu).

Lezakova (1995) rovnéz uvadi, ze behavioralni problémy spojené
s poSkozenim prefrontalni ktiry by se mohly vyskytnou i pfi poSkozeni
jiné oblasti mozku. V pripadé lézi v prefrontalni oblasti jsou tyto
poruchy spojovany se specifickymi kognitivnimi, senzorickymi a
motorickymi deficity.

NaruSeni exekutivnich funkci bylo rozpoznano u mnoha
psychiatrickych a neurologickych chorob jakymi jsou napf. deprese,
manie, schizofrenie, vaskularni demence, ADHD, Alzheimerova choroba,
encefalitida a hydrocefalus (Karnath, Tier, 2003).

Lidé s poskozenim prefrontalni oblasti celnich laloki mohou
trpét celou fadou problémt, které jsou vzajemné propojené. Nékteré
projevy naruSeni exekutivnich funkci jsou snadno odhalitelné i
nezkusSenym pozorovatelem, jiné deficity tak zjevné nejsou a mohou byt
snadno prehlédnuty i kliniky.

Exekutivni funkce jsou spojovany predevSim s ¢innosti
prefrontalni ktiry, ale i s dalSimi kortikalnimi i subkortikalnimi oblastmi
mozku (Lezakova, 1995). Prefrontalni kortex je, jak jiz bylo freceno,
bohaté propojen s ostatnimi oblastmi mozku. Poskozeni propojeni
prefrontalnich systémt s jinymi funkénimi systémy mozku druhotné

ovlivinuje prefrontalni funkéni systémy (Koukolik, 2002).
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Prefrontalni laloky se déli na tfi funkéni obvody - dorzolateralni,
orbitofrontalni a medialni (blize viz kapitola 1.2.2.) (Cummings
in Koukolik, 2002). Na kazdy z téchto tfi funkénich obvodt, jak uvadi
Koukolik (2002), se vaze odliSna mnozina ruznych druht chovani.
Popripadé jsou nékteré druhy chovani vazany na vSechny tfi tyto
funkéni systémy (napf. spoleénym znakem poSkozeni vSech tfi systému
je zavislost jedince na prostredi).

Toto funkéni rozdéleni prefrontalnich lalokt je v literatufe hojné
citovano (naptr. Lezak, 1995; Manes et al., 2002, Koukolik, 2003), a

proto bude pouzito i v této praci.

1.5.1. Dorzolateralni prefrontalni obvod

Dorzolateralni prefrontalni obvod zajiStuje kontrolu, regulaci
a integraci kognitivnich aktivit (Lezak, 1995). Tento obvod
zprostredkovava fidici (exekutivni) funkce a motorické programovani,
podili se na ,organizaci“ mysleni (Koukolik, 1997).

Jak uvadi Kulistak (2005), dorzolateralni prefrontalni obvod
zahrnuje schopnost organizmu organizovat behavioralni reakci pfi
feSeni slozitého problému. Dale ma na starosti aktivaci casové
vzdalenych vzpominek, nezavislost na jevech prostredi, vytvareni
pohybovych programu a v neposledni fadé vyuziti verbalnich dovednosti
k fizeni jednani.

Poskozeni této oblasti se dle Koukolika (2002) projevuje poruchou
kratkodobé paméti, poruchou znovuvybaveni (recall) bez poruchy
znovupoznani (recognition). Pacient s timto posSkozenim neni schopen
vysvétlit podobnost dvou objektt (napf. jablko a hruska jsou druhy
ovoce), nedokaze vyvodit zavér z predpokladti. Velmi obtizné ¢i dokonce
nemozné je pro néj prizpusobeni se necekané udalosti. Neni schopen
z tématu vyabstrahovat podstatné. Celkové tématu hufe rozumi.
PoruSena je i plynulost jeho reci. Koukolik (2003, s. 214) uvadi, Zze:
sNemocni s poSkozenim zevni prefrontalni ktiry nejsou schopni tvofit

domnénky, zachovavat ani pfesouvat usporadané myslenkové sestavy
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(sety, sets)...“. Koukolik (2002, s. 214) dale konstatuje, ze pacienti s
posSkozenim zevniho obvodu ,...jsou schopni konkrétni, nikoli
abstraktni interpretace metafor.“

Dorzalni prefrontalni ktira rovnéz zajistuje pripravu akce a podili
se na pracovni pameéti. Lidé s postizenim dorzolateralni prefrontalni
kiry jsou apaticti a nejevi zajem o nové podnéty. Lhostejnost lidi
s dorzolateralnim syndromem je nékdy tak velka, ze tlumi i jejich reakci

na bolest (Goldberg, 2004).

1.5.2. Orbitofrontalni prefrontalni obvod

Orbitofrontalni obvod zajiStuje empatické, spolecenské a socialné
pfimérené chovani (Kulistak, 2005). Ma vazbu k socialné zralému
jednani.

Pti lézich v tomto obvodu muze dochazet k vyznamnym zménam
osobnosti a socialniho chovani. Tento jev byva charakterizovan, jak
uvadi Beaumont (1983), zvySenou iritabilitou, impulzivitou, nékdy az
euforii. Pro pacienty s timto poskozenim je dale typicka labilita,
netaktnost, zavislost na prostredi, témér nulova anxieta a zabyvani se
budoucnosti. Tito lidé nejsou schopni souciténi a nemaji duavéru
v ostatni lidi.

Osoby s poskozenou orbitofrontalni ktrou byvaji, jak wuvadi
Koukolik (1997), na jedné strané bez zajmu, nesvédomiti a casto
popudlivi. Na druhé strané je pro né charakteristicka jiZ zminovana
zcela nepriméfena dobra nalada, obhroublost a netaktnost. Nekdy jako
roboti napodobuji gesta a pohyby lidi kolem nich. Na rozdil od pacientt
s poskozenim dorzolateralniho obvodu (ktefi jsou utlumeni, nevykonni,
bez iniciativy), se pacienti s naruSenim obvodu oritofrontalniho projevuji
netlumenymi az vybusSnymi reakcemi, zvySenou tendenci riskovat a
neschopnosti planovat akce.

V bézném zivoté tito pacienti trpi naruSenym rozhodovanim, a to
i navzdory tomu, Ze jejich intelekt ztistal nepoSkozen (Manes et al.,

2002). Tento syndrom byva oznacovan jako tzv. ziskana sociopatie
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(Manes et al.,, 2002, Koukolik, 2003), ktera se jednak projevuje
opakovanym vysoce riskantnim chovanim, které prinasi okamzity zisk,
ale z dlouhodobého hlediska je nevyhodné, a jednak potizemi
s navazovanim blizkych vztahti.

V této souvislosti je duilezité poznamenat, jak uvadi Koukolik
(2003), ze ,ziskana antisocialni osobnost se liSi od osobnosti vyvojove
antisocialni. Zatimco agrese vyvojovych sociopati byva velmi casto
instrumentalni (pouzivaji nastroje) a jsou schopni velmi dobfe rozpoznat
emocni stavy vyjadfované druhymi lidmi, u tzv. ziskanych sociopati je
agrese spiSe vysledkem frustrace a neschopnosti socialniho poznavani.

Velmi znamymi a v literatufe hojné citovanymi jsou pripady
Phinease Gage a Elliota (napf. Beaumont, 1983; Damasio, 2000;
Houser et al., 2005). Zminovany Elliot bude zajimavy predevSim tim, Ze
i presto, ze v laboratornich testech dosahl nadprimeérnych vysledku,

v béZzném zivoté zcela selhava (viz kapitola 2.5.2.).

1.5.3. Medialni prefrontalni obvod

Poskozeni této korové oblasti zpusobuje poruchy kontroly
vnitfnich organt, poruchy vokalizace, motivace a emoci (Kulistak,
2005). Dale zpusobuje lhostejnost k bolesti, napadnou apatii, depresi,
agresivitu, uzkostnost, psychickou prazdnotu a obsedantné - nutkavé
jevy (Koukolik, 2003). V pripadé tézké léze se muize objevit i akineticky
mutismus, kdy tito nemocni lezi s otevfenyma ocima, spontanné
nemluvi, ji a piji jen pokud jsou krmeni (Koukolik, 2002).

Kromé vySe zminovaného se tento obvod podili i na systému
inhibi¢ni pozornostni kontroly (Dimitrov et al., 2003). Jak tento autor
ve své praci uvadi, oslabeni reak¢ni inhibice v souvislosti s poskozenim
frontalnich lalokt se tyka dvou aspekttl této kognitivni funkce. Prvni
aspekt souvisi se socialnim chovanim, impulzivitou a nedostatkem
taktu, jak jiz bylo uvedeno v souvislosti s orbitofrontalni ktrou
v kapitole 1.5.2. Druhy aspekt se tyka inhibice jako soucasti vybéroveé

pozornosti a je vyjadfen potlacenim nerelevantnich stimult. Pacienti
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s poskozenim medialni kiiry maji naruseny vykon v testech zaméfenych
na inhibi¢ni mechanizmy selektivni pozornosti (napf. Siroce uzivany test

go/no-go).

1.5.4. Frontalni poskozeni v détstvi

Poskozeni celnich lalokti v détstvi, at jiz Grazem ¢i zanétem, se
v mnoha aspektech lisi od poSkozeni téchto oblasti v dospélosti. Obecné
se da konstatovat, ze ve svém dopadu mulZe mit jeSté zavaznéjsi
dusledky (Koukolik, 2003). Cim je rozsah zranéni vétsi a ¢im mladsiho
jedince zasahne, tim byvaji nasledky tézsi, nebot zasahuji vyzravajici
mozek.

Z longitudinalnich studii vyplyva, jak uvadi Anderson (et al.,
2001), ze dokonce minimalni léze utrpéné v obdobi prenatalnim nebo
v obdobi raného détstvi, mohou mit devastujici dopad na dalsi vyvoj
jedince. Naopak poskozeni frontalni oblasti v pozdéjSim détském véku

Vlivem poS§kozeni prefrontalni oblasti v raném détstvi mize dojit
k trvalé a neménné zméné osobnosti. Ve srovnani s posSkozenim
v dospélém véku muze toto posSkozeni u déti vést s mnohem vétsi
pravdépodobnosti ke zméné chovani, které napadné pripomina
antisocialni poruchu osobnosti, nez je tomu pfi poSkozeni téchto casti
v dospélosti (Koukolik, 2003).

Naruseni exekutivnich funkci byva velmi casto identifikovano u
déti s poruchami uceni a s poruchami pozornosti (Barkley in Anderson
et al.,, 2001); stejné jako u déti s autistickymi rysy (Prior, Hoffman,
1990).

Poskozeni exekutivnich funkci byva charakterizovano sniZzenou
schopnosti planovani a organizovani, potizemi s vytvarenim strategii
pfi feSeni problémui, perseveraci a neschopnosti poucit se z chyb,
rigidnim nebo konkrétnim myslenim (Welsh, 1991).

Ackoliv je vySe popsané chovani u dospélych jedincti obecné

brano jako ,abnormalni®, nemtize byt tato obecna interpretace
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automaticky rozsSirena i na déti. Pred posouzenim, zda takové chovani
u déti mize byt indikovano jako exekutivni dysfunkce, musime zvazit
vyvojové souvislosti. Interpretace konkrétniho vySetfeni musi byt
vztahovana k obecnému vyvojovému procesu, nejen vyhradné

k dtsledktim zranéni.

2. Diagnostika exekutivnich funkci

2.1. Neuropsychologicka diagnostika

S pribyvajici poznatky o lidském mozku dochazi k vyraznému
rozvoji klinické neuropsychologie.

Ukolem klinické neuropsychologie je hledani vztahtl mezi
poSkozenymi psychickymi systémy a poSkozenim mozku (Sebek in
Rican, Krejéifova, 1997). Diamant a VasSina (1998, s. 47) uvadéji, ze
sobecnym cilem neuropsychologie je odhalit zakonitosti, které se
uplatnuji ve vztazich mezi neurofyziologickymi procesy v mozku a
chovanim. Prakticky pfinos neuropsychologie spatruji tito autofi v tom,
ze na zakladé pochopeni zakonitosti mezi neurofyziologickymi a
psychologickymi jevy, je mozno urcit druh a rozsah poruch psychickych
funkci vzniklych v disledku riznych postizeni centralniho nervového
systému.

Cilem neuropsychologické diagnostiky je odhalit, jak se
specificka porucha mozkové tkané projevuje ve vyvoji a fungovani
psychickych systémui. V praxi to znamena, ze neuropsychologicka
diagnostika se snazi objasnit napf. pro¢ se velka devastace mozkové
struktury projevuje pouze malymi ¢i dokonce zadnymi psychickymi
zménami a naopak, pro¢ napf. pfi nenaruSené struktufe dochazi
k tplné dezintegraci osobnosti jedince (Kulistak, 2003).

Neuropsychologické vysSetfeni je zaméreno predevsSim na vySetreni
aktualniho funkéniho stavu mozku a dale na objektivni urceni zmén
kognitivnich funkci a chovani, jez by mohly souviset s urcitymi

poruchami ¢innosti mozku. Toto vySetfeni se dle Diamanta a VaSiny
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(1998) soustredi na komplexnéjsi psychické funkce v oblasti vnimani,
zpracovani informaci a motoriky, stejné jako i na oblast emocionality a
celkového chovani jedince.

Souhrnné je mozné Ttici, Zze pomoci neuropsychologicke
diagnostiky lze urcit, které funkce a do jaké miry jsou naruSeny a
naopak v jaké mifre jsou urcité funkce zachovany. Kromé poznani stavu
kognitivnich funkci pacienta by nas mél zajimat i jeho emocionalni stav.
Nemélo by byt opomenuto ani pacientovo socialni zazemi. Tedy vliv
postizeni na jeho rodinu a nejblizSi okoli. Neuropsychologicka
diagnostika by meéla pomoci pfi nasledné rehabilitaci psychického

poskozeni (viz. kap.3.).

2.2. Diagnostika exekutivnich funkci

Mozkové funkce jsou v neuropsychologii zkoumany pomoci
neprimych metod jako jsou napf. neuropsychologické testy, vypoveédi
pacienta samotného ¢i vyznamnych osob zjeho okoli a pomoci
pozorovani jeho chovani.

Hodnoceni exekutivnich funkci je podle von Cramona a von
Cramona (in Hopf et al., 1999) obtizné z mnoha dtvodu. Tyto funkce se
jednak projevuji v Sirokém spektru situaci, jednak neni zcela jasna
kauzalita mezi procesy a chovanim a dale nepanuje obecny souhlas
s tim, co vSechno exekutivni funkce zastresuji.

Lezakova (1995) k tomuto vySe uvedenému vyctu jesté dodava, dle
naSeho nazoru velmi dulezitou véc, a tou je role examinatora v testové
situaci. Podle této autorky predstavuje osoba examinatora pfi
vySetfovani exekutivnich funkci urcitou prekazku. Jedna se predevSim
o jeho paradoxni potfebu strukturovat situaci, ve které by pacienti sami
mohli ukazat, zda jsou schopni si pro sebe onu strukturu c¢innosti
vytvorit sami. V typické testové situaci examinator urcuje pacientovi, co
bude délat, sjakym materialem, kde, kdy a jak bude pracovat.
Problém, ktery se stavi pred examinatory vysSetiujici exekutivni funkce,

je, jak prenechat urcity prostor pro testovaného. Jinymi slovy, jak
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prenést vytvareni cilu, strukturovani celé situace a také rozhodovani
z examinatora na testovanou osobu. A to tak, aby se mohly projevit
hlavni slozky exekutivnich funkci.

O podobném problému pfi testovani hovofi i Dimitrov et al.
(2003). Uvadi, ze negativni vysledky v testové situaci mohou byt
zpusobeny tim, ze examinator nahrazuje testované osobé ,frontalni
laloky“. Hypotéze Stusse a Alexandra (2000) fika, Zze pacienti
s poskozenymi frontalnimi laloky silné kolisaji v testovém vykonu.
Zatimco jeden den jsou schopni splnit kol bez potizi, druhy den tento
ukol nezvladnou. Autori usuzuji, ze samotna schopnost zvladnou dany
ukol je =zachovana, avSak tito pacienti nejsou schopni vydrzet
opakovanou namahu spojenou s timto ukolem. Nejsou proto schopni
splnit dany ukol stejné dobre jako predchazejici den.

O nedostatecnosti pouzivani klasickych neuropsychologickych
testi hovori Bechara et al. (in Allain et al., 2001). Zduraznuje, Zze
yaboratorni“ testy ne vzdy odhali postizeni, které je naprosto zrejmé
v béZném zivoté, nebot se neprojevi pfi standardnim testovani.
Navrhuje proto experimentalni neuropsychologické testy, které by
simulovaly v realném case realné kazdodenni rozhodovani, a to ve
vztahu k takovym faktorim jako je nejednoznacnost premis a vystupu
rozhodnuti.

Shallice a Burgess (1991) k vySe uvedenému dodavaji, Zze
v klasickych neuropsychologickych testech maji pacienti za ukol splnit
vétSinou jeden presné definovany ukol v urcitém case, pficemz celé
testovani byva z éasového hlediska pomérné kratké. Cinnost pfevazné
iniciuje examinator a jsou rovnéz predem stanoveny podminky
uspésného zvladnuti zkousSky. Shallice a Burgess (1991) navrhuji
pouzivani ekologicky validnich testt, které by obsahovaly oteviené
situace, ve kterych by se testovana osoba musela sama rozhodovat a
volit z mnoha cil1 (napf. jimi navrhovany test ,Six elements Task“ nebo

»sMultiple Errands test).

- 38 -

20.7.2011 6:42:19



rigo.indd 46

Allain et al. (2001) upozornuje na moznost, ze i tyto ekologicky
validni testy nemusi byt vii¢i exekutivnim funkcim tak citlivé, jak se od
nich ocekava.

Je tedy zrejmé, ze poptavka po ekologicky validnich
neuropsychologickych testech v soucasné dobé znac¢né narusta. Ale jak

se tyto testy osvédci v praxi, ukaze teprve cas a dalsi vyzkumy.

2.3. Testy exekutivnich funkci

V této kapitole bude vénovana pozornost jednotlivym testum,
které se pouzivaji k posuzovani exekutivnich funkci.

Na uvod je nutné zduraznit, ze neexistuje zadny ,zlaty standard®,
kterym by bylo mozno meérit exekutivni funkce jako celek. Pouziva se
v§ak nékolik neuropsychologickych testl a baterii, které se zdaji byt pfi
diagnostice téchto funkci i pfes jiz zminované potize velmi napomocné.

Déleni testi exekutivnich funkci se mezi autory priliS nelisi.
Obecné panuje shoda v tom, co ktery test méri. Rozdily vyvstavaji spise
v pojeti konstruktu exekutivnich funkci. Domnivame se, Ze je obtizné
nalézt jeden spolecny test pro meéreni téchto funkci, nebot, jak jiz bylo
zminéno Vv kapitole 1.1., exekutivni funkce zahrnuji fadu dil¢ich
procesu a komponent.

Pri déleni testt exekutivnich funkci bude pro prehlednost
dodrzeno tridici pravidlo, které pouzil Burgess et al. (1998). Burgess et
al. (1998) na zakladeé faktorové analyzy dospél ke tfem kategoriim
kognitivnich komponent, které se vztahuji k exekutivhim funkcim.
Témito kategoriemi jsou inhibice, zamérné jednani a exekutivni
pamét. Uvadi, ze testy, které ve vyzkumu nebyly pouzity ve faktorové
analyze, posléze roztfidil na zakladé podobnosti s testy, které pouzity
byly. ZdOraznuje také, ze vzhledem k Sirokému konstruktu
exekutivnich funkci, méfi fada testd spiSe souhrn téchto funkci nez
jednu konkrétni funkci. Toto tvrzeni velmi dobfe dokresluje Zook et al.
(2004), ktery tika, ze na uspéSném zvladnuti testu Londynské véze se

soucasné podili minimalné dvé slozky exekutivnich funkci - pracovni
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pamét a schopnost inhibice. Pfi zjiStovani deficiti exekutivnich funkci
je tedy velmi slozité od sebe jednotlivé komponenty téchto funkci
oddélit.

