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Abstrakt:

Téma kognitivniho tréninku a jeho efektivity je @gbednich letech Zé diskutovano.
Navzdory velkému mnozZzstvi literaturgmujici se této oblasti vyzkumu stale neféjmé, jak
Siroky je dosah kognitivniho tréninku a jaké jsoezmosti uplatani transferového efektu.
Cilem této prace bylo @it efektivitu paitatového tréninkuN-back (n=11) ve srovnani se
skupinovym tréninkem v rehabilitaim zd&izeni (n=9) a aktivni kontrolni skupinou (n=5),
kterd trénovala v jednoduché giacové He. Vyzkumny design sestava z kombinace
meziskupinového srovnanichto ti intervenci a vnitroskupinového srovnani kontrolni
skupiny, ktera pozgi absolvovala také trénink-back. Redpokladali jsme, Ze se po
tiéitydennim tréninkovém planu projevi signifika&itwétSi zlepSeni u kognitivniho tréninku
oproti kontrolni intervenci. Dale jsmecekavali vyrazgjSi zlepSeni vykonu v ulohach
vyZzadujicich exekutivni kontrolu uN-back tréninku oproti obe¢p zamgienému
skupinovému tréninku. Z kognitivnich funkci byly kghovymi testy zkoumany pozornost,
exekutivni kontrola, fluidni inteligence, kratkodola pracovni pa#t. Sledovali jsme také
psychické rozpolozeni pomoci sebeposuzovaciho widiaz NenaSli jsme statisticky
signifikantni rozdil v dinnosti N-back a skupinové terapieN-back se ve srovnani s
kontrolnim tréninkem projevil vyraznym zlepSenintegtu Trail Making Test Ap=0,026).
Ackoliv naS vyzkum nejfinesl jednoznéné zavry, také diky malému vyzkumnému vzorku,
po N-back tréninku se projevily charakteristické tenmkere zngnach vykonu.

Kli ¢ova slova kognitivni trénink, traumatické poSkozeni mozkéyvni mozkova fihoda,
N-back pracovni paat,



Abstract:

Recently, the literature concerned with the pobsés and limitations of working memory
training has been growing rapidly. Nonethelessrethare still no clear answers about the
principles of its effectiveness or transfer effe€he main questions we ask are about
effectiveness of cognitive training in patientseafstroke or TBIl. To our knowledge this
group hasn’t been studied in this context yet. dahds, we compare two types of cognitive
training — extensively studiedll-back training (n=11) and still more popular graggnitive
therapy (n=9) with a placebo control group (n=5)owtecieves ,training“ in a simple
computer game. The placebo control group then oes inN-back training. Our hypothesis
is that after 3 weeks the two trainings should leagignificantly higher gains in cognitive
tests scores than the placebo condition. Also, xpe@&edN-back to be more effective than
group cognitive training in domains more closeljated to executive control. We tested
attention, fluid intelligence, short-term and wargimemory. We also recorded participants
well-being. Following training, there were no siggant differences betweeN-back and
group training.N-back group scored significantly higer on Trail Mak Test A than control
group 0=0,026). Although our study doesn’t lead to uneqoal conclusions, partly due to
small sample size, there are some typical tendemeiperformance changes occuring aler
back training.

Keywords: cognitive training, traumatic brain injury, st@iN-back, working memory
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Uvod

V souwasné dob zaziva ,ptimysl“ zantieny na zlepSovani kognitivnich funkcitgv
boom. Spol&nosti jako Lumosity nebo Nintendo inzeruji reklamy #iglibem zvySeni
inteligence a zlepSeni mysleni ob&cooz je velkym lakadlem i pro ty, kdo v tomto atille
zadnymi deficity netrpi. O tom, zdali jsou tyto gramy &inné a pipadré které, se vedou
Zivé spory. Optimistické zpravy jsou zpochglany jak hlasy kritizujicimi pouzité metodiky
kladné vyznivajicich, tak studiemi, kter&ipaSeji negativni a rozporupiné vysledky. Diky
intenzivnimu zkoumani tychz tréninkovych progfamiznymi tymy gibyva mnozstvi
vysledki, které postuph mapuji tuto oblast a roZgji tak poznani — iydosud stale velmi

rozporuplné - o moznostech a limitech obdobnyc!yna.

Jednim z nejvice zkoumanych tréninkovych prificjp N-back, ktery v roce 2008
priblizil Siroké veaejnosti tym Jaeggiové, kdyz publikovali studii wém ,Jmproving fluid
intelligence after training on working memory“¢asopise PNAS V ni nalezli efekt tréninku
N-back na zlepSeni v testech fluidni inteligencesrktbyla dlouhou dobu povazovana za
témet nentnnou. Takové zjighi vzbudilo Siroky zajem mnohych. Vz&pna to vzniklo
n¢kolik variant programu na principil-back, které si riwe kazdy, kdo ovlada alespo
zaklady anglitiny zdarma obstarat a vyzkouSet si, do jaké méytento trénink na jeho

fluidni inteligenci projevi.

JelikoZz seN-back a trénink pracovni patn obecrg ukdzal byt dinnym v mnoha
studiich u zdravé populace, ale gkteré klinické, rozhodli jsme se jeho potenciakiatvu

osob po posSkozeni mozku.

Nasledky poskozeni mozku zasahuji celati &pekti Zivota. V mnoha fipadech
predstavuje tato traumatickd udalost zasadiésov dosavadnim #pobu Zivota a stefn
vyrazre ovliviiuje plany do budoucnosti. Po podstoupetibyénejzasad¥jSich zdravotnich
komplikaci nastupujetasto dlouhodoby procesiare zantiené rehabilitace, ktery ma
dotytnému pomoci k co nejplnohodnéjsimu navratu do kazdodenniho Zivota. Mnozi&e u
znovu psatgist nebo chodit. | if@s velké viditelné pokroky, kdy toto vSe zvladngagqu
deficity v oblastech kognic&astymi getrvavajicimi nasledky i u osob s jinak dobrym

pribéhem uzdraveni. ZlepSeni vlastniho fungovani negmavirg télesné ale i duSevn je,

1 Spolecnost Lumosity s vyuzitim znacné internetové reklamy na konci loriského roku ohlasila 35 miliént
zakaznikl. Z nich 75 procent je mladsich Ctyficeti let (Heussner, 2013).

2 Celym nazvem , The Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America”



krom¢ velmi dilezité podpory ze strany blizkych, dalSim p@aym zdrojem pro dotjného

v jeho snahach o zlepSeni vlastnich Zivotnich mstino

Pokrok v péi o osoby po poskozeni mozku jde veésmaplikovaného vyzkumu
nagi¢ disciplinami jako je biomedicina, genetika, nedrva gechazi v klinickou aplikaci a
rozvoj rehabiliténich program. Zejména nové poznatky o principech neuroplagtijsiou
optimistickym gislibem pro mozZnosti zémy v daleko ¥tSim rozsahu, nez jak se dlouhou
dobu soudilo. Cileméthto snah je nalézt takové rehabditapostupy, které budou skate
funkéni a s doke definovanou uplatnitelnosti té které interven.uréovani vhodnych

postup je poteba zjistit, jaky typ rehabilitamiho Fistupu je vhodny pro koho a v jakss.

V klinickych zaizenich se # tréninku kognitivnich funkci vyuZivaji tiené
rehabilita&ni postupy - jak individualni, tak skupinové. Jedre oblibenych zjsohi, jak
trénovat prav kognitivni slozku, je vyuZziti potacovych program. Vyhody jsou #ejmé-
¢asova uspora,ifzpasobivost aktualni Urovni vykonu, statistické sle@oivpokroku, a dalsi.
Kromé toho se v rehabilitmich za&izenich zaéinaji stale ¢asgji objevovat skupinové
programy pro trénink kognitivnich funkci. Oba tyifistupy by se daly chapat také jako Uzce

zaneieny trénink na jedné strama obecgjSi pristup k rehabilitaci na strardruhé.

Zde se proto pokousime &t efektivitu tréninkuN-back, ktery by potenciéni po
kratkém c¢asovém obdobi mohl vést ke zlepSeni kognitivnichkdéiy, a porovnat jej se

skupinovym kognitivnim tréninkem.

Cilem této prace jeippét, byt skromnym dilem, ke zmapovani efektivityznych

pristupi k rehabilitaci osob po poskozeni mozku.
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TEORETICKA CAST

1. Ziskana poskozeni mozku

Nasledujici kapitola poskytuje z&kladni charaktidus poSkozeni mozku, se
zantienim na problematikwch typi, které jsou v centru naSeho vyzkumy, tj. traunkgtit
poraréni mozku (TBI) a cévnich mozkovychtipod (CMP). Ty spadaji pod zéssujici
kategorii ziskanych poSkozeni mozku, ktera dalerragh akutni poSkozeni mozku v
dusledku chirurgického zakroku, anoxie, infekée negriznivych metabolickych z#m
(Turner-Strokes, 2003) nebo také medikace (Middle2®03).