Pod pojmem inhibice rozumi Burgess et al. (1998) schopnost
potlacit automatickou ¢i predem naucenou reakci. Mezi testy inhibice
reakce lze dle tohoto autora zaradit napf. Trail-Making test (Cast B),
Stroopuv test, test go/no-go a dale testy verbalni fluence.

Zamérné jednani vyjadiuje dle Burgesse et al. (1998) schopnost
vytvaret a kontrolovat na cil orientované jednani. Zameérné jednani je
nezbytnym predpokladem sebeuvédomovani (Rowe et. al, 2001). Testy
intencionality vyzaduji po respondentovi, aby naplanoval a kontroloval
sled kroku vedoucich k vytyéenému cili, a to bez pomoci vnéjsich klicu.
Mezi tyto testy patfi napf. Londynska a Hanojska véz, ZOO map,
Modified Six Elements Task a fada dalSich.

Testy exekutivni paméti, fika Burgess et al. (1998), vyzaduji na
respondentovi, aby byl schopen pfrenést pozornost z nabizeného klice
feSeni (pravidla) na jiny kli¢, popfipadé aby byl schopen pracovat
s obéma zaroven. NejznaméjSim testem je Wisconsinsky test tridéni
karet (WCST), kde je ukolem pacienta nalézt pravidlo tfidéni a byt
schopen jednou nalezené pravidlo zmeénit. Modifikovanou verzi tohoto
testu je verze Nelsona (1976).

Potize s testovanim v ,laboratornich“ podminkach a skutecnym
zivotem se pokusila preklenout Bechara (in Bechara et al., 2005; in
Houser et al., 2005) se svym testem lowa Gambling Task (IGT), kde se
testovana osoba musi rozhodovat v podobnych podminkach jako
v bézném zivoté (vyznamnou roli zde hraje faktor nejistoty, trestu a
odmény). Jedna se o ulohu, ve které jsou ucastnikovi prezentovany ctyti
ruzné balicky karet. Dva balicky karet pfinaseji velkou vyhru, ale rovnéz
velké ztraty. Opakované vybirani z nich prinasi ztratu. Naopak druhé
dva balicky poskytuji vyhry nizsi, ale z dlouhodobého hlediska prinaseji
zisk, nebot jsou zde i mnohem mensi ztraty. Na zacatku je pacientovi
dan urcity financ¢ni obnos a jeho ukolem je ziskat co mozna nejvice

penéz. ZkusSenost je takova, ze pacienti s frontalnim poskozenim mozku
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preferuji ve vybéru rychlé zisky a velké ztraty. Ve vysledku jsou tedy ve
ztraté a nejsou schopni své chovani zménit. Obdobou testu IGT,
zalozeného na implicitnich pravidlech, je test Game
of Dice (Bechara, 2005), ktery je ale zalozen na pravidlech explicitnich.

Dalsi testy exekutivnich funkci jsou testy pozornostni kontroly
naptr. Connor’s Continuous Performance Test (CPT) nebo test Skrtani
pismen (Kulistak, 2005). Schopnost planovani hodnoti napf.
Porteusovo bludisté (Porteus in Lezak, 1995), TAT zameéfené na
planovani déjové linie nebo kostky z WAIS-R, které umoznuji sledovat
planovani v prostorovém usporadani (in Preiss, 1998). K testovani
ucelného jednani slouzi napfi. konstrukéni Tinker Toy Test (Lezak in
Lezak, 1995).

Kromé jiz zminovanych jednotlivych testt existuji i celé testoveé
baterie, které se orientuji na exekutivni funkce. Jednou z nich je napf.
sBehavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome“ (BADS)
zalozena na principu sebeposuzovani (Alderman et al., 1996). Tato
testova baterie se dle autort snazi prekonat problémy soucasnych testt
tim, Ze zahrnuje polozky senzitivni vii¢i schopnostem, které jsou nutné
pro planovani, feSeni problému a organizaci chovani. Baterie tudiz
testuje ty schopnosti, které jsou pouzivany v bézném zivoté. Orientuje
se predevSim na emoce a osobnost, zmény v motivaci, zmény v chovani
a v kognici. Jinym prikladem testové baterie specializované na
exekutivni funkce je napt. tzv. ,Frontal Systems Behavioral Scale
(Manchester et al., 2004). Nevyhodou testovych metod zalozenych na
sebeposuzovani muze byt u frontalnich pacienttl skute¢nost, ze maji
velmi cCasto tendenci podhodnocovat zavaznost svého poSkozeni a
neberou ohled na svij kognitivni deficit.

Navzdory vSemu ale plati, ze zakladnim spoleénym principem
vSech testi i testovych baterii by meéla byt objektivita, reliabilita,

validita, normovatelnost a srovnatelnost.
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2.4. Rusivé vlivy pfi testovani exekutivnich funkci

VétSina testli je experimentalnimi a kognitivnhimi psychology
vyvijena tak, aby meérily pouze izolované kognitivni funkce (Goéttert et al.
in Goldenberg et al., 2001). Tyto testové ukoly vSak velmi casto
neodpovidaji kazdodennim c¢innostem, ve kterych jsou tyto funkce
pouzivany a ani podminky testovani neodpovidaji podminkam bézného
zivota. Testova situace byva zpravidla casové omezena a samotné
testovani probiha v klidu a tichu bez rusSivych okolnich vlivi. Prubéh
testovani i zadavani ukolu zajiStuje zkoumajici a tudiz cela testova
situace je pevné strukturovana. Navic situace a dotazy jsou v testovych
situacich prezentovany vesmeés prostrednictvim reci (Damasio, 2000).
Zivot clovéka vSak zahrnuje smésici obrazového i lingvistického
materialu. Potkava se s lidmi, zvuky, pohledy, pfedméty, vlinémi atd.
Kromé toho si v kazdodennim zivoté dotycny clovék musi svou c¢innost
planovat sam, sam musi Cinnost zahajit a to vSe za pritomnosti rusivych
vlivll z okoli a v del§im ¢asovém obdobi.

V soucasné dobé se stale vice praci orientuje pravé na ony
kazdodenni situace vyzadujici planovani a snazi se tak zvysSit
ekologickou validitu testovani. Dle Goétterta et al. (in Goldenberg et al.,
2001) by k priblizeni se béznym kazdodennim podminkam mohlo
poslouzit napr. prodlouzeni testové situace nebo testovani s distraktory.
Vyuziti distraktort pfi testovani je vyuzito v empirické casti prace.
Distraktory neboli rusivé vlivy jsou objekty nebo podnéty, které jedinci
znesnadnuji vybérové vnimani podnétu (Sternberg, 2002). Mohou mit
vizualni, sluchové nebo taktilni podobu. K simulaci bézného zivota by
rovnéz mohlo byt napomocné zadat test, jez dotycny clovék uspésné
zvladl v klidu, opakované na konci narocného dne ¢i na konci nékolika
hodinového testovani (Funke et al., 1999). Velky pfinos muze mit pro
diagnostiku exekutivnich funkci i sledovani kolisani vykonu béhem
testovani.

Nezbytnym predpokladem UspésSné terapie i nasledné prognozy je,

jak uvadi Gottert et al. (in Goldenberg et al., 2001), neuropsychologicka
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diagnostika. Vedle diagnostiky aktualnich deficith se zabyva i
strukturou osobnosti a socialnim zazemim pacienta.

Cilem diagnostiky by meélo byt zjisténi oblasti
neuropsychologickych deficitil a nasledné stanoveni jejich vyznamu pro
osobnost pacienta (Lippertova-Grinerova, 2005).

Gottert et al. (in Goldenberg et al.,, 2001) zduraznuje, ze
diagnostika by méla byt cilena a méla by se zabyvat oblastmi, ve
kterych doslo ke ztratam. Mohlo by se stat, Ze relevantni funkéni oblasti
by vibec nebyly zkoumany. At jiz proto, ze vyznam poskozeni urcitych
oblasti je podcenovan nebo proto, Ze se nepredpokladalo, ze v doty¢cné
oblasti k poSkozeni doslo. Tyto uvedené nedostatky se velmi ¢asto tykaji
prave exekutivnich funkci.

Vyznam exekutivnich funkci byva casto zfejmy az pfi jejich
rozpadu v disledku poskozeni mozku. Dle Goldberga (2004) si pacienti
s poSkozenymi celnimi laloky, alespon do jisté miry, uchovavaji
schopnost vykonu témeér vSech kognitivnich funkci, avSak izolovaneé.
Zakladni schopnosti jako jsou napf. Cteni, psani, jednoduché pocitani,
ale i slovni vyjadfovani a pohyby zustavaji. Zaludnost spociva predevsim
v tom, Zze testy, které meéfi tyto funkce izolované pacient uspokojive
zvladne. AvsSak jakakoliv ¢innost vyzadujici koordinaci vétSiho poctu
kognitivnich funkci do usporadaného a cileného procesu je tézce

narusena, coz se negativné projevuje v jejich kazdodennim zivote.

2.5. Projevy dysexekutivniho syndromu v bézZném zZivoté

Dysexekutivni syndrom byva definovan jako souhrn kognitivnich,
emocionalnich a behavioralnich deficiti (von Cramon, von Cramon in
Hopf et al., 1999).

V této casti bude pozornost zamérena na dopady, které ma
dysexekutivni syndrom na kazdodenni zivot ¢lovéka. Rovnéz bude blize
pojednano o mnoznych pfi¢inach selhavani pacienttl s prefrontalnim

poskozenim mozku v bézném zivote.
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2.5.1. Pretizeni frontalnich pacientu v bézném zivoté

Zdravému cloveku pripada zcela samoziejmé, ze zvlada provadét
nekolik véci najednou. Je schopen reagovat na nové a nové situace
a pritom se neciti pod zvlastnim casovym ani jinym tlakem. Dava pozor
na déti, pritom pfipravuje obéd a zaroven planuje, co jeSté bude nutné
udélat dale béhem dne, co bude tfeba koupit, spravit a navic premysli,
jak to vSe zvladnout co nejefektivné€ji. Paralelni vykon kazdodennich
¢innosti ho nijak nezaskoc¢i. AvSak u pacienttt po poranéni mozku je
situace ponékud odliSna.

Podle Gotterta et al. (in Goldenberg et al., 2001) dochazi
u pacientll s poSkozenim exekutivnich funkci c¢asto  k paradoxni
situaci. Prestoze jejich vysledky ve standardnich neuropsychologickych
testech poukazuji na zadné nebo pouze minimalni poskozeni, tito lidé
nejsou schopni zvladat naroky bézného dne. VSedni den se svymi
pozadavky u téchto lidi vyvolava pocit, ze nezvladaji a citi se pfetiZzeni.
Stézuji si na celou rfadu obtizi, které pravée kvuli dobrému vysledku
v testech byvaji oznaceny bud jako psychogenni anebo byvaji
povazovany za projev nedostatku wvile pfi reintegraci po uraze Cci
onemocnéni.

Tito lidé jsou zaskoceni i tak zdanlivé jednoduchou situaci jako je
zazvoneéni telefonu. Jsou zcela vyvedeni z konceptu a nejsou schopni se
rozhodnout jak reagovat (,Stihnu jesté zvednout telefon, nez jej dotycny
polozi? Mlizu pfitom nechat panev na vafi¢i nebo radé&ji ne?“). Ocitaji se
v Casoveé tisni a propadaji panice.

Do takovychto pro né té€zce reSitelnych situaci se dostavaji velmi
casto. Napr. pri setkavani se s prateli, kdy doty¢ny clovék neni
dostatecné pohotovy a flexibilni, aby mohl v hovoru preskakovat
z tématu na téma, navic v mistnosti mtize hrat hudba a mluvit dalsi
lidé. Situace se tak pro n¢j stava narocnou na pozornost, kratkodobou
pamét a flexibilitu. Hovor jej nadmeérné vyCerpava a poté€sSeni z néj ma
pouze kratkou dobu. Mnohdy neni schopen skloubit verbalni a

neverbalni komunikaci, takze se okoli mtize zdat netaktni a obhroubly.
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Jinou situaci, kde se tyto zdanlivé minimalni deficity silné projevuji, je
ucast v silnicnim provozu, ktera vyzaduje rychlé rozhodovani a
schopnost pohotové reagovat na velké mnozstvi ménicich se podnétu.
Obdobné tomu byva i v zameéstnani.

Podminky pfetiZeni, jak uvadi Gottert et al. (in Goldenberg et
al., 2001), vyplyvaji z nerovnovahy mezi kompetencemi pacienta a na
néj kladenymi naroky. Podminky prfetizeni zahrnuji jednak faktory
osobnostni a dale pak faktory situacni. Mezi osobnostni faktory patfi
napf. schopnosti, presvédceni nebo zpUsoby reagovani. Mezi faktory
situaéni muzeme zaradit situacni kontext nebo druhy naroku
kladenych na clovéka jeho okolim.

I kdyz pfi neuropsychologickém vySetfeni byly diagnostikovany
minimalni ¢i zadné funkéni deficity, nevyplyva z toho, Ze poskozeni bylo
vyléceno. Zbytkové deficity mohou byt pfiliS subtilni a tudiz
neuropsychologickymi testy neprokazatelné. Popfipadé jsou pfi
vySetfeni u pacienta aktivovany kompenzaéni mechanismy, které mu
umozni uspésné zvladnou testovou situaci (Gottert et al. in Goldenberg
et al., 2001). Kompenzacni mechanismy (napf. psani si poznamek,
prestavky, memotechnické pomucky apod.) nahrazuji ztracené funkce a
na rozdil od puvodnich schopnosti jsou dané explicitné.

Kazdodenni naroky kladené na clovéka jsou vySSi nez naroky
pfi testovani a to ve svém dusledku vede u lidi s prefrontalnim
poskozenim mozku k opakovanému selhani. Pri¢inou obtizi v bézném
zivoté muze byt to, ze napomocné kompenzacni mechanismy, které se
aktivuji v testové situaci, jsou pretizeny (utlumeny) situacnimi faktory.
Dals§i moznou prfi¢inou je skutec¢nost, ze fada ukolu je novych a
neznamych a tudiZz mnohem obtiznéjSich. Je také mozné, ze dotycny
clovek v bézném zivoté neni schopen kompenzacni mechanizmy plné
vyuzivat.

Kompenzaénim strategiim, jak wuvadi Gottert et al. (in
Goldenberg et al., 2001), se clovek musi ucit, coz vyzaduje jistou
namahu. V pripadé€, Ze se pacient témto strategiim naucil, musi se v

béZném zivoté sam rozhodnout, zda urcitou situaci zvladne bez potizi
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sam ¢i musi aktivovat naucené kompenzacni strategie. K tomu je ovSem
nezbytné, aby znal hranice svych moznosti a také to, jak mu ktera
strategie muze byt napomocna. Jediné tak se muze vyhnout jiz
zminovanému pretizeni.

Zda pacient v daném ukolu obstoji ¢i ne, zalezi na tom, jaké
naroky jsou na néj kladeny ¢i jaké naroky si na sebe klade on sam.
Obtiznost ukoll je dana jednak jejich mnozstvim a jednak narocnosti
zpracovani informaci. Narocnost situace se umeérné zvysSuje poctem
ukolll, mezi které je nutné rozdélit pozornost. V béZném zivoté se ¢asto
jedna o ukoly tykajici se urcitého cile, jez ma byt dosazen v urcitém
Case a v urcité kvalite.

V diisledku poranéni dochazi ke zméné ve schopnosti vykonu. Je
nutné a zaroven pomérné obtizné prizplisobit si naroky sam sobé.
V praxi to muze znamenat zménu dosud vykonavané ¢innosti, nalezeni
noveho zameéstnani, jiné strukturovani dennich ukolti apod. Presto
pacienti casto trvaji na tom, ze musi zvladat stejné mnoznosti ukolu
a povinnosti jako pfed poskozenim mozku a podcenuji nebo zcela
prehlizeji zménénou schopnost vykonu. Timto postojem se vystavuji
realné moznosti pretizeni. Casto usiluji dosahnout nerealnych vykonu a
pfi nezdaru se u nich dostavuje pocit selhani, deprese a s tim
souvisejici ztrata motivace. Primérené naroky na sebe sama jsou velmi
dulezitou podminkou kladného sebehodnoceni a udrzeni motivace.

Pretizeni lze dle Gotterta et al. (in Goldenberg et al., 2001)
rozpoznat podle vegetativnich, télesnych a afektivnich reakci. Na télesné
urovni se pretizeni projevuje bolestmi hlavy, zavratémi, unavou a
svalovym napétim. Tato nepohoda vyvolava u pacienttl podrazdénost a
nespokojenost, diky kterym i na minimalni naroky reaguji panikou nebo
agresi, ktera je neadekvatni situaci. Otazkou je, zda si tito pacienti
uveédomuyji, ze se jedna o znaky pretizeni. V pripadé, ze tyto priznaky
pretizeni ignoruji, maji tendenci jesté vice stupnovat své snazeni, coz ve
svém dusledku vede k celkovému zhrouceni schopnosti podat jakykoliv

vykon.
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Kazdodenni zivot klade na c¢lovéka vysoké pozadavky. Hluk, okolni
lidé, hudba a hovory dalSich lidi, ale také atraktivni alternativy chovani
(,Povidat si s kolegy ¢i se jit divat na televizi?“), to vSe predstavuje
zvySené naroky na naSi pamét a pozornost. Tyto situace vyzaduji
rozhodovani a planovani. Je vysoce pravdépodobné, ze tyto priciny u
pacientli po poranéni mozku vedou k pocitu pretizeni a naslednému

nezvladani kazdodenniho zivota.

2.5.2. Pripad Elliot

Damasio (2000) popisuje ve své knize ,Descartestiv omyl® velmi
zajimavy pfipad pacienta, nazyvaného Elliot, ktery v dusledku
posSkozeni mozku prodélal radikalni proménu osobnosti. Jedna se o
pripad muze, ktery, ac¢ vyrazné inteligentni a v  béZnych
neuropsychologickych testech velmi zdatny, nebyl schopen zvladat
naroky kazdodenniho zZivota. Tento pfipad bude zajimavy pravé z onoho
pohledu rozdilu mezi vysledky v testové situaci a realnym Zivotem.

Elliot byl zhruba tricetilety muz, Zenaty, velmi UspéSny v praci.
Byl vzorem svym mlad§im sourozencim i kolegim. Oblibeny v rodiné
i mezi sousedy. Ale pak se jeho zivot zacal poneékud komplikovat.

Trpél velmi silnymi bolestmi hlavy a brzy se u néj dostavily i
poruchy koncentrace. Se zhorSujicim se zdravotnim stavem se u ng¢j
zacCaly objevovat i potize v praci. Nebyl schopen dokoncit zadany ukol,
byl méné zodpovédny a praci za né&j casto museli dodélavat jini. Elliot
onemocnél nezhoubnym nadorem mozkovych obali a jeho stav se
rychle zhorSoval, protoze jak se nador zvétSoval, tlacil na oba celni
laloky.

Nador byl chirurgicky odstranén spolec¢né s poskozenou tkani
celnich lalokti. Az do této chvile byl zakrok uspésSny. HorSi to ale
bohuzel bylo s osobnosti Elliota. Jeho schopnost pohybu i fe¢i u néj
zlUstala zachovana a prece to uz nebyl ,stary“ Elliot.

Pri navratu do bézného Zivota se tato nenadala zména osobnosti

projevila v plném rozsahu. Rano nebyl schopen odejit do prace, v praci
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si nedokazal zorganizovat Cas, nebylo na né&j spolehnuti. Pokud bylo
nutné zménit c¢innost, zarputile trval na plvodni c¢innosti atd. Ze
zameéstnani byl propustén, v zadném dalSim jiz dlouho nevydrzel. PriSel
o majetek, o rodinu i o pratele.

A nyni prichazi to nepodstatnéjsi. Elliot byl sice fyzicky zdrav
a meél zachovanu i vétSinu dusSevnich schopnosti, avSak choval se jako
lidé s tézce poskozenymi celnimi laloky. Nebyl hloupy ani nevychovany,
ale Casto se tak v disledku svého onemocnéni choval. Pri standardnich
testech inteligence se u né€j neobjevily zadné vyznamné odchylky od
normy. Testy dokazaly jeho nadprimérnou inteligenci, vynikajici pamét
a nebyly zjiStény poruchy fe¢i ani motoriky. Podle vysledkt
neuropsychologickych testt byl zcela zdrav.

Jak je tedy mozné, zZe jedinec v ,laboratornich“ podminkach
nadprameérny, selhava v praktickém zivoté? Damasio (2000) tento jev
vysvétluje tak, ze testy nemusi vzdy potvrdit vyznamné poskozeni
pfi mozkovém onemocnéni. Védomosti jedince a postupy, jak jich
vyuzit, jsou ulozeny v neposkozené ¢asti mozku (Koukolik, 1997).

Pacient tedy presné vymezené podminky standardniho testovani
zvladne. ReSeni kazdodennich uloh vSak vyzaduje praci s mnoha zdroji
informaci soucasné, z nichz nékteré mohou byt protichtidné a c¢lovek je
tak nucen mezi nimi volit a rozhodovat se. Navic je nutné se neustale
pfizptisobovat ménicim se podminkam, coz vSe dohromady vyzaduje
pruznost, schopnost selektovat podstatné a radit vSe do spravnych

casoprostorovych souvislosti. Kazdodenni zivot se tak stava mnohem
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3. Rehabilitace exekutivnich funkci

3.1. Neuropsychologicka rehabilitace obecné

S diagnostikou jednotlivych kognitivnich funkci velmi tizce souvisi
rehabilitace téchto funkci. Podrobné neuropsychologické vySetreni je
klicové pro planovani rehabilitacnich postupti a jejich prubézné
prizplisobeni ménicim se potfebam klienta. Jen na zakladé presné
znalosti kognitivnich deficiti 1ze sestavit detailni terapeuticky plan.
Kromé toho také neuropsychologicka diagnostika slouzi k edukaci
pacienta a jeho rodiny a v neposledni fadé napomaha pfi hledani
pomucek, které usnadnuji kazdodenni Zivot pacienta (Rodriguez in
Preiss, Kucerova 2006).

McLellan (in Wilson, 2008) definuje neuropsychologickou
rehabilitaci jako interaktivni proces, pri kterém se pacienti spolecné
s rehabilitacnim tymem, pacientovou rodinou a dalSimi cCleny Sirsi
komunity snazi dosahnout své optimalni fyzické, psychosocialni,
socialni a profesni pohody. Jinymi slovy pacienti se spolecné se svymi
nejbliz§imi a tymem odborniktli snazi vylécit nebo alespon zmirnit
kognitivni deficity plynouci z poranéni mozku a zaclenit pacienta zpét
do bézného zivota.

Jak wuvadi Wilson (2008) neuropsychologicka rehabilitace se
zabyva zlepSenim kognitivnich, emocionalnich, psychosocialnich a
behavioralnich deficitt zpusobenych poskozenim mozku.
Neuropsychologicka rehabilitace se dle jejiho nazoru zaméruje prevazné
na planovani dosazitelnych a  postupnych cilti. Cilem se zde rozumi
predevsim praktické kazdodenni potize, se kterymi se pacienti v bézném
zivoté potykaji. Casto jsou to takové aktivity jako napf. pravidelné
uzivani medikace, vyzvedavani déti ze Skolky nebo vareni. Cil je dle
Wade (1999) stav nebo zména stavu, na néz je zaméfeno rehabilitacni
usili. Rehabilitacni cile jsou tedy mnéco, co odrazi dlouhodobé cile

pacienta vcetné jednotlivych krokt, které vedou k jejich dosazeni. Na
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vytyCeni ciltl se podili zdravotnici a dalsi specialisté, samotni pacienti a
v neposledni radé takeé jejich blizci.

V literature se Ccasto setkavame s pojmy neuropsychologicka
rehabilitace a kognitivni rehabilitace. Tyto pojmy byvaji casto pouzivany
jako synonyma, avSak toto vymezeni neni zcela presné.

Neuropsychologicka rehabilitace predstavuje komplexni péci o
lidi s poSkozenim mozku a je soucasti celkové rehabilitace pacienta
s kognitivnim deficitem. Neuropsychologickou rehabilitaci lze vymezit
jako funkéni adaptaci ¢clovéka s mozkovym poskozenim na bézné denni
¢innosti jako je sebeobsluha, napln volného casu, vykon povolani a
plnéni dalSich socialnich funkci (Kulistak, 2003). Principy
neuropsychologické rehabilitace jsou obdobné jako napf. u
psychoterapie nebo farmakoterapie. Dle Lippertoveé- Griinerové (2005) je
to predevsim:

» Princip celistvosti — rehabilitace by méla obsahnout celou
osobnost pacienta a vztahovat se k jeho konkrétnim
potfebam, korespondovat s jeho zivotni situaci a socialnim
zazemim.

» Princip vcasnosti a dlouhodobosti — rehabilitace by méla
zaCit vCas, ve vétSiné pripadl trva nékolik meésicu az let.
V nékterych pfipadech se zni muze stat -celozivotni
zalezitost.

* Princip interdisciplinarity a multidisciplinarity — kromeé
lékarskych oborti jako neurolog, internista a balneolog,
tvori rehabilitacni tym fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
logoped,i, neuropsychologové, muzikoterapeuti a
arteterapeuti.

» Princip pfijeti ob¢antl se zdravotnim postizenim spole¢nosti
— dlouhodoby uspéch rehabilitace zavisi rozhodujici mérou
na tom, zda a do jaké miry se podafi pacienty zaradit zpét
do spolecnosti a zabranit tak jejich socialni izolaci.

Kognitivni rehabilitace byva fazena pod neuropsychologickou

rehabilitaci a zaméruje se pfimo na ovlivnéni kognitivniho deficitu. Dle
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Mc Lellana (in Wilson, 2008) proces, ve kterém se osoby s poSkozenim
mozku snazi spolecné s lékafi a dalSimi specialisty zmirnit kognitivni
deficity vyplyvajici z neurologického posSkozeni. Castelnuovo et al. (2003)
fika, ze kognitivni rehabilitace je aplikaci mnoha rozlicnych procedur
a postupu, které se snazi podporfit a usnadnit rozvoj schopnosti a

novych strategii nezbytnych k prekonani kognitivnich deficitti.

3.1.1. Historie neurorehabilitace

Historie neurorehabilitace, jak wuvadi Lippertova-Griinerova
(2005,) saha az do roku 400 n.l. a je spojena se jménem vyznamného
lékare své doby Caelia Aureliana. Ten ve své praci Tardarum sive
chronicarum detailné popisuje terapeuticky plan motorickych deficitu.
Za velmi pokrokovy a na svou dobu velmi pfekvapujici lze povazovat
jeho plan zacit s rehabilitaci jiz druhy den po zacatku onemocnéni.
Rehabilitaci vidi jako komplexni proces, pfi kterém je velmi dutlezita
prubézna diagnostika, kterou Aurealianus vyuziva pro planovani
dalsiho postupu. ,Aurelianovy koncepty vSak bohuzel zlGstaly po fadu
staleti zcela zapomenuty“ (Lippertova-Griinerova, 2005, s.19).

Zacatky moderni éry rehabilitace jsou spojeny s obdobim prvni
svétové valky, kdy v dusledku valecnych udalosti vyrazné vzrostl pocet
osob s tézkym poranénim mozku a tim také potreba jejich rehabilitace.
Prvnimi neurorehabilitacnimi centry byly v té dobé tehdejsi lazarety.
Dtiraz byl z pocatku kladen predevSim na motorickou rehabilitaci a
lécbu specifickych deficita jako je napf. afazie nebo apraxie (Kulistak,
2003). V prubéhu druhé svétové valky pak zacala vznikat specializovana
rehabilitacni stfediska a to predevsim v USA, Rusku a Velké Britanii.
Toto obdobi je spojeno s takovymi jmény jako je Alexander Lurja, Kurt
Goldstein, Richie Russel a Henry Head. V roce 1975 vytvari Ben —Yishay
a Diller holisticky tréninkovy program pro pacienty s poranénim mozku
(Kulistak, 2003). V zafi roku 1985 zaklada Anne — Lise Christensen pfi

Kodanské univerzité Centrum pro rehabilitaci poSkozeni mozku (CRBI)
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jako prvni zafizeni tohoto druhu. Sama toto centrum ridi v letech 1985
— 1998 (Christensen, 2010).

Moderni éra mneurorehabilitace je nedilné spjata s funkcénimi
zobrazovacimi metodami (napf. PET, FMR) a vyuzitim pocitacovych

programu pii nacviku kognitivnich funkci.

3.2. Moznosti neurorehabilitace exekutivnich funkci

Jak jiz bylo feceno v kapitole 1.1. termin exekutivni funkce je
obecné velmi obtizné definovatelny a navzdory mnoha vyzkumtim na
toto téma dosud nepanuje vSeobecna shoda, co tento pojem presné
zahrnuje. V tradicnim pojeti termin exekutivni funkce shrnuje nebo
také sjednocuje kognitivni procesy, které zodpovidaji za ucelné a
cilesmérné chovani, schopnost formulovat si cile, za schopnost zapocit
a ukoncit jednani, schopnost predvidat dusledky svého jednani a
v neposledni fadé planovat a organizovat své chovani do jednotlivych
postupnych a logickych krokt, sledovat své chovani a prizptisobovat jej
meénicim se podminkam a pozadavkium okoli (Kennedy et al., 2008).

Stejné jako je obtizné vymezeni pojmu exekutivni funkce, je
obtizna i jejich diagnostika (viz. kap. 2.2.) a nasledna rehabilitace.
Naruseni exekutivnich funkci vytvari velmi heterogenni obraz. Zatimco
pro jednoho je v bézném zivoté nemozné nachazet alternativni reSeni
problému, jiny by naSel feSeni bez obtizi, ale neni schopen predvidat
budouci problémy a tudiz si ani pfripravit mozné alternativy jejich
feSeni. DalSimu c¢lovéku Cini potize rozliSit podstatné a nepodstatné pri
dosahovani cile a takto bychom mohli v naSem vyctu pokracovat.
Z téchto a dalSich projevi dysexekutivniho syndromu vychazi
neurorehabilitace zaméfena na exekutivni funkce. Jejim cilem je
predevsim zlepSeni schopnosti identifikovat realistické cile, stanoveni
priorit a casového ramce aktivit, zvazovani vyhod a nevyhod moznych
feSeni, uskutecnovani postupnych kroka vedoucich k feSeni a
sledovani dopadid kazdého z nich, obménovani postuptt feSeni na

zakladé vysledkt téch predchozich (Kennedy et al., 2005). Dle Miotto et
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al. (2009) se hlavni léecebné postupy dysexekutivniho syndromu daji
rozdélit do ¢tyr kategorii dle jejich cile:
» obnoveni a preSkoleni exekutivnich funkci,
» vyrovnani poskozenych exekutivnich funkci pomoci
internich nebo externich strategii,
» podpora zmeény okolnich podminek nebo chovani ve
spolupraci s pribuznymi a prateli,
» farmakologicka lécba.

V na$i praci jsem se zaméfili na nékteré konkrétni rehabilitacni
postupy vyuzivané v neurorehabilitaci osob s dysexekutivhim
syndromem jako je vyuziti pocitacové neurorehabilitace, virtualni reality
a dalsich.

Osoby s dysexekutivnim syndromem stejné jako lidé s jinymi
poSkozenimi mozku celi predevS§im socialni izolaci, ztraté nebo
castecnému omezeni volnocCasovych aktivit a zvySené zavislosti na
rodiné. V mnoha pripadech je pro tyto lidi nemozné nebo velmi obtizné
vratit se zpét ke studiu nebo do zaméstnani. A pravé navraceni ¢lovéka
do aktivniho, produktivniho a co nejplnéjSiho Zivota by meél byt hlavni
rehabilita¢ni cil nejen u osob s dysexekutivnim syndromem, ale u vSech

osob s po§kozenim mozku.

3.2.1. Pocitacové programy v neurorehabilitaci

Pri rehabilitaci kognitivnich funkci v€etné funkci exekutivnich se
v soucasné dobé stale vice vyuziva pocitacovych programti. V mnoha
rehabilitacnich zafizenich se pocitacové asistovana neuro-kognitivni
rehabilitace  stala hlavnim téziStém prace s pacienty po poranéni
mozku. Jejich vyhody dle Castelnuova et al. (2003) spocivaji predevsim
v tom, Ze cviceni mohou byt opakovana bez pfitomnosti terapeuta,
pacient si muze cvi¢it sam v dobé, ktera mu vyhovuje, rehabilitacni
programy mohou byt sestavovany pfimo ,na miru“ podle potreb

kazdého pacienta a nespornou vyhodou je rovnéz rychlé a velmi presné

vyhodnoceni. K dal§im vyhodam pocitacové provadéné neuro-kognitivni
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rehabilitace patfi rychlost a pfesnost prezentace podnétli, rozmanitost
podnétua, pestrost vstupnich =zafizeni (napf. dotykova obrazovka,
ovladace...), snadné ulozeni a vyvolani vysledki a dobré prijeté
pacientem (Lynche in Kulistak, 2003).

Z pocitacovych rehabilitacnich programti se u nas pouziva napr.
RehaCom, PSS CogReHab nebo némecky ITS (Kulistak in Preiss,
Kucerova, 2006). DalS§imi jsou napf. program Train the brain nebo
NEUROP -2, ktery umoznuje, aby osoba cvicila i po skoceni
rehabilitacniho pobytu sama v domacim prostredi a vysledky pro
ambulantniho neuropsychologa uchovavala na disketé.

Stale diskutovanou a zkoumanou otazkou (Gourlay et al., 2000)
zustava do jaké miry je nacvik provadény na pocitac¢ich napomocny
v pacientové bézném zivoté, neboli do jaké miry je mozno znalosti a
dovednosti  ziskané v laboratornich podminkach  pfenést do

kazdodenniho zivota.

3.2.2. Virtualni realita v neurorehabilitaci

V neurorehabilitaci se vedle pocitacové provadéné rehabilitace
kognitivnich funkci mutzeme setkat s vyuzitim virtualni reality.
Virtualni realita je technologie pouzivana v mnoha odvétvich lidského
pusobeni medicinou poc¢inaje a uménim konce. Na rozdil od jinych
technologii tato umoznuje uzivateli interakci, nebo také vnofeni se a
zapojeni se do prostredi vytvareného pocitacem (Rizzo et al., 1998).
Virtualni realita nabizi moznost vytvaret situace stale vice pripominajici
ty, které zazivame v kazdodennim zivoté a u uzivatele tak vytvari pocit
prozitku pritomnosti. Jak uvadi Kulistak (2003, s. 284): ,Virtualni
realita nabizi moznost vytvorit testovaci a tréninkové prostredi, které
umoznuje presné ftizeni slozitych podnétt, za nichz lze exaktné
zhodnotit jak vykon clovéka, tak i cilené rehabilitovat nejjednodussi
tak s pomoci virtualni reality mtizeme pokusit alespon zcasti preklenout

rozdil mezi ,laboratornimi“ podminkami a béznym Zzivotem, coz je
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predevSim pro pacienty s naruSenymi exekutivnimi funkcemi velmi
dtlezité.  Mnoho diagnostickych a rehabilitacnich nastroji bézné
uzivanych casto selhava praveé v pripadé exekutivnich funkci, nebot
nedokazou reprodukovat situace podobné tém realnym a zprostredkovat
pocit pritomnosti. Dle Damasia (in Castelnuovo et al., 2003) se virtualni
prostredi jevi byt aktualné jako nejlepsi reSeni, které priblizi laboratorni
situace prirozenému prostredi, tak jak byva pacienty vnimano.
Konkrétnim prikladem je rehabilitacni program V-Store, ktery byl
vyvinut v Italii v ,Paolo VI Centre of Cognitive rehabilitation“
(Castelnuovo et al., 2003). V-Store neboli virtualni obchod predstavuje
virtualni prostredi, které se sklada z jedné mistnosti obchodu s ovocem.
Pacient sedi pred bézicim pasem, na kterém se posunuji nakupni kosiky
(1 az 3). Ukolem pacienta je naplnit dle instrukce ko§iky s ovocem,
které je ulozeno v regalech kolem zbylych tfi stén mistnosti. Ukoly maji
Sest Uirovni a jejich naroc¢nost postupné vzrista. Navic ma examinator
moznost vyuzit tzv. ruSivych elementt (svétlo v mistnosti blika,
mistnost je setmeéla, zvoni telefon, méni se rychlost béZiciho pasu
apod.), které celkovou naroc¢nost jesté zvysuji. Ukoly jsou sestaveny tak,
aby zatézovaly predevSim exekutivni funkce, kontrolu a planovani
jednani, kratkodobou pameét a pozornost.

Zaverem této podkapitoly lze fici, ze vyhodami uziti virtualni
reality v neurorehabilitaci je predevSim to, ze kazdé virtualni prostredi
muze byt utvareno dle potfeb a charakteristik jednotlivych pacientu,
muze byt modifikovano a obohacovano o dalsi motivaéni podnéty a
ukoly. Dalsi vyhodou je moznost presné kontroly rehabilitacniho
procesu a v neposledni radé vysoka ekologicka validita — virtualni realita
zprostredkovava pacientim zazitky a pocity podobné tém, které zazivaji
v bézném zivoté a to je prave v pripadé exekutivnich funkci velmi cenné

(Castelnuovo et al., 2003).

- 55 -

20.7.2011 6:42:24



rigo.indd 63

3.2.3. Dalsi moznosti neurorehabilitace exekutivnich
Junkci

Kromé vySe uvedenych pfistupt jsou v literature popsany dalsi
pfevazné skupinové programy, které jsou zalozeny na edukaci pacientt
a strategickém uceni zvladani problémuti. VétSina téchto pfistupu je
stale predmétem vyzkumu. Pro ilustraci blize uvadime tfi z nich -
terapie zamérena na feSeni problému (PST), trénink fizeni cila (GMT) a
terapie zaméfena na pozornost a feSeni problému (APS).

Von Cramon a jeho kolektiv spolupracovnikti (in Manly et al.,
2002; in Miotto et al., 2009) je autorem terapie zaméfené na feSeni
problému (PST). Tato skupinova terapie si klade za cil nahradit
pacientovo impulzivni chovani a rozhodovani verbalné
zprostfedkovanou systematickou analyzou cilti. V praxi to znamena, ze
se tato terapie snazi umoznit pacientim efektivnéjsi reSeni problému —
pfi rozhodovani postupovat postupné, nespéchat. Pacienti jsou
podporovani vtom, aby identifikovali problém, oddélili dutlezité
informace od nedulezitych, nakreslili spojnici mezi vyznamnymi
informacemi, naSli nékolik moznych feSeni a prubézné sledovali
efektivitu téchto feSeni. Tedy chovali se takovym zplsobem, jako by
jejich exekutivni funkce byly neporusSeny.