JelikoZz se naSe prace z&mje na kognitivni trénink u osob po TBI a CMP, kiom
zakladni klasifikace se dale zabyvame typickyniibgpinem rekonvalescence a zejména
kognitivnim deficitim, protoZe naje cilen kognitivni trénink.

Statistické udaje
Relativre vysoky p@et osob, které prataly TBI nebo CMP, z nichz velkéast se

potyka s dlouhodddjSimi nasledky v podab kognitivnich defici, ukazuje na poebnost
adekvatni neuropsychologické rehabditap&e.

V roce 2011 bylo zaznamenano celkem 55 944 hogatalosob s diagndzou cévniho
onemocini mozku, coZ je vice neZz 5,3 na 1000 obyvéiRl a také nepstjsi picina
hospitalizace na neurologickych atiehich. Pémérny wvék hospitalizovanych je v daném
roce 71,7 let. Z 1 000 hospitalizaci v 9G®pdech pacientipZil (UZIS CR, 2012). Vice nez
30% ze zasazenych CMP je mladsi 60 let (Votaval 200

Traumatické porami mozku (TBI) v soiasné dob postihuje celositové odhadem
deset milior lidi a v USA tvdi tietinu gipadi arazi vedouci k umrti (Koehler, Wilhelm, &
Shoulson, 2011). Né&gsgjSimi pacienty s TBI jsou mladi muzi, jelikoZz k aéan casto
dochazi p dopravnich nehodach nebo adrenalinovych aktikitéacpak také osoby starsi 65
let, u kterych jsou Grazy hlavy spojeny s pady.itdofebniho poraini statistikyCR z roku
2011 uvadji 30218 hospitalizaci, spmérnym wkem 42,5 let. Repaiteno na 1000
hospitalizaci 19,4 osob na nasledky pérarzentelo (UZISCR, 2012).

S neustale se zvySujici se Urovni iSk& pomoci stoupa také Sance na kvghin

Zivot prezivSich, a tim se otvira pole pf@né typy rehabiliténich intervenci.
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1.1 Traumatické poranéni mozku
1.1.1 Klasifikace

Pristupi ke Klasifikaci traumatickych por&ni mozku existuje vicero. NegjstjSi
taxonomické dleni je podle zavaznosti, apobu poskozeni (penetrujici, nepenetrujici)
rozsahu zasazené oblasti mozku (Saatman et aB).200 striénosti uvadime charakteristiky

téchto kategorii, jelikoz kazda z nich hraje roliont, jaké |ze dekavat nasledky zrani.
Dle zavaznosti porani

Ackoliv muze byt kdy nesnadné rozlisit, jestliipirazech hlavy byla naruSena také
mozkova tk#é, kritériem je pitomnost klinickych projer (Coetzer, 2006). Zobrazovaci
metody jsou podjrnymi prostedky k zjiSéni patofyziologickych zén na mozku, ovSem u
mirnych forem poskozeni se nemusi projevit. Toyké zejména rozptylenych (diftznich)
typti poSkozeni, které néglad CT neodhali (Ambler, 2011). ZavaZznost pérarse posuzuje
¢asto podle délky bezdomi a amnézie. Mezi nejpouzivgsi Skaly k uteni miry poradni
pati Glasgow Coma Scale (GCS), Loss of Consciousned€), Post-traumatic amnesia
(PTA) (Wang & Gennarelli, 2009).

Ackoliv nepanuje Uplna shoda ohleédtasovych intervdl, které by tvaéily jasné
piechody mezi lehkym, sdre t¢Zkym a €Zkym poragnim, rdmco¥ lze vymezit jednotlivé

stupné poranéni nasledova:

 Lehké poSkozeni mozku je nefasgjSim poragnim; projevuje se zmatenosti,
dezorientaci, alteraciédomi az bezsdomim (méw nez 30 minut). Objevuje se také
retrogradni a anterogradni amnézie. Nasledky ng¢b§asté, i kdyZ se mohou objevovat
potiZze, tzv. postkomimi syndrom, ktery se projevuje Unavou, snizenynstednim a
bolestmi hlavy. Mezi lehké poskozeni mozkuadi takékomocegoties mozku), &kdy se
oba pojmy zaruji (Ambler, 2011).

» Stredné téZké poraréni - je charakterizovano delSim obdobim klomi ¢i amnézie.
JelikoZ je mnohdy nesnadné odliSit mirné i@d t¢Zké poramni, ok skupiny se pro
vyzkumné dely ¢asto slduji do jedné (Koehler et al., 2011). Ztratsedemi se pohybuje
v rozmezi zhruba 30 minut az 24 hodin, amnézie Wwrk@sahu jednoho tydne (Orman,
Kraus, Zaloshnja, & Miller, 2011).

» Té&zké poranéni- se projevuje amnézii delSi nez sedm dni, ztréaddomi na vice nez 24
hodin (Orman et al., 2011).
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dle zpisobu poraréni

Jednou z dalSich moznych klasifikaci par@nmozku je podle mechanismu z&an
(Barkley, Morales, Hayman, & Diaz-Marchan, 2007joTautdi je déli nasledovs:

. Primérni poranéni- vznik4 v okamziku Urazu

. Sekundarni poraréni- vznikaji v disledku naslednych biochemickych pracekteré
¢asto souvisi se z¥tnami pitoku krveci nitrolebniho tlaku (edémy- otoky, hypoxie-

snizeny pisun kysliku, hypotenze, nitrolebni tlak atd.) @j$o procesy komplikujici.

. Kontaktni zranéni- pifimym narazem ip styku hlavy a pekazky, niize dojit

k poskozeni lebky a mozkové tkan

Kontuze (zhmoZzdni)- fokélni poragni, jehoZz centrum vznikd ve stem mist
narazu-coup nebo na prefSi strar- contre coup tlakem mozku na lebku. Kontuze
muze byt hemoragickéi nehemoragicka,iptemz kazda se tyka Sedé hmoty mozkové
(Barkley et al., 2007).

Lacerace vznika @i penetrujicich poramich, jedna se o zavazné pamainmozku, u
n¢jZ je vysoké riziko vzniku post-traumatické epilepktera se riize projevit dlouho

dobu po Urazu (Raymont, Salazar, Krueger, & Grafr@aaal).

. Inertni (nekontaktni) zranéni- obvykle zmsobuje difuzni (rozptylené) poskozeni
tkang.
Difazni axonalni poranéni
Nekontaktni poraini, pi kterém dochazi k poruSeni axonervovych busk mezi
karou a kmenem. Udéava se, Ze polovina vSech umrtrauenma CNS souvisi préws timto
zavaznym poraimim (Seidl, 2008). Virzné mie doprovazi tégt kazdé mozkoveé trauma, i
kdyz se niZze vyskytovat také visté forn€, kdy nejsou fitomny fokalni Iéze nebo ischemie

(Néemetek, Nemetkova, & Cerman, 2003).
dle lokalizace zraréni (patofyziologicka)

Charakter porami, tj. je-li loZiskové nebo naopak difuzni, se ngmré projevuje
v typu deficitu. U loziskovych zrani I1ze @ekavat poSkozeni funkci, za které ,zodpovidaji“
dané poskozené struktury mozku, jak je tomuitkdard urecovych center. Mnohdy se mohou

nasledky projevit i velmi specifickymi deficity (&s & Alexander, 2007).
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VétSina paciernit se zavazgSim typem poraéni miva zasazeno vice oblasti mozku.
Existuje vicero klasifikénich schémat, mezi nimiz znamymi jsou Marshallokdrs pro

nalezy na CT a Rotterdamské skore (Saatman 0818).

» Difuzni poranéni (inercialni) gedstavuje rozptylen&asto mikroskopické zsmy pri
pietrhani nervovych drah- axéna jsou ,hlavni picinou petrvavajici neurologické
poruchy u pezivSich* (Nemetek et al., 2003, s. 290).

* Fokalni poranéni se tykd omezené oblasti mozku a jedna se o kamtakareni,
makroskopicky postiZitelné. Nasledky se na kognitivovire budou projevovat
zhorSenim funkci, které zasazenym oblastem odppv{ddiva jsou nap. recova centra
(Némecek et al., 2003).