Robertson a kolektiv (in Manly et al., 2002; in Fish et al., 2007,)
vyuziva trénink rizeni cilu (GMT). Tato technika vychazi z Duncanovy
teorie opomijeni cile (viz. kap. 1.4.5.), kdy je tucel nebo cil naseho
chovani opomenut, i kdyz byl dobfe pochopen a zapamatovan.
Praktickym pfikladem muize byt situace, kdy se chystam odejit k 1ékari,
ale vtom zazvoni telefon. Jdu zvednout sluchatko, ale v tu chvili
zapomenu, ze odchazim k lékafri. Ani po skonceni telefonniho hovoru si
jiz nevzpomenu, ze jsem mela odejit k lékari. Pacienti se ve vySe
uvedené terapii uci nasleduyjici kroky: prerusit pravé vykonavanou
¢innost a zameérit svou pozornost na ukol, definovat si hlavni cil a
jednotlivé mensi cile, které k nému vedou. Dale nacvicit si kroky nutné

k reSeni problému a samoziejmé neustale sledovat vysledek svého
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chovani a rozhodovani, vytvaret nové strategie dosahovani cile. Velmi
dtlezitou soucasti je zde uceni se dovednosti rozlozit si své snazeni do
mensich snadnéji dosazitelnych cilti nebo podcili a tzv. stop and think
strategie — tedy zastavit se, prerusSit svou aktualni ¢innost a premyslet.
Evans (in Miotto et al., 2009) popisuje terapii zaméfenou na
pozornost a feSeni problémt (APS). Tato terapie volné vychazi
z kombinace vySe uvedené Von Cramonovy terapie PST a Robertsonovy
metody GMT. Jedna se opét o skupinovou terapii. Sezeni se konaji po
dobu 8 az 10 tydnt dvakrat tydné. Jedno setkani trva priblizné hodinu.
Uvodni setkani je vénovano potizim s pozornosti, v dalSich setkanich se
pacienti seznamuji s navodem nebo systémem feSeni problémt (PSF)
(viz. obr. 8). PSF ma papirovou podobu a je to jakasi Sablona s
asociovanymi cvicenimi (otazkami). Hlavnim cilem tohoto pfistupu je
podporit pacienta v tom, aby si osvojil uvedeny zplsob, postup feSeni
problému a vyhnul se tak impulzivhimu rozhodovani a zlep§il efektivitu
na cil zameéreného chovani. Kromé uvedené pomocné Sablony se klienti
uci uzivat ruzné externi klice jak jsou napriklad budiky, pagery,

pomocneé listky (Gkolnicky) apod.
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EMPIRICKA CAST

1. Metodologie vyzkumu

1.1. Stanoveni vyzkumnych cila

V empirické casti rigorozni prace se shodné jako v diplomové
praci zaméfujeme na zkoumani vlivu ruSivych podnétd na vykon
pacientll s dysexekutivnhim syndromem.

Cilem prace Dbylo ovérit hypotézu, stanovenou na zakladé
konzultaci s dr. Gaalem, Zze pacienti s frontalnim poskozenim mozku
budou vtestech provadénych v laboratornich  podminkach
(v klidu) a v podminkach bézného Zivota (simulovanych zatézi hlukem)
vykazovat vyznamné horsi vysledky nez kontrolni skupina zdravych
jedincu.

K tomuto ucelu byly porovnany vykony dvou skupin pacientt.
Prvni skupinu tvorili pacienti s dysexekutivnim syndromem. Druha
skupina byla slozena ze zdravych jedinct. Obé skupiny byly testovany
ve dvou situacich, tj. v klidu a v zatézi.

Na zakladé dostupné literatury a po konzultacich s panem
dr. Gaalem (neuropsychologem pracujicim na rehabilitacni klinice
v némeckém Deggendorfu, autorem programu NEUROP-2, ktery byl
pouzit ke sbéru dat) jsme dosli k poznani, Ze frontalni pacienti
pfi standardnim testovani velmi casto nevykazuji zadné nebo pouze
minimalni kognitivni deficity. Otazkou zustava, proc¢, navzdory dobrym
testovym vysledktim, nejsou tito lidé schopni dostat naroktm
kazdodenniho zivota. Na zakladé uspokojivych vysledkti ziskanych
v neuropsychologickych testech byvaji poslani zpét do zivota, do
zameéstnani a ke kazdodennich povinnostem, kterym, ale vzhledem ke
svému poskozeni, nejsou schopni dostat a opakované selhavaji. Jejich
okoli na né casto nazira jako na liné, nezodpovédné nebo neschopné
pourazové integrace do bézného zivota.

Z téchto dtvodu v soucasné dobé ve spojitosti s exekutivnimi

funkcemi narusta poptavka po ekologicky validnich testech. Pii
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definovani ekologické validity vychazime z pojeti Sbordona (in Kulistak,
2003, s. 205), ktery pod timto terminem rozumi ,,...funkéni a prediktivni
vztah mezi vykonem v fadé neuropsychologickych testi a chovanim
pacienta v rznych realnych zivotnich situacich (napf. v domacnosti,
zameéstnani, ve Skole, ve spolec¢nosti).“ Jinymi slovy nakolik je vysledek
dosazeny v testech platny v zivoté a nakolik vypovida o tom, jak jedinec
v bézném zivoté uspe€je. Standardni testovani v ,laboratornich®
podminkach se v mnoha aspektech liSi od podminek béZného Zzivota.
Testovani obvykle probiha v klidu, testova situace je strukturovana,
casové omezena a uUcastnik plni vzdy jeden pfesné vymezeny ukol.
V béZném zivoté byvaji pozadavky na né kladené mnohonasobné vyssi.
Moznosti, jak priblizit standardni testovani béznému Zzivotu, je
nékolik. Je mozné prodlouzit testovou situaci, vytvofit testovou baterii
zahrnujici ukoly podobné oném kazdodennim ¢i provadét testovani
s distraktory. V naSem vyzkumu byla zvolena posledni uvedena

moznost, tj. testovani s distraktory.

1.2. Vymezeni pojmu

V praktické ¢asti vychazime ze dvou zakladnich pojmti. Jedna se
o pojem ,dysexekutivni syndrom“ a ,rusivé vlivy“ (distraktory). Z toho

divodu je dulezité vymezit tyto pojmy presnéji:

1. dysexekutivni syndrom je souhrn kognitivnich, emocionalnich
a behavioralnich deficitll jako jsou napf. deficity ve vytvareni
planti a v feSeni problému, dale potize se zahajenim jednani,
deficity ve slovni plynulosti, tendence k perseveraci apod. (von

Cramon, von Cramon in Hopf et al., 1999);
2. rusivé vlivy jsou rysy, vlastnosti, objekty nebo jiné podnéty,

které jedinci zpusobuji problémy pfi vybérovém vnimani podnétu

(Sternberg, 2002).
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1.3. Popis vyzkumu

1.3.1. Popis souboru

Vyzkum vlivu distraktori na vykon u pacientl s dysexekutivnim
syndromem byl realizovan u osob, které byly hospitalizovany
ve Vojenském rehabilitacnim ustavu Slapy nad Vltavou. Toto zafizeni
bylo pro ucely prace vhodné jednak z hlediska délky hospitalizace
pacientl na tomto pracovisti, ktera ¢ini minimalné 3 tydny, jednak diky
velké variabilité pacientti. Na jednom pracovisti tak bylo mozné vySetrit
jak osoby s frontalnim poSkozenim mozku (dale jako osoby
s dysexekutivnim syndromem nebo osoby nemocné), tak osoby
bez poskozeni mozku (ve vyzkumu oznacované jako zdravé).

Kritérium pro zarazeni do zkoumaného souboru bylo pro obeé
skupiny stejné: minimalné ukoncené stredoSkolské vzdélani
s maturitou, zachovani recovych a senzorickych funkci (zejména zraku
a sluchu) v mife nezbytné pro zvladnuti testovani. V pripadé€ pacienttl s
frontalnim poskozenim mozku to byla navic pfitomnost léze v prislusné
oblasti mozku a u skupiny zdravych osob naopak nepfitomnost
poranéni mozku v anamnéze. Dlivodem takto stanovenych kritérii bylo,
s ohledem na zameér vyzkumu, aby obé skupiny zdravych i nemocnych
byly co nejvice homogenni.

Pri vybéru osob do zkoumaného souboru byla zvolena metoda
parovani, neslo tedy o nahodny vybér probandti. Pro parovani byla
stanovena dvé kritéria: vék a pohlavi. Metoda parovani ma fadu vyhod,
ale nese s sebou i Cetna omezeni. Pri pouziti této metody nedochazi
k vybéru z celé populace a tudiz ucinéné zaveéry nelze vztahovat na
celou populaci, ale jen na vybrané soubory probandu.

Zkoumané osoby byly do skupiny pacientd s frontalnim
poSkozenim = zafazeny na  zakladeé doporuceni oSetrujiciho
neuropsychologa. Pricemz  tyto pacienty  kontaktoval sam
neuropsycholog ¢i klinicky psycholog. Do skupiny zdravych byly osoby

vybrany na zakladé jiz zminované metody parovani. Zdravé osoby se
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vyzkumu ucastnily na principu dobrovolnosti. VSichni osloveni byli
struéné seznameny s prubéhem testovani a se skuteCnosti, ze data
budou pouzita v rigorozni praci.

VySetfeno bylo celkem 62 osob, ale ne vSechna nashromazdéna
data bylo mozné pouzit. NejcastéjSi pricinou vyrazeni osoby ze
zkoumaného vzorku byla skutecnost, Ze dotycény pacient byl propustén
do domaci péce a druhé vySetfeni v zatézi hlukem jiZ nebylo mozno
provést. Popf. dotyéna osoba odmitla druhé testovani v zatézi hlukem
podstoupit. Dals§im dtvodem bylo to, ze k osobé s dysexekutivnim
syndromem se nepodarilo najit zdravou parovou osobu.

Do kone¢ného vyzkumného vzorku bylo proto zarazeno 58 osob,
které byly vySetreny v klidu a v zatézi. Vyzkumny vzorek byl rozdélen na
dvé podskupiny: 29 osob s dysexekutivnim syndromem (dale téz jako
nemocni) a 29 osob zdravych. Zakladni charakteristiky obou soubort

jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Charakteristiky zkoumaného vzorku osob (N = 58)

Nemocni (N = 29) | Zdravi (N =29)
Vék (v letech) - prumér (SD) 47,3 (13,6) 46,2 (13,5)
Zeny - absolutni cetnost (Getnost v %) 10 (34,5%) 10  (34,5)%)
Muzi - absolutni ¢etnost (Cetnost v %) 19 (65,5%) 19 (65,5%)
VS - absolutni éetnost (cetnost v %) 6  (20,7%) 8 (27,6%)
SS - absolutni cetnost (Getnost v %) 23 (79,3%) 21 (72,4)%)

Primérny vék ve skupiné s dysexekutivnim syndromem

(N = 29) byl 47,3 let. Vekové rozpéti bylo 22 - 73 let. Ve skupiné

zdravych osob (N = 29) byl prumérny vék 46,2 let. Vé€kové rozpéti 22 -
75 let.
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Graf 1 Prumérny vék souboru zdravych osob a osob s dysexekutivnim
syndromem (nemocni) — v letech

BZDRAVii
BINEMOCNI

V obou skupinach byly zeny zastoupeny v menSim poctu nez
muzi. Z poctu 29 osob zZeny tvorily 34,5% (10 Zzen) a muzi byli

zastoupeni 65,5% (19 muzn).

Graf 2 Zastoupeni muzii a Zen v souboru zdravych osob a osob s dysexekutivnim

syndromem (nemocni) — absolutni ¢etnost

POHLAVI

20

BMUZI- ZDRAVI
BIMUZI- NEMOCNI
BZENY- ZDRAVE
HEZENY- NEMOCNE

MuziI ZENY

S ohledem na vzdélani ve skupiné pacienti s dysexekutivnim
syndromem Vv porovnani se skupinou zdravych prevladaly osoby
se stfedoskolskym vzdélanim (23 osob SS, tj. 79,3%), 6 osob mélo
stredoskolské vzdélani (20,7%). Ve skupiné zdravych osob bylo 8 osob
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vysokoskolsky vzdélanych (27,6%) a 21 osob mélo stredoskolské

vzdélani (72,4%). Primérna doba vzdélavani u osob s dysexekutivnim

syndromem ¢inila 15,0 rokda (SD = 2,4). Prumérna doba vzdélavani
u skupiny zdravych byla 15,2 let (SD = 2,1). Na zakladé pouzite
statistické metody (Mann-Whitney test) jsme zjistili, Ze se oba soubory
v celkové dobé vzdélavani statisticky vyznamneé nelisi (p = 0,38;

a <0,05).
Graf 3 Prumérna délka vzdélani souboru zdravych osob a osob
s dysexekutivnim syndromem (nemocni) — v letech

VZDELANI
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15,2 15
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AZDRAVI
ONEMOCNI

V literatufe pojednavajici o exekutivnich dysfunkcich byvaji
zkoumany skupiny pacienttl s rtiznou etiologii frontalniho poskozeni
mozku (napf. Dimitrov et al., 2003). Nejcastéji se jedna o pripady
traumatického poskozeni mozku (v dusledku autonehody, padu z kola
apod.), cévni mozkové prihody a nadory. Pficemz shodné byva uvadéno,
ze vyvolavajici pficina nebyva rozhodujici. Z tohoto poznatku jsme vysli i
v naSem vyzkumu. Vzhledem k pracovisti, na kterém byl provadén sbér
dat, jsme vyzkumny soubor pacienti s frontalnim poskozenim omezili

na prvni dvé skupiny, tedy na traumaticka poSkozeni mozku (TBI) a
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cévni mozkové prihody (CMP). Tyto dvé skupiny pacienta (TBI, CMP)
byly zvoleny zameérné, nebot jednak predstavuji nejcast€jsi priciny
posSkozeni mozku a jednak je mozné se s nimi ve Vojenském
rehabilitaénim 1ustavu setkat v hojné mife. Skupina pacient
s dysexekutivnim syndromem je heterogenni z hlediska lokalizace léze
v prefrontalni oblasti, zavaznosti poSkozeni a také doby uplynulé od
poskozeni.

Skupina pacientia s dysexekutivnim syndromem byla slozena
z osob po traumatickém poskozeni mozku (TBI) a z osob po cévni
mozkové prihodé (CMP). Vzhledem k tomu, Ze v klinické praxi je témeér
nemozné najit pacienty s Cisté frontalnimi lézemi, povazovali jsme pro
vyzkum za dostacujici, ze u kazdého z pacientt byl pfitomen podil
frontalni  slozky  poSkozeni. Z celkové poctu 29  pacientt
s dysexekutivnim syndromem tvorily osoby s TBI 48,3% (14 osob),
z toho byly 4 zZeny (28,6%) a 10 muzu (71,4%). Pacienthi s CMP bylo
51,7% (15 osob), z toho zeny tvorily 6 pfipadua (40,0%) a muzi byli
zastoupeni 9 pripady (69,0%). U pacientu s CMP se ve vSech pfipadech

jednalo o prvni mozkovou piihodu.

Tabulka 2 Slozeni souboru osob s dysexekutivnim syndromem dle etiologie
(N = 29)

TBI CMP
Osoby — absolutni cetnost (Cetnost v %) 14 (48,3%) 15 (51,7%)
Zeny - absolutni éetnost (etnost v %) 4 (28,6%) 6 (40,0%)
Muzi - absolutni c¢etnost (Cetnost v %) 10 (71,4%) 9 (60,0%)

Skupina ve vyzkumu oznacena jako ,zdravi“ zahrnovala osoby,
které v rehabilitacnim ustavu podstupovaly rehabilitaci motorického
aparatu.

Vzhledem k chodu pracovisté a velké pracovni vytizenosti 1ékaru,
nebylo mozné zjistit komplexni tudaje tykajici se pacient
s dysexekutivnim syndromem, které bychom vzhledem k vyzkumu

povazovali za relevantni. Mezi tyto informace patfi napt. celkovy pocet
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hospitalizaci a pripadné predchozi rehabilitace kognitivnich funkci u
pacientl s dysexekutivnim syndromem. Rovnéz nebylo mozné piesnéji
zjistit zavaznost a rozsah poskozeni, dobu uplynulou od urazu ¢i cévni

mozkové prihody a popripadé celkovy pocet podstoupenych anestezii.

1.3.2. Sbher dat

Sbér dat pro empirickou ¢ast prace byl uskutecnén ve Vojenském
rehabilitacnim ustavu Slapy nad Vltavou v zafi az prosinci 2009, tedy
na stejném misteé a za stejnych podminek jako v diplomové praci.

Prednosti tohoto zafizeni, jak jiz bylo uvedeno na str. 61, bylo
predevSim to, Ze pacienti jsou zde hospitalizovani po del§i dobu
a podléhaji stejnému dennimu rezimu. Nespornym kladem byla
i skutecnost, ze na tomto pracovisti bylo mozné vySetrit jak osoby po
urazech mozku, cévnich mozkovych pfihodach, tak i osoby bez
poskozeni mozku (osoby zdravé). Volbou tohoto pracovisté jsme se
snazili eliminovat faktory, které by mohly zkreslit vykony probandu pfi
testovani. Jedna se zejména o vliv domaciho prostfedi a kazdodennich
povinnosti, které by mohly negativné ovlivnit predevsim vykony pacienty
s dysexekutivnim syndromem.

Pti sbéru dat byl zachovan jednotny postup. Po tivodnim navazani
kontaktu, zjisSténi informaci, jako napf. stupen dosazeného vzdélani,
nasledovalo zadani zakladnich tidajii probanda (jméno, vék a diagnoéza)
do pocitace. Nasledné byl respondentiim predstaven program NEUROP-
2. Predstaveni pocitacového programu bylo provedeno ve snaze zmirnit
pfipadné obavy a uzkost probandu, nepracujicich bézné s pocitacem. Po
té byly vySetfované osoby jeSté jednou seznameny s prubéhem celého
testovani a rovnéz byly ujistény o duvérném charakteru zjiStovanych
informaci.

Sbeér dat probihal ve dvou fazich. V prvni fazi byly jednotlivé osoby
testovany ve standardnich podminkach. Tedy v klidu. Druha faze
testovani probihala v zatézi a nasledovala po uplynuti 14 dnti. Z divodu

zachovani plynulého chodu pracovisté nebylo mozné tuto dobu mezi
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vySetfenimi striktné dodrzet, a proto se pohybovala se v rozmezi 12-16
dnti. Ve druhé fazi byly simulovany podminky bézného zivota. Hluk
jsme vytvareli pomoci zvukového zaznamu porizeného z archivu
Ceského rozhlasu 2. Pfi vybéru nahravky jsme kladli dtiraz zejména na
to, aby byla dostatecné ,rusiva“, tedy aby obsahovala vétsi podil
mluveného slova v ceském jazyce nez hudby, byla aktualni a pro
vySetfované osoby zajimava. V pofizeném zaznamu se navic stfidalo
nékolik moderatorti a jejich hovor byl pferuSovan telefonickymi dotazy
posluchact.