Etiologie poskozeni imasi nepochykh implikace pro nasledujici terapeutické
pusobeni. Adarova (2001, s. 295) vSak weziuje, Ze ,jakkoli je neurologicky nélez
dulezity, nevystihuje dostataé funkéni stav a vyvoj klinického obrazu®.

1.1.2 Prognéza

Je obtizné odhadnout, jaké buddetpravajici nasledky, protoze i ¥ipadech velmi

tézkého poskozeni se&kterym pacientm poddi swij zdravotni stav zlepSit az ,zazr&".

Podle rkterych studii je nejlepSim prediktorem dlouhoddbyésledk vék (Nguyen,
Zafonte, & Chae, 2009). U starSich osob dochazorkglejSimu zlepSeni sédtatnosti
v kazdodennim zivét Tento fakt niZze souviset také s tim, Ze se s postupujictkem
shizuje produkce progenitorovych itak’, ¢imZ jsou omezeny neuroregenerativni procesy
(Kuhn, Dickinson-Anson, & Gage, 1996; Rostami et2011).

Grafman et al. (1986) ve studii s valgmi veterany, ktg utrpeli fokalni zrareéni,
zjistili, Ze nejlepSim prediktorem kognitivniho vykonu po zragni, zejména u komplexnich
tloh, je premorbidni inteligence. Velikost posSkozené mozkové tkarse ukazala mit
dulezit&jSi vliv v testech globalnich schopnosti, ale ment&stech zagtenych na specifické
kognitivni procesy. Umishi l1éze bylo vyznamnymgcinitelem ve vykonu specificky
zantienych test, zejména sémantické paty verbalni a vizualni epizodické péth
Dosazené vzidani a inteligenceied zragnim jsou podledhto autod piesto vyznamgsim

3 Progenitorové buriky jsou pfimymi produkty kmenovych bunék, jimz jsou velmi podobné. Progenitorové
buriky maji na rozdil od kmenovych omezenéjsi schopnosti se dale diferencovat (Ustav histologie a
embryologie, 2013).
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prediktorem kognitivniho vykonu nez velikost ztraéemozkové tkan ¢i jeji umiseni
(Grafman et al., 1986).

Navazujici vyzkum potvrzuje roli premorbidni ingdnce v obecném kognitivnim
Ubytku po zraéni, coZz se projevilo i ip testovani po 35 letech od zesuh. Tyto zavry
nemuseji byt platné pro difazni typy poéaf u nichZz dochazi k patologickym Znam bilé
hmoty mozkové (Raymont et al., 2011).

Dikmen et al. (2009) na zaklagnalyzy 33 studii, zkoumajici projevy kognitivniho
deficit v obdobi alespp Sesti mdsiai po TBI, nalezli u penetrujiciho porar
znamky naruSeni kognitivnich funkci a déle vliv TB& zrychleni kognitivnich projév
starnuti. Vstupujicimi faktory byly identifikovangremorbidni inteligence, mira poSkozené
tkare mozku a oblasti poskozerfo mirném TBI (MTBI) nebyl nalezen dostatek doklad

0 pretrvavajicich deficitechv obdobi alesppSest nisiail od poragni.

Zajimavou studii provedli Stulemeijer et al. (2DOKtei se zaniili na subjektivni
stiznosti osob po MTBI. V jejich vyzkumu v obdolds§ nesiai od traumatu vyjaidvalo
39% zkoumanych osob stiznosti na kognitivni vyk@inblkazalo se, Ze stiznosti souvisely
se vza@lanim, osobnostnimi charakteristikami, fyzickym vetiam a distresem vice nez

s vysledky neuropsychologickych tist
1.1.3 Prabéh rekonvalescence

Typicky pribéh procesu uzdraveni po TBI se sklada ze ztrétlomi, obdobi zmatenosti a
amneézie, pacemz nasleduje perioda obnovy funkci (Povlishock &tz 2005). Existuje
nekolik Skal, které slouzi k deni faze uzdraveni- nafRancho Los Amigos Scale, Braintree
Scale, Glasgow Outcome Scale (Zasler, Katz, & ZAafa2006).

Obdobi, v gmZ probihaintenzivné ozdravna faze se uvadi mezjednim az dwma lety,
ovSem zavisi na typu a zavaznosti poSkozeni (@d#r& Kapoor, 2012). Kognitivni
rehabilitace se vSak ukazuj&rinoui mnoho let od prodlani poranéni mozku (Cicerone et
al., 2011). D¢ tretiny nemocnych se potykaji s trvalymi nasledkgré&tnarusuji zapojeni do
béZzného Zivota (Bedrtik, Ambler & RiZicka, 2010).

Uzdraveni po mirném TBI zkoumal Levina et al. (198dkazalo, Zze &em prvnich if

meésial od Urazu ustoupily kognitivni deficity, &feno testy pa#ti, pozornosti a rychlosti
zpracovani informaci. &Sina osob se po MTBI pinrehabilituje, &koliv nezidka se
objevuji i dlouhodobé subjektignvnimané nasledky (Koehler et al., 2011). U padiesd
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stredre dobrym a dobrym mib¢hem I€by jsou kognitivnideficity ¢asto nejdéle trvajicimi
nasledky (Cicerone, 2007).

Diagram €. 1 - Hypoteticky prbg&h rekonvalescence po TBI

Fungovani pred zranénim

Mirné TBI

Pretrvavajici kognitivni problémy
A

Kognitivni droven

I =
f-
e
N
L ———

Retrogradni amnézie

pTAa | 1 | |

Mésice

Prevzato ZVeterans Health Initiative, 2010, s. 17)

1.2 Cévni mozkova Fihoda

Cévni mozkova fthoda (neboli iktus, mozkova mrtvice) jieeti nefastgjsi pricinou
amrti, 40% nemocnych umira do roka gthpde (Seidl, 2004).

Definovat ji mizeme jako ,nahle vzniklou mozkovou poruchotegevsim loZiskovou
(mére ¢asto i globalni), ktera je Apobena poruchou cerebralni cirkulace, ischémii (88%
nebo hemoragii (20%). Intracerebralnich hemoragjiiagi 17%, subarachnoidalnich 3%"
(Ambler, 2002, s.157).

1.2.1 Kilasifikace

Mozkové ischémie

Jedna o ucpani cévy trombem nebo embolem, céZobp snizené zasobeni tkan
kyslikem. Ischemické loZisko ivie byt také zdsobovano z kolateralnich cév, zgekina
rozsahu a trvani ischémie, tj. nedokistii, jaké budou dalSi nasledky (Ambler, 2007). P
snizeni pittoku krve pod 25% normalu, vznikaji nevratné stuu&ini znény a nastava zanik
neurori (Ambler, 2007). Umighi hraje roli v typu nasledk pticemz ischemie typicky vede
k relativre stabilnim |ézim (Carota, Ptak, & Schnider, 2008grebrélni ischémie se

projevuje kolaterakr hemiplegii, senzorickym naruSenim, dale dysfaziuospacialnimi
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deficity. Ischémiev mozkovém kmenimize vést ke kvadruplegii, naruSeni zrakiupcked-
in syndromu. Lakunérni ischémie vede kizolovanym motorickymii senzorickym
deficitim, hemiparéze, dysartri. Mohou bytigemny také bolesti hlavy, nevolnosi
naruseni ¥domi (Ambler, 2007).

Mozkova hemoragie

Hemoragie oznauje ,krvaceni do struktur nervového systemu® (Ré&if 2007, s.
141). Jeji picinou nefastji byva hypertenze, dale aneuzyrmata (v¢daév s oslabenim
jejich sen), krevni choroby, uzivani antikoagéméch 1éki (nag. warfarin)¢i drog. Krvaceni
muze byt jednorazovym &em, nuze ale pokréovat hodiny az dny (Ambler, 2011).
Hemoragie mé vysokou miru umrtnosti, ktera se udéeai 35-52% them prvniho résice
(Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012). Hemoragpisobuji poskozeni mimo vaskularni
oblasti, gicemZ spontanni krvaceni &asto objevuje v hlubSich strukturach (bazalni gangl
thalamus) nebo v hemisférach. Prasknuté cévy naoastji zasahuji oblasti blize lebky
(Carota et al., 2005).

Déleni podle lokalizace

Casto velkym a zavaznym typem krvaceni ijgracerebralni hemoragie, coz
ozna&uje krvaceni do mozkové tk&nCerebellarni krvaceni zasahuje oblast moke a
projevuje se bolestmi hlavySubarachniodalni miva dramaticky nastup, doprovazeny
nevolnosti a neidka i kdmatem.Subdurélni vznikd nahromathim krve v subduralnim
prostoru nasledkem prasknutim cévy. Projevuje $estidhlavy, ale nemusi byt zaznamenano
po dobu az wsial. Extraduralni vznika @i frakture lebky. Krvaceni do mozkové tkan
s WtSim rozsahem ma destruktivni vliv, prognoéza bywgizniva. MensSi krvaceni
(hematom) vytvB na okolni tké tlak, ¢cimzZ vznika riziko jejiho poSkozeni. Samotné krev,
podle rEkterych, m& pimy toxicky vliv na mozkovou hmotu (Ambler, 2011).