Testovani probihalo individualné. Celkova doba jednoho vySetfeni
byla priblizné 40 minut. Testova baterie obsahovala 6 samostatnych
uloh. Kazda osoba byla testovana dvakrat stejnou baterii testu.
Prezentované testy byly probandy ve vét§iné pfipadu dobfe pochopeny.
VySetfeni probihalo na notebooku. Na tomto zafizeni byl rovnéz pustén
i zvukovy zaznam pfi testové situaci v hluku. Hlasitost nahravky byla
u vSech uloh stejna. V testu LISEQ, ktery bude podrobnéji zminén
v kapitole 1.3.3.1., jsme u vSech probandt zvukovou nahravku ztisili,
abychom neznevyhodnovali star$i osoby, u kterych je schopnost
sluchového rozliSeni snizena. VSechny testované osoby byly vySetfeny
jednou osobou (autorkou prace). S ohledem na to, Zze ne vSechny
vySetfrované osoby umeély zachazet s mySi pocitace a nékteri pacienti
meli omezenou hybnost hornich koncetin, oznacovali jsme na
notebooku u vSech osob pozadovana feSeni sami na zakladé slovni
instrukce vySetrované osoby.

Pri testovani osoby s dysexekutivnim syndromem vyzadovaly vetsi
miru podpory administratora a az na nékolik malo vyjimek vykazovaly
celkové mensi miru vlastni iniciativy.

Po ukonceni testovani bylo ponechano probandim nékolik minut
na pripadné dotazy nebo zpétnou vazbu, ¢ehoz zdravé osoby vyuzivaly

v podstatné mensi mife néz osoby s dysexekutivnim syndromem.
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1.3.3. Pouzité metody

Pro sbér dat jsme pouzili ceskou verzi pocitacového programu
NEUROP-2, jehoz autorem je dr. Ladislav Gaal. Tento zpusob testovani
jsme zvolili proto, Zze se jedna o moderni metodu, ktera umoznuje
testovani osob na pocitaci, coz je nové se prosazujici trend (napf. Zook
et al., 2004). Specifickym dtivodem pouziti pocitace pri aplikaci testt
byla mimo jiné i skutec¢nost, Ze pocitace umoznuji, jak uvadi Urbanek
(2002), postihnout i drobné zmeény v kognitivnich projevech mozkové
funkece.

NEUROP-2 (Priloha ¢.1) je diagnosticko - terapeuticky program
vyuzivany prfi praci s neurologicky postizenymi pacienty. Vedle modult
s prevazné diagnostickym zaméfenim (napf. poruchy pozornosti, pameéti
apod.), obsahuje tento program i rtzné typy modult specializovanych
na rehabilitaci kognitivnich funkeci.

Vedle bézné uzivanych testll jako je Londynska ¢i Hanojska véz,
Pameétovy test uceni apod., obsahuje i cviceni vytvorena jeho autorem
na zakladé dlouhodobych zkusSenosti s diagnostikou a terapii vySe
zminované specifické skupiny pacientu.

Verze NEUROP-2 je, jak uvadi Gaal (2002a), vysledkem vyvoje
a zlepSovani verze NEUROP-1, ktera se v Némecku a Anglii pouziva
od roku 1993. Do roku 2002 obsahoval tento systém vice
nez 30 programovych modull (novéjsi udaje bohuzel nemame
k dispozici pozn. autorky). Kazdy programovy modul je vybaven popisem
daného programu, navodem na jeho pouziti a také priklady, jak tvorit
sva vlastni cviceni pro dany modul. Vysledky testovani jsou zapisovany
automaticky. Jak jiz bylo uvedeno, jednotlivé moduly umoznuji tvorbu
vlastnich cviceni, coz je prinosem zejména pfi neuropsychologické
rehabilitaci.

Jsme si védomi, Zze vySetrovani osob na pocitac¢i ma vedle svych
vyhod (jako je napf. naprosto pfesné zaznamenavani reakci a veli¢in
jako cas, latence apod.) i své zaporné stranky (napfiklad zvySené naroky

na technické vybaveni nebo, i kdyz zfidka, stale se u probandu
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vyskytujici strach z pocitact). Ve vyzkumu jsme pfi vySetrovani pouzili
notebook, administraci testu zajistila autorka prace. Predpokladali
jsme, ze pritomnost administratora jednak snizi tuzkost probandt
pfi praci na pocitaci, jednak jsme se snazili vyvarovat chyb z uplného
nebo castecného nepochopeni instrukce probandem. V neposledni radé
pritomnost administratora umoznila vySetfeni osob s télesnym
handicapem (napf. se snizenou pohyblivosti rukou). Na druhé strané je
nutné poznamenat, ze examinator mohl nevedomé a neumyslné
napomahat pfi feSeni ukold, a tim ovlivnit vysledky, a to i presto, ze se

toto riziko snazil minimalizovat.

1.3.3.1. Pouzité testovaci programy

Vybér testti byl shodny s testy pouzitymi v diplomové praci. Pri
vybéru testl jsme kladli diiraz na to, aby svym zaméfenim umoznovaly
hodnoceni exekutivnich funkci. Samotny vybér testovych programu
probéhl jednak na zakladé konzultaci s dr. Gaalem, jednak na zakladé
prostudované literatury.

Sestavena testova baterie obsahovala samostatnych 6 testu
v nasledujicim poradi a v celkové dobé trvani 40ti minut: KIQ, PAARE,
GO/NO-GO, LISEQ, HANOI a NATE. Testy byly serazeny tak, aby po
celou dobu testovani udrzely motivaci probandu. Z tohoto duvodu se
v testové baterii stfidaji ullohy relativné snazsi s ukoly tézSimi. Toto
fazeni testu se ukazalo jako praktické, o ¢emz svéd¢i vysoka mira
dokonceni celé testové baterie a kladna zpétna vazba od jednotlivych
vySetrovanych osob. Na druhé strané jsme si védomi, Ze zvolenym
fazenim testl mohlo dojit k nezadoucimu zjednoduSeni vySetreni.
V nasleduji ¢asti stru¢né predstavime kazdy z pouzitych testt, pficemz
budeme vychazet z uzivatelské prirucky dr. Gaala (2002a).

1. KIQ (Priloha ¢. 2) je program slouzici k vySetfovani selektivni
vizualni pozornosti, pracovniho tempa a odolnosti vU¢i zatézi.
Ukolem probanda je hledat obrazek identicky s pfedlohou
obrazku umisténou uprostfed obrazovky. Pri této uloze je

zaznamenavana doba hledani jednoho obrazku, ktera je
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rozhodujici pfi vyhodnoceni uspésnosti zvladnuti ukolu. Teuber
ve své praci The riddle of frontal lobe function (in Gaal, 2002a)
uvadi, ze pacienti s frontalnim poskozenim mozku pfi hledani
kopii vzora prezentovanych uprostfed zrakového pole selhavaji.
Domnivame se, ze tato tlloha by mohla navic sledovat i schopnost

pacienta adaptovat se na ménici se podnét.

. PAARE (Priloha ¢. 3) je program zameéreny na sledovani verbalni

kratkodobé pameéti (obzvlasté na kodovani sémantické informace)
a citlivé reaguje na efekty proaktivni interference. Vychodiska
k této metodé popsal Shimamura (in Gaal, 2002a), ktery uvadi, ze
ve svém vyzkumu zaznamenal signifikantné nizsi vykon pfi
parovém uceni u frontalnich pacientti. V testu PAARE ma
proband za ukol naucit se nékolik (v naSem pripadé osm) slovnich
paru prezentovanych vizualné ve dvou skupinach. Slovni pary
jsou prezentovany jednotlivé za sebou. Po ukonceni prezentace
prvni skupiny slovnich parti se probandovi na obrazovce objevi
vzdy prvni slovo zurc¢itétho paru a jeho ukolem je doplnit
chybégjici vyraz (PAARE1). Tento postup se opakuje i u druhé
skupiny slovnich part, kde prvni slovo zjiz prezentovanych
spojeni paruje se slovem novym (PAAREZ2). Sleduje se zde
schopnost preuceni.

V naSem vyzkumu doba prezentace jednoho paru c¢inila 5 sekund
a pouzity byly slovni pary sémanticky nepribuzné. Zaznamenavali
jsme pocet spravné zodpovézenych parti v prvni (PAARE1) a druhé

(PAARE?2) sadé.

. GO/NO-GO (Priloha ¢. 4) patrfi mezi testy slouzici k ovéreni

schopnosti inhibice reakce a rovnéz muze byt indikatorem
kratkodobé paméti.
Ve vyzkumu byla pouzita varianta s barvami, kdy ukolem

probanda je stlacit klavesu, jestlize jsou dva po sobé jdouci
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podnéty stejné barvy. Sledovan byl pocet chybnych reakci, které

neodpovidaji instrukci.

. LISEQ (Priloha ¢. 5) je pocitacovou verzi Pamétového testu uceni.

Slouzi k testovani kratkodobé pameéti, okamzitého a oddaleného
vybaveni, nejistoty vybaveni a konfabulace. Probandovi je
precteno pétkrat po sobé 15 slov ze sady A. Jeho ukolem je
zapamatovat si pokud mozno co nejvice slov z této sady. Po té
jsou mu prectena jina slova sady B (interference) a jeho ukol je
tentyz jako v sadé A. Po skonceni interference nasleduje oddalené
vybaveni sady A. Po triceti minutach by mélo nasledovat, jak
uvadi Preiss et al. (2002) oddalené vybaveni II. Tento test nebyl
v naSem vyzkumu proveden, nebot jsme se obavali priliSného
prodlouzeni celkové doby testovani a tim az nepfrimérené zatéze

kladené na vysSetfované osoby.

. HANOI (Priloha ¢. 6) je pocitacovou verzi testu Hanojska véz.

Slouzi k testovani planovani a jednani. Ukolem probanda je
premistit krouzky do cilového mista, pficemZz musi dodrzet
pfedem stanovena pravidla. Ve vyzkumu byly pouzity 3 krouzky.
K vyjadreni miry vykonu slouzil index efektivity, ktery se vypocital

jako pomér mezi potfebnym a optimalnim poctem tahti.

. NATE (Priloha ¢. 7) predstavuje zkousku kognitivniho hodnoceni,

logického uvazovani a schopnosti ucit se na zakladé zpétné vazby
(korigovat svlij odhad na zakladé zkuSenosti). Podle naseho
nazoru se pri jistétm zjednoduSeni tento test blizi svymi
vychodisky Becharove testu IGT (uceni se z vlastnich chyb). Cilem
probanda v této uloze je co nejpfesnéji odhadnout pocet bodu
prezentovanych na obrazovce po dobu 2 sekund. Jednotlivée
sekvence se mezi sebou li§i poctem bodu i jejich rozlozenim.
Po kazdé sekvenci proband, v naSem pripadé administrator

instruovany probandem, zapiSe pocet odhadovanych bodu. Po té
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se mu mna obrazovce objevi napsany skutecny pocet
prezentovanych bodu. Cela uloha ma dvé casti - nacvikovou
(NATE1) a testovaci (NATE2). Tato skutecnost se vSak testované
osobé nesdéluje a cela uloha je pojata jako jeden celek. Sleduje se
zlepSeni ¢i zhorSeni odhadu probanda ve druhé poloviné testu

(NATE2).

2. Zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat jsme pouzili statisticky program
SPSS. Z rozlozeni hrubych skoéru bylo zfejmé, Ze se nejedna o normalni
rozlozeni. S ohledem na skutec¢nost, Zze nemuzZzeme zarucit normalni
rozlozeni a dale s ohledem na maly soubor probandull, jsme nepouzili
parametricky = dvouvybérovy t-test a dali jsme = pfednost
neparametrickym testim. Konkrétné dvouvybérovému Wilcoxonovu
testu a Mann-Whitneyovu testu, které jsou nejsilnéjSi nahradou
dvouvybérového t-testu. Pri zpracovani dat jsme postupovali
nasledujicim zptusobem.

Data byla zaznamenavana pocitacem v programu NEUROP-2.
Takto wulozena data  jsme nejprve pretransportovali do tabulky
v programu Excel, kterou jsme dale upravovali. Nasledné jsme data
zpracovali pomoci programu SPSS.

Pri zpracovani dat jsme vychazeli stejné jako v diplomové praci
jednak z hodnot hrubych skoérua testi a jednak z poméra a diferenci
hodnot v klidu a v zatézi hlukem.

V pfipadé hodnot hrubych skoéru jsme postupovali nasledujicim
zpusobem: 1. Porovnali jsme vykon skupiny zdravych osob a osob
s dysexekutivnim syndromem vklidu a v zatézi, a to pomoci
dvouvybérovéeho Mann-Whitneyova testu. 2. Provedli jsme srovnani
skupiny zdravych osob v klidu a v zatézi hlukem. 3. Porovnali jsme
skupinu osob s dysexekutivnim syndromem v klidu a vzatézi hlukem.
Ke zpracovani dat jsme v poslednich dvou pripadech pouzili

dvouvybérovy Wilcoxonliv test. Domnivame se, ze tato zvolena metoda
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by vzhledem k vysokému poc¢tu provedenych testt1 nemusela spolehlivé
odhalit mirné diference vykonu mezi skupinami zdravych osob a osob
s dysexekutivnim syndromem. Proto jsme provedli dalsi analyzu dat.

Pfi druhém statistickém zpracovani dat jsme vychazeli

1. zpomérovych a 2. diferencialnich hodnot vykonu probandu

pri testovani v klidu a v zatézi hlukem. Sledovali jsme tak vliv hluku na
vykon u skupiny zdravych osob a osob s dysexekutivnim syndromem.
Pomérovy vykon jsme stanovili jako pomér hrubych skort
s a bez rusivych vlivia. Rozdilovy vykon jako rozdil mezi hrubymi skory
s a bez rusivych vlivi. Ziskané poméry a diference jsme dale zpracovali
neparametrickym Mann-Whitneyovym testem pro dva nezavislé vybéry.
Uzitim pomeéru a diference hrubych skori jsme se snazili relativizovat
vliv absolutnich hodnot testi. Navic se timto postupem snizil pocet
provedenych testt. Predpokladali jsme, ze tento postup citlivéji odhali
pfipadnou zmeénu vykonu mezi skupinami zdravych osob a osob

s dysexekutivnim syndromem.

2.1. Vysledky

Vysledné hladiny vyznamnosti ziskané v jednotlivych testech
u obou zkoumanych skupin jsou uvedeny v tabulce 9 na s. 84. Zvolena

hladina statistické vyznamnosti byla ve vSech pripadech p < 0,05.

KIQ - Mann-Whitneyliv test prokazal na zvolené hladiné
vyznamnosti statisticky vyznamny rozdil mezi vykonem zdravych osob
a osob s dysexekutivhim syndromem pfi testovani v klidu (p = 0,011) a

také pfi testovani v zatézi hlukem (p = 0,003). Nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil mezi vykonem zdravych osob v klidu
a vzatézi (p = 0,095). I kdyz, jak vyplyva z tabulky 3 a grafu 4, trend
poukazuje na zhorSeni vykonu této skupiny osob v hluku. U osob

s dysexekutivnim syndromem doslo v souladu s hypotézou

k signifikantnimu zhorsSeni pfi testovani v hluku (p = 0,004).
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Tabulka 3 KIQ - deskriptivni statistika vysledku u skupiny osob zdravych

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)

KIQ Prumér Smeér.odch. Median
Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk

Zdravi 2,59 2,77 0,69 0,85 2,64 2,75

Nemocni 3,78 4,88 2,18 3,37 3,23 3,90

Graf 4 KIQ (klid, hluk) - parcialni skore u skupiny osob zdravych

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)

KIQ

——zdravi- Kid
—@— zdravi- hluk
—a&—— nemocni- Kid
—¢—nemocni- hluk

PAARE - V tomto testu nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinou zdravych osob a osob s dysexekutivnim

syndromem pfi uceni se prvni sadé slov v klidu (p = 0,112). Ale byl

zjiStén prukazny rozdil pfi uceni se prvni sadé slov mezi témito dvéma

skupinami v zatézi hlukem (p = 0,023). U skupiny zdravych osob bylo

prokazano statisticky vyznamné zlepSeni vykonu v zatézi (p=0,001).

Wilcoxonuv test neprokazal u skupiny osob s dysexekutivnim
syndromem signifikatni rozdil mezi ucenim se prvni sadé slov v klidu a
v zatézi (p = 0,063). Z hodnot medianu (viz tabulka 4), vyplyva, ze i u

této skupiny doSlo k mirnému zlepSeni vykonu pfi testovani v hluku.
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Pfi ucCeni se druhé sadé slov byl pomoci Mann-Whitneyova testu

pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou zdravych osob

a skupinou osob s dysexekutivhim syndromem pfi testovani v klidu

(p = 0,002) i v zatézi hlukem (p = 0,001). Stejné€ jako v pripadé uceni se

prvni sadé slov byl u skupiny zdravych osob mnalezen statisticky

vyznamny rozdil pfi uceni se druhé fadé slov vklidu a v zatézi

(p = 0,006), a to ve sméru zlepSeni vykonu v hluku (viz tabulka 4).
U skupiny osob s dysexekutivnim syndromem nebyl nalezen pfi uceni
se druhé sadé slov vklidu a v zatézi zadny signifikatni rozdil
(p = 0,071) mezi témito dvéma testovymi situacemi. Trendy ale
naznacCily stejné jako u prvni sady slov zlepSeni vykonu v hluku.
V pripadé preuceni Wilcoxonlv test neprokazal u skupiny zdravych
osob signifikantni rozdil v uceni se druhé sadé slov pfi testovani v klidu
(p = 0,715), stejné jako nebyl zjiStén signifikantni rozdil v zatézi hlukem
(p = 0,126). V pripadé preuceni v klidu dosSlo u této skupiny k mirnému
zhorSeni, v hluku zustal vykon konstantni. U skupiny osob

s dysexekutivnim syndromem bylo prokazano vyznamné zhorSeni jak

pfi preuceni v klidu (p = 0,001), tak pfi preuceni v hluku (p = 0,004). Pti
pfeuceni nové sadé slov dosSlo u osob s dysexekutivhim syndromem

v klidu i v hluku ke zhorSeni vykonu.

Tabulka 4 PAARE - deskriptivni statistika vysledku u skupiny osob zdravych

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)

PAARE PAARE 1. pol. PAARE 2. pol.

Prumér Smeér.odch. Median Prumér |Smér.odch.| Median

Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk

Zdravi 4,47 | 5,79 | 2,10] 1,59 | 5,33 | 6,00 [4,68]| 5,31 | 1,53 | 1,62 | 5,00 | 6,00

Nemocni| 3,53 | 4,07 [ 2,29 | 2,63 | 3,67 | 4,33 |2,47| 3,06 |2,38] 2,41 |1,67| 2,30
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Graf 5 PAARE 1 (klid, hluk) - parcialni skore u skupiny osob zdravych

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)
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GO/NO-GO - V tomto testu nebyl prokazan statisticky vyznamny

rozdil

mezi

skupinou zdravych osob a osob

s dysexekutivnim

syndromem (p=0,104) v klidu, ale byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil mezi témito skupinami v zaté€zi hlukem (p=0,001). Wilcoxontv

test neprokazal u zdravych (p=0,257) i nemocnych (p=0,773) osob

statisticky vyznamny rozdil pfi testovani v klidu ani v zatézi hlukem

(viz. tabulka 5 a 9, graf 7).

Tabulka 5 GO/NO-GO - Deskriptivni statistika vysledki u skupiny osob zdravych

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)

GO/NO-GO Prumér Smér.odch. Median
Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk

Zdravi 0,28 0,10 0,88 0,41 0,00 0,00

Nemocni 1,17 0,97 2,08 1,35 0,00 0,00

Graf 7 GO/NO-GO (klid, hluk) - parcialni skére u skupiny osob zdravych

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)

GO/NO-GO
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LISEQ - Mann-Whitneyuv test prokazal signifikantni rozdil mezi
skupinou zdravych osob a osob s dysexekutivhim syndromem v sadé A

v klidu (p = 0,001) i v zatézi hlukem (p = 0,003). Rovnéz byl nalezen

statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami v sadé B v klidu
(p = 0,004) i v hluku (p = 0,001). Prukazny rozdil byl nalezen v pokusu
A_oddalené vybaveni v klidu (p = 0,002) a v hluku (p = 0,003).

Ve skupiné zdravych byl odhalen signifikantni rozdil mezi
testovanim v klidu a v hluku pouze v sadé A (p=0,020), avSak v zadné

dalsi - sada B (p = 0,717), pokus A oddalené vybaveni (p = 0,056). Jak

ale vyplyva z tabulky 6, trendy naznacuji, ze zdravé osoby se vSech
sadach testu LISEQ mirné zlepSily. S vyjimkou sady B, kde vykon zustal
nezmeneén.

U skupiny osob s dysexekutivnim syndromem nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil mezi testovanim v klidu a v zatézi u sady A
(p = 0,176). Rovnéz v sadé B (p = 0,520) a v pokusu A oddalené vybaveni
(p = 0,863) nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Jak vyplyva
z hodnot mediant (viz tabulka 6), v sadé B nedoSlo ke zméné vykonu
v hluku, vsadé A oddaleni vybaveni se vykon u této skupiny osob

v hluku mirné zlepsil.

Tabulka 6 LISEQ - deskriptivni statistika vysledku u skupiny osob zdravych

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)

LISEQ LISEQ A LISEQ B
Prumér |Smér.odch. Mediin Prumér |Smér.odch.| Median

Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk

Zdravi |10,37|11,50|1,68| 1,76 | 10,80|11,80]|6,14 | 6,03 | 2,47 | 1,35 | 6,00| 6,00

Nemocni| 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.

Prumér |Smér.odch., Median

Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk

10,76|11,7212,76| 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) - parcialni skore u skupiny osob zdravych

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)
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HANOI - Mann-WhitneytGv test neprokazal signifikantni rozdil
mezi zdravymi osobami a skupinou osob s dysexekutivnim syndromem
v testovani v klidu (p = 0,987), avSak prokazal statisticky vyznamny

rozdil mezi témito skupinami v zatézi hlukem (p = 0,006).

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil u skupiny zdravych
osob mezi testovanim klidu a v zatézi hlukem (p = 0,161). Jak ale
vyplyva z hodnot mediant (viz tabulka 7), v hluku doslo u této
zkoumané skupiny ke zlepSeni vykonu.

Stejné jako u skupiny zdravych osob nebyly ani u osob
s dysexekutivnim syndromem shledany zadné signifikantni rozdily mezi
vykonem v klidu a zatézi hlukem (p = 0,115). Prestoze nebylo dosazeno
zadnych statisticky vyznamnych hodnot, z grafd 10 a 11 vyplyva, ze
zatimco skupina zdravych osob se v hluku zlepsSila, skupina osob

s dysexekutivnim syndromem se zhorsila, i kdyZ nevyznamneé.

Tabulka 7 HANOI - deskriptivni statistika vysledku u skupiny osob zdravych

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)

HANOI Prumér Smér.odch. Median

Klid Hluk Klid Hluk Klid Hluk
Zdravi 68,00 77,66 26,05 26,16 54,00 100,00
Nemocni 67,31 57,48 20,91 30,63 58,00 44,00
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Graf 10 HANOI (klid) - parcialni skore u skupiny zdravych osob

a s dysexektivnim syndromem (nemocni)
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Graf 11 HANOI (hluk) - parcialni skore u skupiny zdravych osob
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NATE - Mann-Whitneyuv test prokazal v tomto testu statisticky
vyznamny rozdil mezi zkoumanymi skupinami v nacviécné pulce NATE1
v klidu (p = 0,018), ale ne v hluku (p = 0,133). U skupiny zdravych osob
doslo v hluku k nesignifikantnimu zlepSeni vykonu (p = 0,325), jak
ukazuje tabulka 8 a 9. Osoby s dysexekutivnim syndromem se v hluku
rovnéz statisticky nevyznamneé zlepsily (p = 0,820).

V testové casti NATE2 nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi
zkoumanymi skupinami v klidu (p = 0,231), ale byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi vySe uvedenymi skupinami v hluku (p = 0,034).
Vykony zdravych osob v NATE2 se v klidu a v hluku prtikazné lisily (p
= 0,015), coz vSak mneplatilo u skupiny osob s dysexekutivnhim
syndromem (p = 0,194). Z hodnot medianti, uvedenych v tabulce 8,
vyplyva, ze obé skupiny se v hluku zlepsily.

U skupiny zdravych nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamneé
rozdily v testovani NATE1 a NATE2 v klidu (p = 0,673) ani v hluku
(p = 0,068). U skupiny osob s dysexekutivnim syndromem byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi prvni a druhou pulkou testu NATE1
a NATE2, a to v klidu (p = 0,013) i v hluku (p = 0,026), pficemz u této
skupiny osob doslo v NATE2 v klidu i v hluku ke zlepSeni.

Tabulka 8 NATE - Deskriptivni statistika vysledki u skupiny osob zdravych

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)

NATE NATE1 NATE2

Prumér Smér.odch. Median Prumér |Smér.odch.| Median

Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk | Klid | Hluk

Zdravi |36,34(32,81|13,83|10,54|36,60|35,50|34,74|28,07|15,85|11,46|32,40(27,70

Nemocni| 48,79 |53,93|22,00|53,63]42,70[40,5040,32|35,79[19,70|14,69/38,50|34,50
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Graf 12 NATE2 (klid, hluk) - parcialni skoére u skupiny zdravjych osob

a s dysexekutivnim syndromem (nemocni)
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Hodnoty pomeért a diferenci se pfi statistickém zpracovani dat
neprokazaly jako dostatecné citlivé. Tyto proménné nam neposkytly
zadné relevantni vysledky, coz by podle naseho nazoru mohlo byt
zpusobeno prfedevSim nerovnomérnym rozlozeni hrubych skoru.

Z tohoto duvodu z téchto tidaju v praci dale nevychazime.
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Tabulka 9 Dosazené hladiny vyznamnosti v pouzitych testech u skupiny

zdravych osob a osob s dysexekutivnim syndromem (nemocni)

Zdravi x nemocni| Zdravi Nemocni
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
PAARE]1 hluk (p) 0,023*
PAARE2 klid (p) 0,002*
PAARE2 hluk x klid (p) 0,006* | 0,071
PAARE?2 hluk (p) 0,001*
PAARE2 klid x PAARE]1 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
NATE?2 hluk x klid (p) 0,015* | 0,194
NATE2 hluk (p) 0,034*
NATE2 klid x NATE1 klid (p) 0,673 | 0,013*
NATE?2 hluk x NATE1 hluk (p) 0,068 | 0,026*

* p hodnoty statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05
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3. Interpretace vysledku

Prace se soustredila, vedle problematiky samotnych exekutivnich
funkci, na moznosti testovani téchto funkci a rovnéz na potize spojené
s timto testovanim. Pacienti s naruSenymi exekutivnimi funkcemi casto
vykazuji pfi standardnim testovani neuropsychologickymi testy
minimalni nebo zadné kognitivni deficity, ale presto v podminkach
realného zivota selhavaji. Je tedy otazkou, co je pfri¢inou rozdild mezi
vysledky dosazenymi pri testovani a béznym zivotem.

Existuje rada teorii, které se snazi tyto priciny nesrovnalosti mezi
vysledky testi a kazdodennim zivotem vysvétlit. Nedostatky testovani
exekutivnich funkci spoéivaji jednak ve struktufe samotnych testa
a jednak v samotné testoveé situaci.

Jak tedy docilit, aby vysledek testovani odpovidal skutecnému
stavu pacienta? Nabizi se nékolik moznosti — napriklad vytvorit
ekologicky validni testy zaméfené specialné na exekutivni funkce nebo
ztizit testovou situaci (napf. jejim prodlouzenim ¢i pouzitim distraktor()
a tim ji priblizit podminkam bézného zivota.

V empirické casti jsme se zameérfili na testovani exekutivnich
funkci v zatézi za pritomnosti rusSivych vlivii, a to konkrétné hluku.
Snazili jsme se oveérit hypotézu, zda pacienti s frontalnim posSkozenim
mozku dosahuji v testech provadénych v laboratornich podminkach (v
klidu) ve srovnani s podminkami bézného Zivota (simulovanych zatézi
hlukem) vyznamneé horSich vysledku oproti kontrolni skupiné zdravych
jedincl. Za timto Ucelem jsme porovnavali vykony skupiny pacientt
s dysexekutivnim syndromem a skupiny zdravych jedinct ve dvou
testovych situacich - v klidu a v zatézi hlukem.

Test KIQ prokazal vyznamny rozdil mezi skupinou zdravych osob
a osob s dysexekutivnim syndromem pfi testovani v klidu i v zatézi
hlukem, pricemz v obou pfipadech osoby s dysexektuivnim syndromem
vykazovaly horsi vysledky nez osoby zdravé. Nebyl prokazan
signifikantni vliv hluku na vykon zdravych osob. Naopak u skupiny
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osob s dysexekutivnhim syndromem doSlo pfi testovani v hluku
k prikaznému zhorSeni. Muzeme tedy konstatovat, 2ze osoby
s dysexekutivnim syndromem dosahovaly statisticky vyznamné horsSich
vysledkll nez osoby zdravé a to jak v klidu, tak v zatézi hlukem. Zatimco
na skupinu zdravych osob v tomto testu hluk prikazny vliv nemél, na
skupinu osob s dysexekutivnim syndromem ano.

V testu PAARE nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi obéma
zkoumanymi skupinami pfi uceni se prvni sadé slov PAARE 1 v klidu.
Vykony obou skupin se vSak vyznamné liSily pfi testovani v hluku.
Skupiny se taktéz liSily pfi uceni se nové sadé slov PAARE 2, a to jak
v klidu, tak i vzatézi hlukem. Ve vSech uvedenych pripadech
dosahovaly osoby s dysexekutivnim syndromem horS§ich vysledk(i nez
osoby zdravé. U osob s dysexekutivnim syndromem doSlo v rozporu
s predpokladem pfi uceni se prvni i druhé sadé slov ke zlepSeni vykonu
v hluku, i kdyz statisticky nevyznamnému. U zdravych osob nebyl
shledan vyznamny rozdil pfi pfeuceni se nové sadé slov v klidu ani
v zatézi hlukem. Preuceni tedy nemeélo vliv na vykon této skupiny a
zdravi jedinci byli schopni se ucit nové sadé slov stejné v klidu, tak i
v zatézi. Toto zjisSténi potvrzuje i skutecnost, ze zdravi jedinci dosahli
v hluku konstantnich vysledkti, v klidu u nich dosSlo k nepatrnému
zhorS§eni. Na zakladé ziskanych poznatkl, lze usuzovat, ze zdravi jedinci
byli vaéi hluku odolni a schopni uceni. Naopak u jedincu
s dysexekutivnim syndromem bylo prokazano statisticky vyznamné
zhorSeni v preuceni se v klidu i v zatézi hlukem. Z vySe uvedeného
vyvozujeme, ze preuceni melo na osoby s dysexekutivnim syndromem
na rozdil od skupiny zdravych osob negativni vliv, a to jak v klidu tak i v
hluku. Vliv hluku na osoby s dysexekutivnim syndromem nebyl v tomto
testu jednoznacné prokazan.

Test GO/NO-GO neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi
zdravymi osobami a osobami s dysexekutivnim syndromem v klidu.
Avsak byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami
v zatézi hlukem. Nebyl zjiStén vyznamny rozdil mezi testovanim v klidu

a v zatézi hlukem a to jak u zdravych osob, tak u osob s dysexekutivnim
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syndromem. Jak ukazuje graf 5, u obou skupin doslo v hluku
k zlepSeni vykonu v hluku, i kdyz statisticky nevyznamnému. Lze tedy
fici, ze osoby s dysexekutivnim syndromem v hluku prokazaly
vyznamné horsi vysledky neZz osoby zdravé, a to i presto, ze u obou
skupin doSlo v hluku ke snizeni chybovosti. Ani zde tedy nebyl
prokazan jednoznacny vliv hluku na vykon osob s dysexekutivnim
syndromem.

V testu LISEQ se obé skupiny liSily jak v klidu, tak v zatézi
hlukem, a to ve vSech subtestech. Lze tedy fici, ze subtesty dobfe
rozliSuji mezi zkoumanymi skupinami, pficemz skupina osob
s dysexekutivnim syndromem dosahla horsich vysledkti ve srovnani se
skupinou osob zdravych. U skupiny zdravych osob nebyly prokazany
zadné vyznamné rozdily mezi testovou situaci v klidu a v zatézi, krome
subtestu A, kde dosSlo ke zlepSeni vykonu. Tento trend je patrny i
v subtestu oddalené vybaveni. V subtestu B zustal jejich vykon
konstantni. VySe popsaného zlepSeni bylo pravdépodobné dosazeno
vlivem nacviku mezi dvéma testovanimi. U osob s dysexekutivnim
syndromem nebyl zjiStén zadny prakazny rozdil mezi testovanim v klidu
a v hluku a to v zadném ze subtesttl. Oproti naSemu predpokladu doslo
u nemocnych osob ke statisticky nevyznamnému zlepSeni vykonu
v hluku v subtestu A i v subtestu oddalené vybaveni, v subtestu B byl
vykon stejné jako u zdravych osob konstantni. Test LISEQ je
pameétovym testem podobné jako test PAARE. V testu PAARE nemél
hluk na vykon skupiny s dysexekutivnim syndromem zadny priakazny
vliv a ziskané trendy naznacovaly zlepSeni vykonu v hluku. V testu
LISEQ u této skupiny doSlo pfi testovani v hluku stejné jako v testu
PAARE v rozporu s nasi hypotézou ke zlepSeni. Z vySe uvedeného je tedy
mozné vyvodit, ze spiSe nez hluk ma na skupinu osob s dysexekutivnim
syndromem vliv struktura samotného testu, konkrétné interference
zdroju.

Test HANOI neodhalil Zzadné statisticky vyznamné rozdily
mezi osobami zdravymi a s dysexekutivhim syndromem pfi testovani

v klidu, ale byl zjiStén prukazny rozdil mezi obéma skupinami pfi
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testovani v hluku. U skupiny zdravych osob nebyl zjiStén zadny
prukazny rozdil mezi testovanim v klidu a v zatézi hlukem. Stejné tomu
bylo i u skupiny osob s dysexekutivhim syndromem. I kdyZ statisticky
nevyznamneé, skupina zdravych osob se v hluku zlepSila, zatimco u
skupiny s dysexekutivhim syndromem doSlo ke zhorSeni, coz odpovida
naSemu predpokladu. Na zakladé vysledku lze tedy usuzovat, ze v testu
HANOI se vliv hluku na vykon osob s dysexekutivhim syndromem
v souladu s nasi hypotézou projevil.

Vtestu NATE byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinou zdravych osob a osobami s dysexekutivhim syndromem
v prvni nacvicné pllce NATE1 v klidu. V hluku ale nebyl mezi témito
skupinami v NATE1 zaznamenan signifikantni rozdil. V disledku toho
lze tici, ze v prvni nacvicné poloviné NATE1 nebyl prokazan vliv hluku
na vykon zdravych osob i osob s dysexekutivnim syndromem. V druhé
testové poloviné NATE2 nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinou zdravych osob a osob s dysexekutivnim syndromem v
klidu, avsSak pfi testovani v hluku ano. AvSak v rozporu s nasi
hypotézou doslo v hluku u skupiny osob dysexekutivnim syndromem ke
zlepSeni vykonu. V NATE 1 ani v druhé poloviné testu NATE 2 nebyl
prokazan vliv hluku na osoby s dysexekutivnim syndromem. U skupiny
zdravych osob nebyl zjiStén zadny rozdil v NATE1 ani v klidu ani
v hluku, i kdyz trend poukazoval na zlepSeni vykonu v hluku. V NATE 2
podaly zdravé osoby prukazné lepsi vykony v hluku nez v klidu. Jednou
z moznych pficin by mohl byt vliv uceni zptusobeny nedostatecnym
casovym odstupem mezi testovanim. U osob s dysexekutivnim
syndromem byl nalezen signifikantni rozdil mezi nacvicnou (NATE1) a
testovou (NATE2) polovinou testu, a to pfi testovani v klidu i v hluku.
Osoby s dysexekutivnim syndromem se ve druhé poloviné testu
prukazné zlepSily pfi testovani v klidu a v rozporu s nasSim
predpokladem i v hluku. Ani v tomto testu tedy nebyl potvrzen negativni

vliv hluku na vykon osob s dysexekutivnim syndromem.
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Souhrnné je mozno fici, ze zdravé osoby dosahly celkoveé lepSich
vysledkii nez osoby s dysexekutivhim syndromem. Zdravé osoby
dosahovaly v hluku stejnych vysledkt jako v klidu, popf. pfi druhém
testovani v zatézi hlukem u nich doslo ke zlepSeni. Na zdravé osoby
hluk nemél zadny nebo pouze minimalni vliv, coz je v souladu s nasSim
predpokladem, a pfi druhém testovani se u nich projevil spiSe vliv
uceni. Osoby s dysexekutivnim syndromem dosahly v porovnani se
zdravymi osobami horSich vysledkli. Zatimco v nékterych testech se
vlivem hluku horsily (KIQ, HANOI), jak predpokladala hypotéza, v testu
PAARE dosahly pfi uceni se prvni i druhé sadé slov v klidu horsich
vysledktl nez v hluku. Ke zhorSeni vykonu doslo pfi pfeuceni se nové
sadé slov, avSak ano v tomto pripadé nebyl vliv hluku prokazan. Podle
naSeho nazoru vtomto testu meéla na snizeni vykonu spiSe vliv
struktura testu, popf. uceni nez vliv hluku. V testu LISEQ doslo u osob
s dysexekutivnim syndromem pfi testovani v hluku ke zlepSeni vykonu
v sadé A i v sadé oddalené vybaveni, v sadé B zustal vykon v klidu i
v hluku konstantni. To ukazuje na skutec¢nost, Ze v tomto testu nemél
hluk na osoby s dysexekutivnim syndromem vliv. LISEQ byl i pro osoby
s dysexekutivnim  syndromem  dobfe zvladnutelny nebo, jak
uvadi Gottert et al. (in Goldenberg et al., 2001), byly tyto osoby
pravdépodobné schopny vyvinout kompenzacni mechanismy. V testech
GO/NO-GO a NATE dosahly osoby s dysexekutivhim syndromem v
hluku lepSich vysledkt nez v klidu, proto ani zde nebyl pozorovan vliv
hluku na jejich vykon.