Mira zavaznosti

Zavaznost rize byt velmi variabilni, od nejmigsi tranzitivni ataky (prchaveho iktu),
ktery se projevi ndp jen neobratnosti horni kéetiny ¢i afazie se spontdnnim upravenim
stavu, po &ké postizeni mozkovych cent@ranzitivni ataka odezniva wadech minut az
hodin, avSak rive byt signalem zavagsich problénd. Za lehky ¢i stiredné tézky iktus se
povazuje takovy, i kterém gFiznaky getrvavaji po dobu dnaz tydri. Témi byva napiklad
loziskové zhorSeni jemné motoriky. Nasledi&¥kych ikta byvaji trvalé a zavazné, typicka je
hemiplegieci afazie (Pfeiffer, 2007).
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Ackoliv mezi typy iktu jsou velké rozdily co do uniist, hloubky¢i rozsahu, ¥tSina
CMP je objevuje bdi v prave, nebo levé hemigéé(Lezak et al., 2012). Zavagsi nasledky
jsou spojeny sa&tSim iktem nebo jeho uméstim v dilezitych oblastech (napthalamus).

V takovém pipact se mluvi o tzv. strategickém iktu (Telecka, 2006).

Stuper postizeni CMP Ize dit pomoci GCS, stefnjako u TBI, dale pomoci OCSP
(Oxford Community Stroke Project classification)arBfordska klasifikace, ktera mdyii
poddtypy, slouzi ke klasifikaci akutnich ischemickyCMP (Adams & Lyden, 2009). Eani
typu se odviji od projey jako je dysfazie, vizuospacialni abnormality, Zemié ¥domi,
motorické a senzorické poruchy (Wei et al., 20H0h ugeni miry zavaznosti se uziva také
Skala NIHSS (National Institute of Health Strokeal®y (Fisher, 2009). Ta rozliSujetp
kategorii od Zadnych symptdim mirnou, stedni €Zkou, stedre téZkou-zavaznou po

zavaznou CMP.
1.2.2 Prognéza

Praw skére ze Skal #ficich zavaznost CMP, potazmo zavaznost sama, gdaés
prediktorem uzdraveni (Adams et al., 1999). Déal® j&k, predchozi CMP, diabetes, stté
arytmie, inkontinence, rovnovahaipsezeni (Kwakkel, Wagenaar, Kollen, & Lankhosrt,
1996; Wei et al., 2010)

Ze srovnani 270 ischemickych a hemoragickych péacienetodou parovani bylo

Zjisténo, Ze lepSi progndzu maji ti, kiteitrpeli hemoragicky typ CMP (Paolucci et al., 2003).

Vyzkum na velkém vzorku vice nez 6 000 padiefWei et al., 2010) v obdobfita
dvanécti ngsiai od iktu ukazal&Zsi miru postizena v ranych fazich, ale také ryghf@oces
rekonvalescence u osob s intracerebralni hemoragibdobi jednoho roku od iktu vSakehn
spojeni s diabetem a semhé arytmii je naopak silnym prediktorem Spatnéharazeni a
t¢zSich nasledk Hemoragie, srdmi arytmie a nizky stupevzdlani jsou asociovany
s hor8imi nésledky.

Prekvapi hypertenze nebyla signifikartrvyznamnym prediktorem horSich naslédk
v Zzadnémc¢asovém obdobi (Wei et al., 2010). Tito d&uteva zjiS€ni uzaviraji stim, Ze
ackoliv je rychlost uzdraveni zgatku u obou typi CMP jina, prognosticky vyhled je
obémaspoleny.
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1.2.3 Prabéh rekonvalescence

K spontannimu uzdraveni po CMP dochastidm prvnichiff mésial po iktu. Naprosta
vétSina osob po CMP, 95%, dosahmggvétsiho uzdraveni hem prvnich jedenécti tydni
po iktu (Wei et al., 2010).

Samovolné zlepSeni stavu se typicky objevuje &8imie brzy po zraéni a v pfibéhu
¢asu se jeho intenzita sniZzuje. Mira a délka trtétd @irozené regenerace je mezi osobami
velmi variabilni (Koehler et al., 2011). Podle Aratd (2007) vSak v obdolii az Sesti

mésiai dochazi kestabilizaci a az po této dalje mozné posuzovat kotree reziduum.

Kognitivni, fecové a motorické schopnosti se vSak mohou uprayikdd/ po prodlani
mozkové pihody, a to v dsledku BZného deni (Dobkin, 2005). Tato neuroplasticita
indukovana zv&sku, zkusenosti, vede k produkci neuronobou hemisférach, vytigni
novych synapsi a posileni synoptickych spojeiiee (tamtéz). V poslednich letech stoupa
mnoZstvi dkazl swdcicich pro moZznosti zémy také v poz&Sich fazich rekonvalescence
(Carey & Seitz, 2007). | pacienti starSi 55 let moleZit (a €zi) z kognitivni rehabilitace
(Rohling, Faust, Beverly, & Demakis, 2009).

,Uzdraveni po CMP je dynamicky proces, s péofivou rychlosti a velikosti zsmy*
(Carey & Seitz, 2007, s. 253). Diagra&m® znazotiuje piibéh zmen po CMP (tamtéz).

Diagram ¢. 2 - llustrace procesi uzdraveni

4 Obnoveni cévniho
zasoberi

Ustup sekundirnich
men

Spontanni Treninkem indukovang
reorganizace reorganizace

Hodiny g Tydry ' mEsice  Roky
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1.3 Kognitivni deficit po CMP a TBI

Kolem 35% pezivSich po Urazech mozku trpi trvalym kognitivniteficitem (Nair,
Lehmann, Williams, & Weiss, 1993). Mira naruSenigkitivnich funkci je spojena se

zavaznosti a typem utpého traumatu.

PosSkozeni mozku vidledku anatomickych a fyziologickych #m se projevi nasledky
odpovidajicimi postizenym mozkovym strukturam aétakegimo mirnym kognitivnim
poSkozenim, depresi, Zmou psychomotorického tempa a pozornosti (Careye#&zS2007).
Deficit je nutné posoudit také s ohledem na charatiky osoby v obdobiipd Grazem
(nag. ADHD, poruchy deni) a sotiasné intervenujici proinné, jako jsou vedlejSicinky
medikace, deprese, atd. (Eslinger, Zappala, Cha&aBarrett, 2007).

Zappala et al. (2012) systematizovali réedi dysfunkci do kategoriditsyndront, které
souvisi st@iznymi oblastmi mozkuAbulicky syndrom odpovidad zpomaleni zpracovani
informaci a psychomotorického tempébec, nedostatek iniciativity, letargii atire se jevit
jako psedodepresivniDysexekutivni odrazi naruSeni exekutivnich funkci, které slouzi
k organizovanému a cilegmmému chovani.Behavioralni syndrom popisuje agresivni,

impulzivni, desinhibované chovani a sebeéci détinské rysy.

Eslinger et al. (2007) uvdfd domény, které jsou zvl&Stdilezité pro rehabilitacu osob
s TBI. Jsou to:

= Pozornost a zpracovani informaci -rychlost a pesnost perce&mé-motorickych
odpowdi. Casto je ovliviéna rychlost zpracovani, schopnost udrzet&ani pozornosti,
rozdleni pozornosti v komplexnich situacich (Cicera2@)7). Rizné aspekty pozornosti
se rehabilituji viiznou dobu po TBI (Kwok, Lee, Leung, & Poon, 2008).

» Pamét’ - zejméngoracovni a kratkodoba paith

* Intelekt- mira deficitu mnohdy odpovidé tei poSkozeni, i kdyZz ne zcela. Mohou se
vyskytnout i porgrné velké rozdily mezi skoéry v testech inteligence &onn poSkozeni

kognitivnich funkci, které s inteligenci souvisu@ter, 2008)

= Exekutivni funkce (EF) - naruSeni EF sniZzuje schopnost pracovat, studovat,
interpersonalnich vztah(Alvarez & Emory, 2006). Bkdy jsou vysledky z izolovanych
kognitivnich tesi lepSi, neZz jak dana osoba zvlada jejich koordimedio Ukoly, které

jsou blize realnym situacim (Elliott, 2003).
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» Socioemocionalni deficity

Vyzkumy zmiuji také souvislost mezi préldnym TBI a Alzheimerovou demenci (AD)
v pozdjSich letech (Johnson, Stewart, & Smith, 2010).cBamické zminy po TBI se
v n¢kterych ohledech podobajm, které nachazime u paciérg AD. To se tykd zejména
produkcef3 amyloidu, ktery se objevuje uztadech gkolika hodin po traumaty-amyloid je

povaZzovan za jednu z moznychgn AD.
Nasledky po CMP

U zasazeni kortikalnich oblastii CMP se projevuji deficity zejména pozornosti,bani
i neverbalni parti, psychomotorického tempa, exekutivnich funkcizuespacialnich a
dalSich kognitivnich domén (Kelly-Hayes et al., 89«&reiter et al., 2002). BlizSi obrazek
muze poskytnout nasledujici &st:

Pii zasaZeni levé (dominantni) hemisféry se naslediohou projevit formou afazie
(naruSeniteci), alexie €teni), akalkulie (p&itani), apraxie (motorické ukony), Gerstman
syndrom (zarnovani pravé a levé strany a kombinace dalsténpki), abulie (ztrata tde).
U pravé (nedominantni) hemisféry se nasledky prgjelysprozédii (naruSeni melodiesi),
naruSenim orientace, neglektem (opomijeni senzahmickole), anosognozii (netdomovani
si vlastnich deficit). U bilateralnich postizeni se dostavuje abulig;uBeni exekutivnich
funkci, prozopagnozie (narusSeni schopnosti rozesntwde), Balintiv syndrom (naruseni
schopnosti vnimani vizualni pole, uchopovéiéedottt) ¢i Antoniv syndrom (korova
slepota (Adams & Lyden, 2009) (Barrett et al., 2006).

Iverson, Lange, Brooks a Rennison (2010) se dornjini& subjektivni stiznosti mohou
vykona pred Urazem, cozini sowasné obtize oprotittv¢jSimu stavu zdanl horSimi, nez

ve skuténosti jsou.
Souhrn TBlI a CMP

Poskozeni f poraréni mozku spousti sled biochemickych mechaiiskberé mohou fsobit
dalSi obtize. Souhrré¢hto komplexnich viit ma vede Kadé zmen, Uzce lokalizovanych i
difuznich, a projevuje se wznych oblastech mozku, coz se nastedwrazi v fiznych
rovinach projeu a chovani. &koliv jsou @iciny TBI a CMP odliSné, podituji podobné

patogenni i ozdravné mechanismy (Leker & Shoha@02}.

Pres rékteré rozdily v typitéjSich mistech vzniku poSkozeni a nasledcich u athoyin

pacientt nachadzime spaleé ¢asté naruseni kratkodobé a pracovni gigrmpozornosti a také
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exekutivnich funkci. Pacienti po CMP byvaji spiteed s fokalnim typem zrani acastji se
u nich projevuji poruchy nalady, deprese a hypomamatimco pacienti po TBI spiSe
charakterizuje iritabilita (Nair et al., 1993). Posoby po TBI i CMP plati, Ze je lepSicda

s intervenci, co neftve je to mozné, a dekat natast&né zotaveni (Rohling et al., 2009).
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2. Kognice

V této ¢asti se budeme primafrzabyvat gmi kognitivnimi funkcemi, které jsou sledovany

v rdmci nasi studie.
2.1 Exekutivni funkce

Samotny koncept exekutivnich funkci (EF) je jedRaknplexni, tak také nejednotny co
do zakladnich charakteristik, na které jednotlivizkumnici kladou draz. Rizné
konceptualizace se pak navzajem liSi v tom, co pavaa hlavnitidici procesy (Alvarez &
Emory, 2006).

Koncept EF a jejich jednotlivych zakladajicich prgic prochdzi neustalym vyvojem a
zpresiovanim. Modely z tradice kognitivni psychologie ghapracovni part a jeji
podsloZky) jsoucasto srovnavany s daty ze zobrazovacich metod,n@gesnajit vzorce
neuronalni aktivace, které bymto modehm odpovidaly. Je otdzkou, do jaké miry Ize najit
neuronalni korelatyéthto pojeti a nakolik ,pojmovy st danych koncepci existuje v
.-materialni rovirg“, tj. v n¢jaké vymezené oblasti mozku. Stuss (2011) vniméermidl
neurod pro kognitivni psychologii. Vzorce neuralni aktoe mohou finasSet cenneé
informace pro vytvéeni hierarchickych modilkogniceci popis dynamickych neuronalnich

siti, které ji zakladayji.
Vymezeni

Jedno z klasickych vymezeni exekutivnich funkci vgéahuje k zarrnému jednani
oproti automaticky provashé cinnosti. Ri vykonavani novych ukdél se tak uplatuje
supervizorni pozornostni systém (SAS-supervisoigntgibnal system) (Norman & Shallice,
1986). Exekutivni funkce jsou povazovany za vy&gjritivni funkce (,high level®), jelikoz
maji na starosti organizaci a provedeni komplexr@hovani a mysleni,i@gemz vyuZivaji

nizsich kognitivni funkci (,low level®) (Alvarez &mory, 2006).

Podle Funahashiho jsou EF produktem ,koordinovhngperaci znych proces,
smefujici k dosazeni éitého cile flexibilnim zpsobem® (Funahashi, 2001, s. 147). Fuster
(2008) definuje EF jako schopnost v dané&amse ciled organizovat chovani, jazyk a

usuzovani.

V definovani EF podledelu, k rémuz slouzi, panuje, zda se, shoda. S{ife situace
ohledrg ¢leréni EF na jednotlivé subdomény (procesiypredstavu EF jako jakési unitarni

entity. Koncepce, které égdnosiuji subdomény, saieni také mezi sebou podle toho, zdali
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se jejich specializace vztahuje k typ informaci (nap obrazové, zvukov&i typu operaci
(retence, manipulace, atd.) (J. Ward, 2009).

Souwasny pevazujici pohled v otdzce modularity versus jedasli EF je kompromisni-
uznava do uité miry jak jednotnost, tak také rdzrnénost (Miyake et al., 2000). Jak uvadi
Ward (2009), funkni specializace ditych oblasti je spiSe relativni nez absolutningjedna
se 0 zcela modularni systém. EF uz ze své defsim&i flexibilnimu chovani, a je proto

mozné, Ze flexibilita bude i principem také na medini drovni (Ward, 2009).

Clerénim bylo identifikovano mnozstvi prode&F. Mezi nimi je planovani, organizace,
fluence, flexibilita, abstraktni mysleni (Chan, &huloulopoulou, & Chen, 2008; Kramer &
Quintania, 2007), inhibice, switching, z&fena a vybrova pozornost (Alvarez & Emory,
2006).

Raznych pojeti EF je vice, my se zde budengaovat €m, které vychazeji zejména

z konceptu pracovni patti a které Gzeji souvisi s nasim vyzkumnym zgmim.

2.1.1 Pracovni pamgt’

Vlivnym modelem EF je model pracovni pam(WM), jak jej popsali Baddeley a Hitch
(1974). Baddeley pozfl konceptualizoval exekutivu podle modelu SAS Nama a
Shalliceho (Baddeley, 1998).

Ustrednim ,organem* WM je centralni exekutiva, ktera madili natizeni zanieni
pozornosti a reguluje kognitivni procesy (BaddeleylLogie, 1999). Koncept centralni
exekutivy prochazi odiwodniho ,homunkula®, ktery se stal takédem kritiky*, vyvojem ve
smeru identifikace dalSich vém obsazenych procksa charakteristik. Podle Stusse a
Alexandera (2007) ndiklad mezi exekutivnimi funkcemi ,neni Zadny jedicosupervizorni
systém, neni Zadny ,duch ve stroji, ktery by bytainim nathzeny* (2007, s. 911).
Baddeley (GoCognitive, 2010a) sam obsazeni homanktitnava s vysstlenim, Ze jej
vyuZiva coby ddasné provizorium do té doby, nez budeme schopiii uhodné modely

jednotlivych funkci, které by vystihl§innost tohoto homunkula.