Shodné jako v diplomové praci bylo prokazano, Zze osoby
s dysexekutivnim syndromem dosahovaly ve vsSech testech horsSich
vysledki nez osoby zdravé. Na zdravé osoby nemél hluk ve vétSiné
pfipadua zadny nebo pouze maly vliv. Na rozdil od diplomové prace byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou zdravych osob a
osob s dysexekutivnim syndromem pfi testovani v hluku v testech KIQ a
HANOI. V souladu s nasi hypotézou zde doslo vlivem hluku ke zhorSeni
vykonu osob s dysexekutivnim syndromem. Zatimco v diplomové praci

se test GO/NO-GO ukazal jako velmi slaby, v rigorozni praci byl v tomto
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testu prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi obéma zkoumanymi
skupinami, avSak v rozporu s nasi hypotézou doslo v tomto testu ke
zlepSeni vykonu v hluku a to u obou zkoumanych skupin. Testy PAARE,
LISEQ a NATE jsou ve svych zavérech obdobné jako v diplomové praci.
Pouze v testu LISEQ cast B - uceni se nové sadé slov byl zjiStén, na
rozdil od diplomové prace, prukazny rozdil mezi skupinou zdravych
osob a osob s dysexekutivnim syndromem v klidu. A dale v testu NATE
byl na rozdil od diplomové prace nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi obéma skupinami pfi uceni se druhé sadé slov v hluku. Celkové
lze vSak ftici, ze se v poslednich tfech uvedenych testech vysledky mezi

diplomovou a rigorozni praci vyznamneé neliSily.

4. Diskuse

V soucasné dobé neexistuje jednotné chapani exekutivnich funkci
a definovani tohoto pojmu je pomeérné Siroké. Zatimco néktefi autofi
napf. jako Emick a Welsh (2005) radi exekutivni funkce pod funkce
kognitivni, Lezakova (1995) naopak zdtraznuje rozdily mezi témito
dvéma kategoriemi. Pro mnoho dalSich autori je termin exekutivni
funkce zastresujicim pojmem pro takové cinnosti jako je vytvareni
plant, udrzeni pozornosti, vyuzivani zpétné vazby a feSeni problému
(napf. Karnath, Sturm in Hartje, Poeck, 2002). Za velmi vystiZnou
definici exekutivnich funkci povazujeme prave definici Lezakové (1995),
ktera dle naseho nazoru vymezuje exekutivni funkce souhrnné v celé
jejich §ifi a na rozdil od jinych autorti se zabyva i naruSenim téchto
funkci ve vztahu k praktickému zivotu.

Samotna existence exekutivnich funkci byla zpochybnéna
v diskusi Parkina a Baddeleye. Baddeley (1998a) ve své teorii pracovni
pameéti popisuje tzv. centralni exekutivu, tedy fidici systém, ktery je
zapojen do procesu rozhodovani, planovani a usuzovani. Proti teorii
centralni exekutivy vystoupil Parkin (1998). Na zakladé svého zkoumani
dosel k zavéru, ze neexistuji zadné doklady o lokaliza¢ni existenci

centralni exekutivy a navrhuje tedy zavrhnout myslenku centralni
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exekutivy a takeé testy, které se snazi meérit exekutivni funkce. Podle
nasSeho nazoru existenci exekutivnich funkcich jako takovych zavrhnout
nelze. Na zakladé prostudované literatury se domnivame, Zze exekutivni
funkce jsou funkce ridici, které zajisStuji koordinaci a souhru vsSech
ostatnich oblasti mozku. Proto souhlasime s obraznym pfirovhanim
Goldberga (2004, s. 130), ktery uvadi, ze tyto funkce ,...vykonavaji
funkci Séfa organizace®“. Toto tvrzeni doklada i skutecnost, ze lidé
s poskozenymi celnimi laloky, pfesnéji jejich prefrontalnich oblasti, maji
mnohdy v uspokojivé mire zachovany vSechny ostatni jednotlivé
kognitivni funkce, ale nejsou schopni je v realném Zzivoté plné vyuzit.
Nejsou schopni jakékoliv syntetizujici cCinnosti, ktera vyzaduje
koordinaci vétsiho poctu kognitivnich funkci.

Nazory se rozchazeji i v otazce zda exekutivni funkce jsou nebo je.
Zatimco Zelazo et al. (2004) pouziva pojem exekutivni funkce
v jednotném cisle, hovofi tedy o jedné exekutivni funkci, jini autofi ve
spojeni s timto pojmem odkazuji na vétsi mnozstvi funkci sdruzenych
pod spolecny nazev exekutivni funkce (napf. Anderson et al., 2001;
Emick et al., 2005). Priklanime se k nazoru Baddeleyho a Wilsona
(1988), kteri zdluraznuji, ze exekutivni procesy nemusi byt jednotné a
mohou zahrnovat vice procesl, coz také doklada S§ife jejich definic,
které se snazi vymezit tento pojem. Z tohoto diivodu se nam jevi jako
vhodnéjsi pojem exekutivni funkce pouzivat v mnozném cisle.

Pojmova volnost panuje i1 v lokalizaci exekutivnich funkci.
Napriklad Stuss et al. (2000), Niewenhuis et al. (2004) a rada dalSich
autord uvadi, ze exekutivni funkce jsou spojeny s ¢innosti celnich
(frontalnich) lalokti. Happaney et al. (2004) a Bechara et al. (2005)
spojuji exekutivni funkce s ¢innosti prefrontalni oblasti ¢elnich laloku.
Z uvedeného vyplyva, ze autofi ne vzdy disledné dodrzuji terminologii a
mnohdy je pomérné slozité urcit, zda se skutecné domnivaji, ZzZe
exekutivni funkce jsou vazany na celni laloky ¢i jen na jejich
prefrontalni cast. Existuje i teorie, ktera uvadi, ze exekutivni procesy
jsou dany na zakladé spojeni mezi raznymi ¢astmi mozku, a proto je

nepravdépodobné, Ze by byly spojeny s vyluéné s frontalni oblasti
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mozku (Baddeley, Wilson, 1988). Otazka lokalizace exekutivnich funkci
je velice slozita a vyzaduje dalsi zkoumani. Vychazime-li z predpokladu,
ze exekutivni funkce maji presné¢;jsi lokalizaci, domnivame se, Ze pojeti,
které exekutivni funkce umistuje do celnich lalokt, je prfili§ Siroké. Je
znamo, ze Celni laloky kromeé oblasti prefrontalni zahrnuji rovnéz oblast
premotorickou a motorickou, které zajiStuji, jak zminuje Lurija (1982),
eferentni organizaci pohybti, ovladaji provedeni  pohybti, vybiraji
jednotlivée pohyby k realizaci, organizuji je v case a rozhoduji o jejich
poradi. Naopak prefrontalni klira je spojovana se sebefizenim jedince,
¢asovou organizaci chovani, jeho planovanim a kontrolou, tlumenim
nezadoucich reakci apod. Podle naseho nazoru jsou exekutivni funkce
vazany predevsim na oblast prefrontalni.

Vyznam exekutivnich funkci je zfejmy pfi jejich poruSeni. Zatimco
kognitivni deficity, jak wuvadi Lezakova (1995), postihuji specifické
funkce nebo funkéni oblasti mozku, deficit exekutivnich funkci ma
globalnéjsi charakter a jeho dopad ovliviuje vSechny aspekty chovani
jedince. Z tohoto duvodu také vyplyva slozitost testovani téchto funkci.

Podle nazoru nékterych autori naptr. Allain et al. (2001)
a Gottert et al. (in Goldeberg et al., 2001) klasické neuropsychologickée
testy nelze povazovat za spolehlivé indikatory poSkozeni exekutivnich
funkci. K vypovidaci schopnosti béznych neuropsychologickych testt
pfi vySetfeni exekutivni funkci je obdobné skepticky i Damasio (2000).
Svou neduvéru v klasické neuropsychologické testy doklada na prikladu
svého pacienta jménem Elliot, ktery po poskozeni orbitalni a medialni
prefrontalni oblasti ¢elniho laloku nebyl schopen bézného zZivota, i kdyz
standardizované laboratorni testy prokazaly jeho nadprameérny intelekt.
Tento pacient uspésné obstal i v testech specializovanych na dysfunkci
Celnich lalokd. Existuji rtizna vysvétleni moznych pfic¢in diskrepance
mezi dosazenymi vysledky v testech a v bézném zivoté. Lezakova (1995)
v souvislosti s vySetfenim exekutivnich funkci mimo jiné zdtraznuje
dtlezity faktor, kterym je role examinatora. Ten muze vysledky
testovani ovlivnit zejména tim, ze strukturuje celou testovou situaci,

rozhoduje o tom, s kterym testem a kdy se bude pracovat. Nazor
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Lezakové sdili i Dimitrov et al. (2003), ktery uvadi, ze examinator
v testové situaci sam vykonava roli ,exekutivnich funkci“, a proto se
porusSeni téchto funkci nemuze v testové situaci plné projevit. Na
zakladé nami ziskanych poznatkli z provedeného vyzkumu se
domnivame, ze vliv examinatora na vykon probanda v mnohych
pfipadech sehrava velmi dulezitou roli, ale ne klicovou, jak uvadime
dale.

Vedle role examinatora, muze vysledek testu ovlivnit rovnéz
skutecnost, jak zminuji von Cramon a von Cramon (in Hopf et al.,
1999), ze dosud neexistuje obecna shoda, co pojem exekutivni funkce
zastfeSuje a z tohoto diivodu je slozité vymezit, které dil¢i funkce by
meély byt testovany. Podle naSeho nazoru, proto prfiliS Siroké pojeti
exekutivnich funkci diagnostiku téchto funkci komplikuje, a tim muze
dojit k situaci, ze nékteré =z poSkozenych funkci nebudou viubec
vysetreny.

Vzhledem k nepfesnostem, které vznikaji pfi pouziti klasickych
neuropsychologickych testt pfi diagnostice exekutivnich funkci, jsou
v soucasné dobé vytvareny ekologicky validni testy. Zatimco klasické
testy jsou podle slov Goldberga et al. (2004) zaméfeny na meéfeni
izolovanych kognitivnich funkci, nové vznikajici testy se snazi meérit tyto
funkce tak, jak jsou pouzivany v realném zivoté. Jednim z prvnich
pokust o minimalizaci rozdila mezi standardizovanymi
neuropsychologickymi testy a naroky bézného zivota je test Iowa
Gambling Task (Bechara in Bechara et al., 2005) orientovany na
schopnost rozhodovani se. DalSimi testy, které si kladou za «cil
rozpoznat naruseni exekutivnich funkci, jsou napf. Six Elements Test
autorda Shallice a Burgesse (1991) nebo testova baterie BADS (Alderman
et al., 1996). Prestoze vétSina autort se domniva, ze ekologicky validni
testy exekutivnich funkci by mohly napomoci zpfresnit jejich
diagnostiku, Allain et al. (2001) se na adresu téchto testd vyjadiruje
zdrzenlivé. Upozornuje na skutecnost, ze ani tyto testy, i presto, Ze se
priblizuji kazdodennim zivotnim podminkam, nemusi zcela naplnit

ocekavani, ktera jsou s jejich pouzitim spojovana. Jak dale uvadi,
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pfinos ekologicky validnich testtl je otazkou dal§iho vyzkumu. Podle
naSeho nazoru mysSlenka priblizit testovani exekutivnich funkci
béZnému zivotu je velmi pfinosnou. Domnivame se, ze navzdory radé
nove vznikajicich testovych metod, by bylo dostacujici provést testovani
s pouzitim klasickych bézné uzivanych metod, ale v zatézi. O dalSich
moznostech priblizeni testovani realnému zivotu hovofi i Funke et al.
(1999). Jednou z nich je napf. opakované zadat test, ktery dotycna
osoba uspésné zvladla v klidu za standardnich testovacich podminek,
na konci naro¢ného dne nebo na konci nékolika hodinovém testovani.
Moznost testovani exekutivnich funkci v zatézi zminuje i Gottert et al.
(in Goldenberg et al.,, 2001), ktery navrhuje testovat pacienty
s podezifenim na poruchu exekutivnich funkci 2za pritomnosti
distraktort, popf. priblizit testovani kazdodennimu zivotu prodlouzenim
testové situace. Domniva se, ze tim by u téchto pacienti vyvolal pocit
pretizeni, ktery zazivaji v kazdodennim zivoté a zaroven by tak snizil vliv
kompenzacnim mechanismu, které jim pomahaji zvladnout naroky
standardniho testovani.

Shodné jako v oblasti diagnostiky i v rehabilitaci je snaha o
pouzivani programu a rehabilitacnich nastroju, které by se co nejvice
priblizovaly béznym situacim, kterym je pacient denné vystaven. Mezi
autory panuje shoda, ze cilem neuropsychologické rehabilitace je
dosazeni co nejlepsi mozné fyzické, psychické a socialni pohody a tim
také navraceni pacienta do bézného zivota. Rehabilitace exekutivnich
funkci zahrnuje Sirokou skupinu potizi jako je napr. identifikace
realistickych cilt1, stanoveni priorit nebo flexibilni pfizptisobovani se
novym situacim. V soucasné dobé se k rehabilitaci vyuzivaji stejné jako
v diagnostice pocitacové programy a virtualni realita, ktera dle naseho
nazoru umoznuje asi dosud nejveérnéjsi priblizeni se realnému prostredi.
Nové se v soucasnosti mlizeme také setkat se skupinovymi programy
rehabilitace exekutivnich funkci, které se zameéruji predevSim na feSeni
problému a dosahovani vytycenych cili. Ty jsou vSak stale, stejné jako

mnohé dalsi, predmeétem vyzkumu.
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V empirické casti prace jsme vysli z predpokladu Goétterta et al.
(in Goldenberg et al., 2001), ze neuropsychologické testy napodobujici
podminky bézného zivota mohou zlepSit diagnostiku exekutivnich
funkci. Nasim cilem bylo ovérit hypotézu, Ze osoby s dysexekutivnim
syndromem se v podminkach testovani v zatézi (v hluku) v porovnani se
skupinou zdravych osob signifikantné zhorsi. Realizovanym vyzkumem
jsme se snazili potvrdit nebo vyvratit teorii, ze testy exekutivnich funkci
blizké podminkam bézného zivota presnéji odhali i minimalni poruchy
exekutivnich funkci nez standardni neuropsychologické testy.

Vyzkum byl realizovan ve Vojenském rehabilitacnim ustavu Slapy
nad Vltavou. Jiz v pribéhu vyzkumu se volba tohoto zdravotnického
zarizeni ukazala jako prinosna. Nespornou vyhodou tohoto pracovisté
byla predevSim ta skutecnost, Ze na jednom pracovisti bylo mozno
vySetfit osoby jak zdravé, tak s dysexekutivnim syndromem. Za dalsi
vyhodu Ize povazovat to, Zze vSichni pacienti podléhali stejnému
dennimu rezimu, a tim byl vyloucen vliv domaciho prostredi a jejich
kazdodenniho vytizeni, které by mohly negativné ovlivnit zejména osoby
s dysexekutivnim syndromem. Naopak pro skupinu zdravych osob
mohlo byt oprosténi se od pracovnich povinnosti spiSe prfitézi. Jak
nektefi z nich uvadély, bylo pro né v prubéhu hospitalizace mnohem
tézsi soustredit se na predlozené testové ulohy nez by tomu bylo
v bézném zivoté. Osoby v naSem vyzkumu uvedené jako zdrave,
absolvovaly ve Vojenském rehabilitacnim ustavu rehabilitaci
motorického aparatu. Z toho dtivodu je potfebné vzit v ivahu, ze u této
skupiny vlivem diskomfortu spojeného s jejich postiZzenim mohlo dojit
ke snizeni jejich vykonu a tim ke zkresleni vysledku testti. Tento vliv ale
nepovazujeme za rozhodujici, nebot se mohl vyskytnout u obou
testovanych skupin. Za castecné omezeni plynouci ze zvoleného
pracovisteé lze povazovat fakt, ze vySe uvedené zarizeni se nespecializuje
vyhradné na rehabilitaci kognitivnich funkci, a proto bylo pomérné
obtizné sestavit soubor osob s frontalni slozkou poSkozeni mozku.

Nedostatecny pocet osob ve zkoumaném vzorku mohl negativné ovlivnit
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ziskané vysledky, nebot se domnivame, ze fada vysledkti by se mohla
pri vétSim poctu osob ukazat jako statisticky vyznamnych.

Testovani probihalo ve dvou fazich. Prvni fazi predstavovalo
testovani ve standardnich podminkach, tedy v klidu. Druha faze
probéhla v zatézi hlukem. S ohledem na pramérnou dobu pobytu
pacienttl na pracovisti byl odstup mezi obéma fazemi testovani zvolen
14 dnt. Skutecna prodleva mezi nimi ¢inila 15 — 18 dnt. Jak ukazala
praxe, zvoleny odstup nebyl u nékterych jedinct dostatecny
a pii opakovaném testovani se u nich projevil vliv predchoziho nacviku.
Jak uvadi Preiss et al. (2002), vliv nacviku na vykon pfi opakovaném
vySetfeni stejnymi zkouskami se snizuje s délkou intervalu mezi
vySetfenimi. Vliv nacviku se 1iS§i podle typu zkousky, vékovych skupin
a druhu poruchy. U nékterych testt se tedy pouziti alternativnich verzi
jevi jako prinosné. I presto, ze pouziti alternativnich verzi se pfi
opakovaném testovani jevi jako vhodné, nebylo mozné tento postup
v naSem vyzkumu pouzit. Pouzity program NEUROP - 2 nenabizi
u vSech nami zvolenych testu alternativni formu testu a nebyli jsme si
zcela jisti, zda pripadna alternativni forma odpovida svou narocnosti
formé ptvodni. Z téchto dtivodu jsme tento postup nezvolili. Jsme si
védomi, ze vzhledem k tomu, Zze v naSem vyzkumu nebyly pouzity
alternativni verze jednotlivych testl a nami zvoleny ¢asovy odstup 14
dnt se ukazal jako nedostacujici, mohlo tim dojit ke zkresleni vysledkt
vlivem uceni. Tendence k zapamatovani si prezentovanych testll mohla
byt u probandu podporena i tim, ze byly obeznameni se skutecnosti, ze
budou podrobeni druhému identickému testovani v hluku. Sdéleni
informace o druhém testovani se nam jevilo jako etické, ale z hlediska
realizovaného vyzkumu by bylo vhodnéjSi nezdlraznovat, ze obé
testovani jsou stejna.