S (ne)existenci centrélni exekutivy se pokusili afgalat také Goldman-Rakic, Cools a

Srivastava (1996). Centralni exekutiva dle jejiclingni vznika ze satinnosti dalSich

* Kritika argumentuje tim, Ze se pfi popisu pracovni paméti vytvori koncept ,jesté exekutivnéjsi exekutivy”, tj.
centralni exekutivy, do néjz se umisti samotny mechanismus exekutivy. Timto postupem se sice oddéli
jednodussi slozky, vizuospacidlni naértnik a akusticka smycka, ale problém pochopeni principl exekutivy se tim
jen odsune dale a feseni je tedy jen zdanlivé.
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systénii, jako emergentni slozka interaktévroperujicich procds které jsou doménev
specifické. Jesto kousek dale posouva tento pohled Stuss (20DbHjepEjZz neni poteba
zadné centralni exekutivy, misto toho existuje nsidznespecifickych procés jejichz

spoluprace vede k dosazeni kontroly.

Vedle vizuospacialniho g&niku a fonologické smiky zavedl Baddeley do modelu WM
také epizodicky naraznik, jenz slouzi jako platfarma niz se setkavaji informademych
modalit, které jsou zde podrzeny po dobu manipul&qezodicky naraznik podle tohoto

pojeti ma velmi blizko ke konceph védomi a ¥domé zkuSenosti (Baddeley, 2000).

Centralni exekutiva nemé 2adné moznosti uskiaidrje schopna za#tit pozornost i
v pfitomnosti distraktar, rozclit pozornost ¢i ¢erpat z dlouhodobé paitn (Baddeley,
1996a). Kapacita WM nesouvisi tolik pouze s papeato s udrzenim pozornosti zadoucim
smérem a s potlkéenim distraktal. Udrzeni vice informaci aktivnich ma souvislosessi
schopnosti kontrolovat pozornost (Engle, 2002). d&¢itp WM podle Engleho vykladu
muzeme tedy chapat jako jakousi vykonnost WM, v néZ aglrdzi i kvalitativni slozka

zaneieni pozornosti, jejiho rozsahu a kontralyighibice) vibec.

2.1.2 Neuronalni korelaty exekutivnich funkci

Vice neZ patndct let jsou studovany funkce fromtéinaloki na zaklad preswdceni, Zze
rizné oblasti maji Uzky vztah k specifickym funkcim Z& manipulaci zakladnimi
kognitivnimi procesy mizeme tyto funkce odkryt (Stuss, 2011). Tentdisgh zkoumani
probih& jen kratkou dobu a zdaleka se nejedna @awvaaou oblast. Podle Stusse (2011) se
béhem g&chto let podélo nashromézdit mnozZstvi vysleilkkteré konzistenthvypovidaji o
vazbach mezigkterymi funkcemi a anatomickymi oblastmi.

Elliot (2003) vSak povazuje pokusyifadit jednotlivé EF vymezenym prefrontalnim
oblastem za népswdcivé a nejednozrimé. Naopak, dle &), studie vyuzZivajici
zobrazovacich metod nazwgi, Ze exekutivni funkce jsou zalozeny na ,dynddéica
flexibilni neuronalni siti, ktera éZze byt charakterizovana pomoci analyz ftmikintegrace a
efektivni konektivity“ (Elliott, 2003, s. 49). Obda¢ je Baddeley (1996a; GoCognitive,
2010b) skepticky k moznosti jednodus@radit WM urgitym anatomickym strukturam.i€s

tyto rozporné pohledy v3ak shoda panuje v tom,skedni roli v EF hraje frontalni kortéx

5 Pravé ptirazovani exekutivnich funkci k frontdlnimu laloku je jednim z divod( nejasnosti v terminologii.
Poruchy exekutivnich funkci se dfive oznacovaly jako frontalni syndrom. Dnes se pouzivad nazev dysexekutivni
syndrom, jelikoZ poskozeni i jinych nez frontalnich oblasti- napf. thalamu, libického systému- mize vést
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zejména jeho prefrontalniast. Stale vice je vSak wdziovan také vliv subkortikalnich
oblasti (Elliott, 2003).

Alvarezova s Emorym (2006) ve své meta-analytickelis ziskali vysledky, které
nepoukazuji na vztahrijpnych vazeb mezi EF a jejich lokalizaci v mozkucbazeji k zasru,
Ze pro EF jsou ddk fungujici frontalni oblasti nutnou, nikoliv po&tigici podminkou. Ve
své rehledové praci uvag tri zakladni fronto-subkortikéalni okruhy, které sedfleji na
kognitivnich, eménich a motivanich procesech. VSechnyigpivaji k fungovani v souladu

s definicemi EF (Alvarez & Emory, 2006). Jsou to:

Dorsolateralni prefrontalni kortex (DLPFC) — verbalni fluence, integrace informaci
z raiznych domén, pracovni p&r planovani, set-shiftingnhibice, organizace, usuzovani,

feSeni problérin, abstraktni mysleni

Anteriorni cingularni kortex — souvisi s motivaci, naruseni této oblasti vede Wiialapatii,

sniZzeni sociélnich interakci, psychomotorickémunzaeni

Orbitofrontélni kortex — odpovida za soci&dn prijatelné chovani,fizeni impul4,
monitorovani chovani a nezadoucich préjeWarusSeni této oblasti vede k desinhibici,

impulzivité, agresivi¢ a antisocialnimu chovani.

Obrazek &. 1 — Oblasti frontalniho laloku
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Prevzato z (Badre, 2008, s. 194)

k deficitu EF (Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012). Pfesto se vsak naruseni EF a poskozeni frontalniho
laloku vyskytuji v mnoha pripadech soucasné (Alvarez & Emory, 2006).
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Pokud bychom si roli prefrontalnich oblasti v Efegstavit tak, Ze v nich dochazi ke
komplexnimu, syntetickému zpracovani informaci zangci jednotlivych procés (WM,
atd.), mizeme souhlasit stim, Ze se jedna o nepostradatelgipn. Pdiebuji mit ale
dostatené ,vstupy“ a podporu dalSich oblasti, bez ktergghani dolse fungujici procesy EF

nently co zpracovavat.

~Extenzivni recipréni spojeni PFC s prakticky vSemi kortikalnimi i kaltikalnimi
oblastmi stavi PFC do vysadniho neuroanatomickébstageni pro monitorovani a

manipulaci siznymi kognitivnimi procesy” (Stuss & Knight, 2002,574).

Souhrn

Jak vyplyva z uvedeného,ckteré funkce k sob maji velmi Gzky vztah a existuje
mnozstvi sob podobnych konstrulit nag. centralni exekutiva (Baddeley, 1996b), kognitivni
kontrola (Badre, Hoffman, Cooney, & D’Esposito, 2)0exekutivni kontrola (Buschkuehl,
Jaeggi, & Jonides, 2011), exekutivni pozornost (Fassella, Sommer, Wu, & Posner, 2003;
Kane, Conway, Hambrick, & Engle, 2007)azé koncepty se vzajemprekryvaji a o to je
jejich pojmové uchopeni ngghledr&jSi, coz poukazuje na komplexnost problematikyadest
velmi aktivni zkoumani. Hledani novych a ,vyfmstani“ stavajicich koncefpta subprocesje
stale na postupu a téz petiné (Alvarez & Emory, 2006N¢kteri se domnivaiji, Ze je paba
dale rozdlit EF urenim dalSich déich funkci a kd&m nésleds hledat jejich
neuroanatomickeé korelaty (Chan et al., 2008). Spdélee kognitivni psychologie a neugov

se v tomto sriru kazdopadéizda byt velmi plodnou.
2.2 Inteligence

V nasSi praci i zkoumani efektivity tréninkun-back zjifujeme vykon v testech
specifickych kognitivnich schopnosti a o inteligerse zajimame zejména ve smyslu
konceptu Spearmanovy obecné inteligence, a jepecifttéji Cattellovy fluidni obecné
inteligence ¢F).

Podobr jako v gipads exekutivnich funkci i v konceptu inteligencetiie@me najit
polaritu meziunitarnim modelem a predstavounékolika riiznych navzajem interagujicich
souasti. Ackoliv proponenti teorii specialnich inteligenci meévaji jednu inteligemi
funkci, ze které by ,vyistaly* jednotliveé, parcialni kognitivni schopnostipjem obecné
inteligence, ve smyslu g faktorunstava zavedenym a uznavanym pojmem, se kterym se

v souwtasnych vyzkumech stale pracuje (Bartholomew, 2@a4roll, 2003).
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Unitarni model vychazi ze zjiSteni silného ko&elaao vztahu nafié raiznymi doménami
kognice, ktery se ozdgje jako tzv. positive manifolda jenz se tradné pripisuje
Spearmanovi (1904Rositive manifolde v tomto pojetasto spojovan s jednim kognitivnim

nebo biologickym procesetm kapacitou (Van Der Maas et al., 2006).