Do zkoumaného vzorku byly osoby vybirany na zakladé parovani,
a to tak, ze k osobé s dysexekutivnim syndromem (s frontalnim slozkou
posSkozeni mozku) byla nalezena osoba zdrava (bez poskozeni mozku
v anamnéze). Tuto metodu vybéru vzorku jsme zvolili pfedevSim proto,

nebot se domnivame, Ze umoznuje vzajemné srovnani skupin a ve
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vyzkumné praxi zabyvajici se exekutivnimi funkcemi je velmi casto
pouzivana (napf. Dimitrov et al., 2003). Nevyhodou této metody je, ze
neni mozné zjisténé vysledky vztahovat na celou populaci, ale pouze na
zkoumany vzorek. Praktickou nevyhodou metody parovani bylo obtizné
vyhledavani osob do zkoumaného vzorku podle predem stanovenych
kritérii. Kritérii pro parovani byly vék a pohlavi. Tato zvolena kritéria
nepovazujeme za zcela postacuyjici, nebot vliv na dosazené testove
vysledky mohla mit i uUroven premorbidniho intelektu a stupen
dosazeného vzdélani. Vliv téchto dvou proménnych jsme se prfi zafazeni
do zkoumaného vzorku snazili alespon castecné odfiltrovat podminkou
ukonceného stredoskolského vzdeélani. Statisticka analyza prokazala, ze
se obé skupiny v celkové dobé vzdélavani mezi sebou statisticky
vyznamné neliSily. Na dosazené vysledky by tyto veliciny tedy nemély
mit vyznamny vliv. Naopak na vysledky mohl mit vliv zpusob
kontaktovani osob. Zatimco osoby s dysexekutivnim syndromem byly
kontaktovany pfevazné oSetifujicim neuropsychologem, zdravé osoby
kontaktovala autorka prace osobné. Podle naseho nazoru, osoby
s dysexekutivnim syndromem byly k vySetfeni celkové vice motivovany
nez osoby zdravé, nebot testovani pro né predstavovalo mozZnost
potvrzeni si svych schopnosti. Z tohoto divodu se mnohem vice
zajimaly o vysledky testti a huife snaSely, kdyz se jim nedarilo plnit
ukoly podle jejich predstav. Na rozdil od skupiny pacientt
s dysexekutivnim syndromem zdravé osoby vySetfeni pojimaly spiSe
jako pomoc autorce pfi vypracovani rigorozni prace a také jako
zpestreni dne. Tato rozdilna motivace k vySetfeni mohla vyznamné
ovlivnit dosazené vysledky. Osoby s dysexekutivhim syndromem se
v drtivé vétSiné pripadu snazily podat maximalni vykon, nebot testovani
meélo vyznam pro jejich sebehodnoceni. Na jedné strané takovy pristup
jim mohl pomoci zvysit jejich celkovou vykonnost, a tim dosahnout
lepsich testovych vysledkti anebo naopak prili§ vysoka motivace mohla
vést ke snizeni jejich vykonu. Na zakladé ziskanych vysledka bychom se

priklaneély spise k prvni variante.
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Vzhledem k chodu pracovisté nebylo mozno ziskat nékteré dalsi
dopliujici, ale dulezité udaje o vySetfovanych osobach. U osob
s dysexekutivnim syndromem se jednalo pfedevSim o pocet predchozich
hospitalizaci, v ramci kterych tyto osoby jiz mohly podstoupit
rehabilitaci kognitivnich funkci, dobu uplynulou od urazu ¢i cévni
mozkové prihody a rovnéz o zavaznosti posSkozeni. U obou skupin pak
mohl mit vliv na ziskané vysledky pocet podstoupenych anestezii.
Domnivame se, ze vzhledem k charakteru vyzkumu je témeér nemozné
oSetrit vSechny intervenujici proménné. Snazili jsme se proto zvolenymi
kritérii vybéru osob do zkoumaného vzorku jejich vliv alespon
minimalizovat.

VySetreni zkoumaného vzorku probihalo na pocitac¢i pomoci
programu NEUROP - 2. Vyuziti pocitacti ve vyzkumu pfi sbéru dat
v soucasné dobé nabyva na stale vétSim vyznamu. Ve svém vyzkumu jej
vyuzil napf. Dimitrov et al. (2003), Zook et al. (2004) a dalsi. Vyhody
pocitacového vySetreni, jak uvadi Urbanek (2002), spocivaji predevsim
v tom, Ze podnéty jsou predkladany konzistentné a standardné, reakce
nebo odpovédi jsou pfesné a jednoznacné zaznamenany a program
obvykle nabizi okamzité vyhodnoceni. V neuropsychologické diagnostice
navic umoznuje postizitelnost i drobnych kognitivnich zmén, coz byl
také jeden z hlavnich dtivodu, proc¢ jsme tento zptsobu testovani pouzili
i vnaSem vyzkumu. Na druhou stranu Skalik et al. (in Preiss, 1998)
zminuje, ze s ohledem na nevyhody, které s sebou testovani na
pocitacich nese (napf. dehumanizace kontaktu s klientem), je
nejefektivnéjSi postup pouzit kombinaci administrace jedincem
a uzivani presnych nastroju. Tento kombinovany postup jsme vyuzili
v nasi praci i my. Jednak jsme se pritomnosti administratora snazili
snizit pripadny strach osob z prace na pocitaci, jednak jsme se tak
snazili vyvhnout Spatnému pochopeni instrukce. V neposledni radé tim
bylo umoznéno testovani osob s télesnym handicapem (napf. se
snizenou pohyblivosti rukou). Ve snaze odfiltrovat vliv toho, ze nékteré
vySetrované osoby neumeély pracovat s mySi pocitace nebo mély jiz

zminénou snizenou pohyblivost rukou, vyplnovala u vSech probandu
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dle jejich instrukci testy na pocitaci administratorka (autorka této
prace). Ziskané vysledky by tak mohly byt zatiZzeny pohotovosti
motorické reakce administratorky. Vzhledem k tomu, Ze u vSech osob
pracovala s mysi pocitace jedna osoba, predpokladame, ze u vSech osob
bude chyba stejna nebo s minimalnim rozdilem. V ramci tohoto
vyzkumu jsme nenaS$li jiné reSeni, jak odstranit vliv motorické reakce
probandd na vysledek pfi testovani na pocitaci, nez vySe popsanym
vyuzitim jedné osoby zajiStujici oznaceni odpovédi v pocitaci.
O podobném, zatim tézko feSitelném, problému hovori i Skalik et al.
(in Preiss, 1998). Je nutné zcela oteviené dodat, Zze vyuziti
administratorky vedle svych vyhod skryva uskali a to predevSim v tom,
ze administratorka, a¢ nevédomé a nechténé, mohla ovlivnit vysledky
testovani.

Ke sbéru dat byl pouzit program NEUROP - 2, jehoz autorem je
dr. Gaal. Z nabizeného mnozstvi testll bylo vybrano 6 testu, které se
zaméfuji na diagnostiku exekutivnich funkci. Vzhledem k tomu, Ze
rigorozni prace navazuje na diplomovou praci s cilem rozSirit vzorek
zkoumanych osob, nebyla ve vybéru test provedena zadna zmeéna.
Testy byly zvoleny tak, aby pokryly dil¢i funkce, které byvaji obecné
spojovany s exekutivnimi funkcemi a rfazeny za sebou, tak aby udrzely
motivaci probanda po celou dobu testovani. Stfidaly se tedy leh¢i a tézsi
testy. Na zakladé zpétné vazby probandl se tato strategie ukazala jako
vyhodna, o cemz sveédci i vysoka mira dokonceni testovani. Na druhou
stranu takovymto fazenim testd mohlo dojit k neumyslnému
zjednodusSeni testové situace. Jak ale naznacCily ziskané vysledky, ne
vSechny pouzité testy se ukazaly jako dostatecné citlive. NejlepSim
prediktorem se v naSem vyzkumu ukazal testy KIQ a HANOI.

V testu KIQ bylo sice zhorSeni u skupiny zdravych statisticky
nevyznamné, ale u osob s dysexekutivnhim syndromem doslo v tomto
testu v hluku k signifikantnimu zhorSeni. Toto zjiSténi je v souladu
s tvrzenim Teubera (in Gaal, 2002a), ktery wuvadi, Zze pacienti
s dysexekutivnim syndromem v tomto testu selhavaji. V tomto testu byl

rovneéz prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi obéma zkoumanymi
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skupinami osob v klidu i v hluku. Dosazené vysledky v testu KIQ
potvrzuji stanovenou hypotézu.

Signifikantni rozdil mezi sledovanymi skupinami zdravych osob
a osob s dysexekutivnim syndromem byl v testu PAARE prokazan pri
uceni se prvni sadé slov v hluku, i pfi uc€eni se druhé sadé slov, a to
v klidu i v hluku. Rozdil mezi obéma skupinami pfi uceni se prvni sadé
slov v klidu nebyl signifikantni. Vykon zdravych osob se v testu PAARE
v hluku prevazné lepSil nebo ztstaval beze zmény. Proto lze u této
skupiny predpokladat, Zze spiSe nez hluk meélo na vysledky skupiny
zdravych osob vliv uceni. Na rozdil od skupiny zdravych u osob
s dysexekutivnim syndromem doSlo k signifikantnimu zhorSeni
v preuceni v klidu a na rozdil od diplomové prace i v hluku. Na zakladé
ziskanych vysledkti, lze usuzovat, v souladu s Shimamurou et al. (in
Gaal, 2002a), ze osoby s dysexekutivnim syndromem vykazuji v tomto
testu parového uceni nizsi vysledky, nebot jsou vice senzitivni na
sémantickou interferenci zdroji. V rozporu s nasi hypotézou v tomto
testu nebyl jednoznaéné potvrzen vliv hluku na vykon osob
s dysexekutivnim syndromem. Hlavni pfi¢inou mohl byt jiZ uvedeny
efekt uceni.

K obdobnym zavériim jsme dospé€li i v testu LISEQ. Tento test se
ukazal jako ucinny pfi rozliSeni mezi skupinami zdravych osob a osob
s dysexekutivnim syndromem. Zatimco u zdravych osob doslo témeér ve
vSech sledovanych subtestech ke zlepSeni v hluku, i kdyz ve vétSiné
pfipadt nesignifikantnimu, u osob s dysexekutivhim syndromem v
testech uceni v sadé B zastal vykon v klidu i v hluku konstantni.
V sadé A se osoby s dysexekutivnim syndromem v hluku zlepsily, i kdyz
statisticky nevyznamneé, stejné jako v sadé A oddalené vybaveni. Podle
nasSeho nazoru se zde stejné jako u skupiny zdravych osob uplatnil vliv
uceni. I kdyz vysledky v tomto testu nepotvrdily vliv hluku na osoby
s dysexekutivnim  syndromem, vysledky dokazuji, Ze  osoby
s dysexekutivnim syndrome jsou citlivé na interferenci zdrojti, coz

v porovnani se skupinou zdravych vede ke snizeni jejich vykonu.
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V testu GO/NO-GO byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou zdravych osob a osob s dysexekutivnim syndromem v hluku,
avSak vrozporu snaSi hypotézou dosSlo u skupiny osob
s dysexekutivnim syndromem v hluku ke zlepSeni vykonu. ZvySeni
vykonu v hluku, i kdyz statisticky nevyznamné, bylo zjiSténo i skupiny
zdravych osob. Navzdory tomu, Ze nami zjiStény vysledek je v rozporu
s velkym poctem jinych studii, doSli jsme v pfipadé tohoto testu k
témuz zaveéru jako Dimitrov et al. (2003). Soudime, Ze tento test byl pro
obé skupiny prili§ jednoduchy a v pripadném dalSim testovani by jej
bylo nutno ztizit.

V testu HANOI byl zji§tén prukazny rozdil mezi obéma skupinami
v hluku. Zatimco se zdravi v hluku, i kdyz statisticky nevyznamneé,
lepsili, osoby s dysexekutivnhim syndromem se v souladu s naSim
predpokladem rovnéz statisticky neprukazné vlivem hluku horSsily. Na
zakladé ziskanych vysledki se domnivame, Ze tento test je Gc¢innym
prediktorem poruseni exekutivnich funkci.

V testu NATE nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami vlivem hluku, s vyjimkou uceni druhé sady slov. Vykon osob
s dysexekutivnim syndromem se v prvni i druhé poloviné testu NATE pfi
druhém testovani v hluku v protikladu s nas$i hypotézou prikazné
zlepsil. Ziskané vysledky v tomto testu jsou pro nas prekvapujici, nebot
na rozdil od testu PAARE a LISEQ, kde velky vliv skutecné mohlo sehrat
zapamatovani, test NATE neni pamétovym testem. Vysvétleni, které se
zde nabizi by mohlo byt, Ze v naSem vyzkumu byly zahrnuty osoby
prevazné s mirnym poskozenim prefrontalni oblasti a tudiz poskozeni
exekutivnich funkci nebylo tak zavazné.

Souhrnné lze fici, ze zdravé osoby dosahovaly lepSich vysledkt
nez osoby s dysexekutivnim syndromem. Domnivame se, Ze v testech
PAARE a LISEQ vykon testovanych osob spiSe nez hluk ovlivnilo uceni.
Naopak vtestu KIQ a HANOI byl prokazan vliv hluku na osoby
s dysexekutivnim syndromem.

Na zakladé dosazenych vysledkti se domnivame, ze testovani

s ruSivymi vlivy, tak jak bylo realizovano v naSem vyzkumu, nelze
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povazovat za dostatecné citlivé pro diagnostiku poruch exekutivnich
funkci. Tim ale zcela jisté nechceme v zadném pripadé zpochybnit
mySlenku pouzivani ekologicky validnich testti exekutivnich funkci,
kterou povazujeme za velmi nosnou.

Pri¢in pro¢ nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
sledovanymi skupinami zpusobeny hlukem je ve vyzkumu vénovanému
takto slozitému problému mnoho. Jednim 2z dévodl nepotvrzeni
hypotézy mutize byt skutecnost, ze distraktory (zvukova nahravka) byly
malo rusivé. Jednalo se o jeden staly a nemeénici se podnét, na ktery je
mozné si zvyknout a nevnimat jej. Zatimco v bézném Zzivoté je jedinec
zahrnut mnozstvim raznorodych podnétli, v naSem vyzkumu se jednalo
o jednostranné zatizeni. Testova situace se tedy ne zcela pfiblizila
podminkam realného zivota. DalSim moznym vysvétlenim je, Ze osoby
s dysexekutivnim syndromem se v dusledku svého poskozeni staly
sJednokanalovymi“. To znamena, Ze v testové situaci tyto osoby nebyly
schopny vnimat vice zdroji najednou a s ohledem na své moznosti tak
byly schopny ,pouze® splnit pozadovanou testovou ulohu. V neposledni
fadé je nutné zminit vliv examinatora, jak shodné uvadi Lezakova
(1995) a Dimitrov et al. (2003). Na zakladé provedeného vyzkumu se
domnivame, Ze role examinatora mohla v realizovaném vyzkumu sehrat
svou roli. Za dulezité povazujeme zjiSténi, ze osoby s dysexekutivnim
syndromem vyzadovaly béhem testovani vétSi miru podpory a vedeni ze
strany examinatorky, byly méné samostatné a vice nejisté. Navic se u
nich v nékterych pripadech vyskytlo socialni chovani neodpovidajici
dané situaci. Otazkou tedy zustava, jak by testovou situaci zvladly bez
pritomnosti osoby, ktera je po dobu testovani vedla. Podle naSeho
nazoru, je vysoce pravdépodobné, ze by u osob s dysexekutivnim
syndromem klesla mira dokonceni testovani. V neposledni radé
vysledky mohly byt ovlivhény i poctem  probandt ve vzorku a
rozdilnosti v zavaznosti poskozeni, kterou se, jak jiz bylo uvedeno,
nepodarilo blize specifikovat.

Pro zkvalitnéni pfipadného budouciho vyzkumu by bylo vhodné

nahradit testy, které se neukazaly jako dostatecné citlivé (naptriklad
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GO/NO-GO) jinymi testy zamérenymi na exekutivni funkce jako jsou
napi. Stroopltiv barevny test nebo Test cesty. U&inné by rovnéz mohlo
byt zvySeni obtiznosti u vybranych testi (napf. u Hanojské véze zvysit
pocet krouzkt). Jako vhodna se jevi i moznost zménit testovou situaci.
K eliminaci vlivu uceni by mohly poslouzit paralelni verze jednotlivych
testi, popripadé testovat polovinu probandil zobou zkoumanych
skupin nejdfive v hluku a az pfi druhém testovani v klidu. U druheé
poloviny probandti zvolit opa¢ny postup.

[ presto, ze nasS vyzkum jednoznacné neprokazal ocekavany
statisticky vyznamny rozdil mezi testovymi vykony skupiny zdravych
osob a osob s dysexekutivnim syndromem zpusobené vlivem hluku,
vysledky poukazaly na fadu trendt, které je mozné vyuzit v dalSim
vyzkumu.

Hlavni pfinos realizovaného vyzkumu spatfujeme predevSim
v tom, Ze se vénuje nové a zatim ne priliS prozkoumané problematice

testovani exekutivnich funkci.
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Zaveér

Presto, ze v poslednich desetiletich nartusta zajem o exekutivni
funkce a prefrontalni ktiru, se kterou jsou spojovany, je naSe snaha
porozumeét této oblasti mozku stale jeSté ve vyvoji. Chybi presnéjsi
pojmovy aparat a nékteré terminy jsou v literatufe pouzivany velmi
volné a nejednotné. Nebylo proto jednoduché se s takto obtiznym
tématem vyporadat v podminkach konkrétniho vyzkumu.

S naruistajicimi poznatky o exekutivnich funkcich, nartsta
i poptavka po ekologicky validnich testech umoznujicich jejich
diagnostiku. Zatim neni dostatecné ovéreno, zda tyto testy plné splni
nadéje, které jsou do nich vkladany. Na zakladé prostudované literatury
lze usuzovat, ze podminky testovani blizké podminkam bézného Zivota
by mohly prispét ke zpfesnéni diagnostiky exekutivnich funkci.
Z tohoto predpokladu také vychazela hypotéza, ktera byla pouzita
v empirické casti prace. Jejim cilem bylo ovérit, zda se pacienti
s dysexekutivnim syndromem pifi testovani v zat€zi v porovnani se
zdravymi jedinci prakazné zhorsi.

V realizovaném vyzkumu byly nalezeny statisticky vyznamneé
rozdily v testovém vykonu mezi dvéma zkoumanymi skupinami
zpusobené vlivem hluku pouze ve dvou testech. Zatimco u zdravych
osob témer ve vSech testech dochazelo vlivem uceni ke zlepSeni
v testovani v hluku, popf. jejich vykon zlstal konstantni, u osob
s dysexekutivnhim syndromem nebyly vysledky tak jednoznacné.
V nékterych testech doSlo u téchto osob v zatézi hlukem ke zlepSeni
nebo byl jejich vykon konstantni, v jinych testech se osoby
s dysexekutivnim syndromem v zatézi hlukem zhorsily. I kdyz ve vétSiné
testi nebyl u skupiny osob s dysexekutivnim syndromem prokazan
statisticky vyznamny vliv hluku na jejich testovy vykon, celkoveé byly
jejich vysledky v testech horsi nez u skupiny zdravych osob. Za velmi
dulezity povazujeme poznatek, ze osoby s dysexekutivhim syndromem

vyzadovaly vétSi miru podpory a vedeni ze strany administratora a na
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rozdil od skupiny zdravych osob se u nich v nékolika pripadech objevilo
socialni chovani nepfimérené dané situaci. Na zakladé téchto zjiSténi se
domnivame, ze priblizeni testovani exekutivnich funkcich béznym
zivotnim podminkam by mohlo zpfesnit diagnostiku naruSeni téchto
funkeci.

Prestoze provedeny vyzkum nedovolil uc€init jednoznacné zavery
tykajici se testovani exekutivnich funkci za pfitomnosti distraktort,

mohl by slouzit jako vychodisko pro dalsi zkoumani.
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Pilohy

Pfiloha é. 1 - Uvodni stranka NEUROP-2 (Gaal, 2002b)

FANEUROP-2 (www.neurop.de) [ Jana Hurkova - PRAHA | unbekannt 0.0 Let
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Pfiloha ¢. 2 - KIQ (Gaal, 2002b)

Pfiloha &. 3 - PAARE (Gaal, 2002b)

Napovida | Konec|

Zapamatujte si prosim nasledujici slovni pary.

STROJ - LETO
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Pfiloha ¢. 4 - GO/NO-GO (Gaal, 2002b)

Stlacte mezernik co nejrychleji jen tehdy, kdyZ prvni barva
JE STEJNA
jako druh& barva.

[ox]

Piloha &. 5 - LISEQ (Gaal, 2002b)

[E]SLOVNI RADA a SEKVENCE
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Piloha &. 6 - HANOI (Gaal, 2002b)

HANOI

Priloha ¢. 7 - NATE (Gaal, 2002b

)

Pokdste sa uhadnut pocet bodov

Odpovedat moézete nasledovne :
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L_BVASA ODPOVED

stlacte prosim medzernik
a zadajte odpoved do
odpovedového okienka.

- Zacnite prosim Glohu stlagenim medzernika. Vela tispechov ! .
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