Van Der Maas et al. (2006) navrhuji dynamicky modealoZeny na reciptaich vazbach
a navzajem proggném ovliviovani mezi iznymi kognitivnimi procesy v gbéhu vyvoje,
coz podle autdr dokaze vysttlit positive manifolgdaniz by se nuthodkazoval key faktoru

jakozto jedné progmné.

Existuje dostaté mnozstvi dokladtoho, Zeg-faktor neni pouhym ughe vytvorenym
konstruktem, ale projevuje se v realnéngt&v Empiricky se ukazuje, Zze dobry vysledek
v testech obecné inteligence je prediktoremésispsti v mnoha typech kognitivnich aktivit a
oblasti- & uz laboratornich, ies edukéni po pracovni sféru (Gottfredson, 1997; Woolgar et
al., 2010). Také se ukazuje stabilita vyskedktestech obecné inteligence- korelace mezi
dvojim testovanim ve&ku 11 a 79 lety se pohybuje kolem 0,63 (Deary, \IégalLemmon,
Crawford, & Starr, 2000). Je tedy pochopitelné, see obecnda inteligencesi velkému

vyzkumnému zajmu.

2.2.1 Neuronalni korelaty inteligence
Strukturni

Pomoci fMRI zkoumali Hulshoff Pol spolu s kolegy0) heritabilitu individualnich
rozdili v denzité Sedé a bilé kry mozkoveédvojcat a jejich sourozeric Vysledky ukazuji na
spole&ny geneticky zaklad neuronalnich siti Sedé aéniobilé hmoty mozkové, alespo

v uritych oblastech.

Wozniak a kolegové (2011) nasli souvislost mezicabralitami v bilé hmat mozkové a
snizenou obecnou inteligenci a exekutivnimi funkicefiym Chianga (2009) nalezliip
analyze skein 92 pafi dvojcat pomoci DTI (diffusion-tensor imaging) vysoké &laice mezi
integritou bilé hmoty a vykonu v inteligémim testu. Nabizi se vy&leni, Ze vysSi
myelinizace (obal nervovych vlaken) usiape synapticky fenos, a tim potazmo rychlost
zpracovnani informaci (Luders, Narr, Thompson, &d,a2009).

6 Genetickou podminénost bilé hmoty mozkové nalezli konkrétné v nasledujicich oblaatech- superiorni
okcipitofrontalni fascikly, corpus callosum, optické radiace a tractus corticospinalis. Pro Sedou hmotu jsou to
oblasti medialni frontalni kiry, horni frontélni kdry, horni spankové kary, levé kiry tylni, levé postcentralni
kary, levé zadni cingularni kary, pravé parahipokampalni kiry a amygdaly (Wozniak, Mueller, Ward, Lim, &
Day, 2011).

28



Haier et al. (2005, s. 320) se domnivaji, Ze ,n&tejeé Zadna jedna neuroanatomicka
struktura, ktery by zakladala obecnou inteligencilde, Ze odliSné typy mozku mohou
dosahnout ekvivalentniho intelektového vykonu“. éaspolu s kolegy ukéazali, Ze spaiia
glukozy u inteligentdjSich osob je nizsi, coZz nazmge vysSi efektivitu prace jejich neurion
(Haier, Siegel, Tang, Abel, & Buchsbaum, 1992; Haféhite, & Alkire, 2003).

Inteligence ve vzorcich neurondlni aktivity

Debata ohledt jednolitosti & mnohotvarnosti inteligence pokwge také mezi
vyzkumniky, ktéi si na pomoc berou zobrazovaci metody. Podletenych badatdl je
.psychometrickéy jedna kognitivni schopnost, kterou zakladaji neahoi sit prefrontalniho
kortexu" a podle jinych je ,vysledkem mnozZstuznych kognitivnich operaci, které zahrnuji
distribuovany systém furtké specializovanych Kkortikalnich oblasti“ (Barbey, 1@,
Solomon, et al., 2012, s. 1154).

g- unitarni schopnost

Duncan et al. (2000) s vyuzitim PET zjistili, Zeoliy, které jsou vysoce sycermg
faktorem, jsou spojovany se selektivni aktivaci cikého neurdiniho systému. Tyto
ohrantené oblasti zasahuji lateraini prefrontéalni kortxPFC) v jedné nebo obou
hemisférach. Ukoly s odlidnymi kognitivnimi poZakgjsou doprovazeny velmi podobnou
obecnou aktivitou i co do lokalizace, kteraize odpovidat vytizeni pracovni p&m
percegni nar@&nosti ¢i novosti Ukolu. Podle Duncana (2005) je moZnymwelenim, Ze
prefrontélni kortex ,pohani* pracovni pé&tha jiné procesy wviznych sndrech- nap.

zlepSenim zagteni a flexibility.
g- mnohotvarné

Podle ne-unitarnihoifstupu odrazeji testy inteligenceiprérnou nebo kombinovanou
aktivitu nékolika oddlenych domeén, ,které jsou zpréstikovany funkné specializovanymi
regiony” (Barbey, Colom, Solomon, et al., 2012,1%55). Tento nazor je pam¢é hojne

podporovan (Colom et al., 2009; Jung & Haier, 2007)

7 Spearman sam ocekdaval, Ze bude mozné obecnou inteligence, tj. g, kterou vnimal jako urcitou energii, ,silu,
kterd mlze byt prevedena z jedné mentalni operace na jinou”, odhalit ve fungovani nervového systému,
zejména kortexu (Spearman, 1927, s. 414). Ve Spearmanové duchu uvaZzovani o obecné inteligenci jakozto
singularni kognitivni kapacity navazuji koncepty jednotné neurdlni architektury prefrontalniho kortexu
(Bartholomew, Deary, & Lawn, 2009; Duncan et al., 2000).
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Haier spoléné¢ s Jungem (2007) analyzovali 37 studii vyuZivajiciiunkeni a
strukturalni zobrazovaci metody (fMRI, PET a DTIBM). Nalezli ,ndpadnou shodu
naznaujici, Ze odliSnosti v neuronalnich sitich predikwajzdily mezi jednotlivci v tlohach
zantienych na inteligenci a usuzovani“ (tamtéz, s. 19¥%sledky slodili do svého modelu
ozna&ovanéhoP-FIT (Parieto-Frontal Integration Theory). ¥m figuruje vicero odliSnych
kognitivnich proce, které jsou zprogédkovany funkné specializovanymi oblastmi mozku,
piicemz oblasti jako dorsolateralni prefrontalni agtaini kortex hraji kiovou roli. Zaroveé
zdaraziuji, Zze vyznam maji nejen tyto oblasti samy oésalle zejména efektivita, s jakou
informace prochazi danymi strukturami. Efektivi zavisla na synaptickémigmosu a
propojeni kritickych oblasti bilou hmotou.

Obecna inteligence tak odpovida oblastem:

- temporalni a okcipitalni- ke zpracovani senzoritkijdgormaci

- parietalni kortex- integrace senzorickych informaeaibstrakce

- frontalni oblast- usuzovaniraSeni problérn

- cingularni Kira- vykér odpovdi a inhibice automatickych reakci

Haierovy a Jungovy stanoviska podporuji také Gléseh al. (2010)G-faktor podle
nich mize zaviset na efektivni komunikaci mezi ,p@é&nymi“ procesy viiznych oblastech.
Ukazuji, Zeg vychazi z distribuované, avSak omezen&lgittikalnich oblasti a jejich spojeni
v bilé hmot. Tyto oblasti se vztahuji ke kapdacitpracovni parti, verbalnimu a
vizuospacialnimu zpracovani (s podporou frontopa@iného systému) a také k exekutivni

komponent (s podporou levého frontopolarniho kortexu) (Gésaet al., 2010).

K podobnym zawram, podle nichzg-faktor odrazi schopnost ,efektignintegrovat
verbalni, prostorove, motorické a exekutivni prgcglgze ohrardieny set kortikalnich spij
(Barbey, Colom, & Grafman, 2012, s. 6) dochazilgidatudie. Uvadi se globalntianosti
neuronalnich siti ve spojitosti s intelektovym vgkeen (Li et al., 2009; van den Heuvel, Stam,
Kahn, & Pol, 2009)¢i niz8i naroky na exekutivni monitorovani a flekisjSi vyuZziti
(neurondlnich) zdréj(Preusse, der Meer Elke, Deshpande, Krueger, &&buarger, 2011).

2.2.2 Inteligence a exekutivni funkce

Zivé diskuze probihaji zejména ohledvztahu inteligence a pracovni p&imnzejména
jeji kapacity. Nekteri autdi oba koncepty povazuji za velmi blizké, az totoZzRé@dle
Shipsteada, Redicka a Engleho (2010, s. 245) ,jgnmokolem 50% variance obecné

inteligence mezi jedinci vystlit rozdily v kapaci¢ pracovni parti“. V pocatcich vyzkumu
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WM se dokonce ®&lo za to, Zze WM by mohla byt zakladem Spearmargp{@onway, Kane,
& Engle, 2003).

Jednim ze zakladnich ukazatedlozitosti Uloh narfeSeni problérn jsou naroky na
pracovni paré- tedy podrzeni &kolika pravidel, podcil a vysledk operaci v pawiti
(Wiley, Jarosz, Cushen, & Colflesh, 2011)azRé studie potvrzuji vztah mekapacitou
pracovni paméti a vykonem v inteligatnich testech, zejméngF. (Ackerman, Beier, &
Boyle, 2005; Colom, Rebollo, Palacios, Juan-Es@nésKyllonen, 2004; Conway, Cowan,
Bunting, Therriault, & Minkoff, 2002; Kyllonen, 199. Presto vys¥tleni, pra& tomu tak je a

jaka je gicina tohoto vztahu, je stéle neuspokojivé (Unswértbngle, 2005).

V pojeti Engleho a spolupracoviiikKane & Engle, 2002; Unsworth & Engle, 2005) je
ustedni schopnosti Gf stejnjako kapacita WM schopnost udrzovat zZadouci inémima
potlatovat distraktory, o coz se stara exekutivni pozstnod toho je patrné, jak blizké si jsou
koncepty pozornosti a jejihidzeni, pracovni pa#ti a fluidni inteligence v teoriichékterych
autof.

Dle Unswortha a Engla (2005)iebdem, pré jsou ulohy na pracovni paith dobrymi
prediktory fluidnich schopnosti, je schopnéistit pozornost a nejde o vztah pouhiénpé
amernosti. | podle dalSich autibrse rozdily ve fluidnich schopnostech zakladajimmi
kapacity pracovni paéti, na rozdilechidicich kontrolnich procés(Embretson, 1995). Tyto
kontrolni procesy odpovidaji za ,volbu efektivniraseégie, monitorovani procegeseni a

piidélovani zdrofi zapojenym procésn” (Embretson, 1995, s. 170).

V¢Etsi kapacita WM umatuje wtSi kontrolu pozornosti, zvla8t situacich interference a
pusobicich distraktdr Centralni exekutiva je dlei¢hto autoit sowasti pracovni padti,
ktera se projevuje také ve fluidnich schopnosteSipol&né jsou také naroky na
kontrolovanou pozornost (controlled attention) (@eg et al.,, 2002; Engle, Tuholski,
Laughlin, & Conway, 1999), ¢ktefi v tomto smyslu hou® o exekutivni pozornosti (Kane,
Conway, Hambrick, et al., 2007; Kane & Engle, 200Rdkové pojeti je souladu s teorii
opomijeni cile (goal neglect) (Duncan, Emslie, afitis, Johnson, & Freer, 1996). Dle této
teorie u kkterych osob dochazi k chybam, i kdyz principu akpbrozungly, v dasledku

piehlizeni tohoto cile.

Friedmanova et al. (2006) hledali souvislost veonik v testech inteligence (WAIS) a
jednotlivych aspekt EF. Zjistili, Ze s vysledky inteligeémich tesh korelovaly s obnovovanim
informaci (updating), ale s inhibi¢i presunuti pozornosti (shifting) uz ne. Toto zjistje

v rozporu s éekavanim, jelikoz inhibice ifpsunuti pozornosti (shifting) hraji v modelech
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inteligence dlezitou roli (Rosen & Engle, 1998). Podle Friedmaheet al. (2006) z toho
vyplyva, Ze tradini testy inteligence nezahrnuji tytalezité slozky, tj. inhibici a shifting,

které jsou fi popisu inteligenceidezitymi aspekty.

Co se tge neuralnich korelat psychometrickég a exekutivni funkce sdileji zejména
oblasti, které souvisi s komunikaci mezi frontalrdrparietalnim kortexem (Barbey, Colom,
Solomon, et al., 2012).

Obrazek €. 2 — Psychometrickég a exekutivni funkce v neuronalni aktivig

executive function

Zlutéa barva oznauje aktivovana mistaipprovadni tloh na exekutivni funkce, modréa tloh sycenych
0, zelena jejich fekryti (Barbey, Colom, Solomon, et al., 2012, sQ)16

Souhrn

V debatach o povaze inteligence i exekutivnich @iindi mizeme vSimnout dvou
zakladnich tendenci v jejich pojimani- hleda séosj@ste exekutivigjSi exekutivy“ci ,sidlo
inteligence” nebo se k éma konceptm pristupuje jako k souboruiznych proces Ty,
jsou-li vSechny sprawn ,vyladéné“, umozuji optimalni fungovani. Bkteré univerzalni
funkce, jako je pozornost, mohoti paruseni zfisobit Sirokosahlé omezeni a odrazi se i ve

vykonu v doménach, které samy o &olaruseny nejsou.
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3. Neuroplasticita

Neuroplasticita je zasSujici pojem, ktery oziaje ,specifickou schopnost nervového
systému se zakosivyvijet, reagovat na zény vnitiniho a zevniho prosdi, gipadré se jim
piizptsobit, a to za fyziologickych i patologickych sitifa(Trojan & Pokorny, 1997, s. 668).

Citovana definice Trojana a Pokorného seruj@ o zakladnich rovinach, na které je
plasticita pojimana. Howbose zde jednak o plasti€ivazané nayvojové zmeny- ,zakonit
se vyvijet®. Dalereakce na znény vnitiniho prostiedi- coZz se v naSemftipact tyka
zejména biochemickych a fyziologickych progesdstartovanych poskozenim mozku.
DalSim vyznamnym okruhem zm jsou ty, které se vztahuji k reakcimpiesobeni zevniho

prostiedi. Ty budou blize popsany v kapitolénujici se kognitivni rehabilitaci.

Neuroplasticita je charakterizovana jakchopnost nervového systému reorganizovat
strukturu, funkce a propojeni. MaZe byt sledovana na vicero Grovnich- molekufammag.
aktivita enzyni) pres buwc¢nou po behaviorialni. Kémto zneéndm dochazi na zaklad
pusobeni prosedi, weni, nemocki terapie (Cramer et al., 2011; Trojan & Pokorn997).
Plasticita se vSak nemusi projevovat jentipg@dech fistu a rozvoje, kdy je nazyvana jako
adaptivni, ale plasticitou se mysli i takova, ktemuvisi i s negativnimi nasledky, jako je

v pripadech poSkozeni mozku.

Je mozno si i@dstavovat oboustmy vztah mezi funénimi a strukturnimi zrnami
mozku. Vyvojoveé zmany, zkuSenosti, ¢eni, to vSe se projevuje na objemu a hdssedée a
bilé kiry mozkové (Casey, Tottenham, Liston, & DurstonQ20 ,Obeci se uznava, Ze
expertnost souvisi 8i hustotowi objemem Sedétky (a)nebo silgjSi integritou v &ch
oblastech, které jsou aktivni v danych ulohach“d@wkuehl et al., 2011, s. 173).

Willis a Schaie (2009, s. 375) neuroplasticitu dejfi jako ponér mezi ,sowasnou uarovni

vykonu v normativnich podminkach a latentnim po@em dané osoby*.

8 Zajimavym (a také dosti zkoumanym) je protein BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor), ktery patii mezi
neurotrofiny, tj. ,proteiny, které reguluji preziti, proliferaci a diferenciaci neurond, rist axonu, neurotransmisi a
synaptické déje, plasticitu” (“Velky lékafsky slovnik,” 2012). Je to vyznamny faktor pro trvajici neuroplastické
zmény, jelikoZ zprostfedkovava chemické a strukturni zmény jednotlivych synapsi (Cohen-Cory, Kidane, Shirkey,
& Marshak, 2010; Greenberg, Xu, Lu, & Hempstead, 2009; Waterhouse & Xu, 2009).
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3.1 Projevy neuroplasticity
* Funkéni zmény

Funkeni zmeény souviseji s reorganizaci aktivity a specializablasti mozku
provadni specifickych ukal. Prikladem ntize byt oblast vizualniho kortexu, ktera u slepych
osob niiZze zajifovat taktilni vnimani (Ptito et al., 2008). V tompdipadt nedochazi ke

strukturni reorganizaci, ale pouze kecmnfunkce té které oblasti mozku.

Funkeni reorganizace se také projevuje grae posSkozeni mozku, kdy brzy po draze
osoba nedokaze mluvit, protoZe oblasti zodpovidapdec jsou poSkozeny. Schopnadsti
ale mize byt znovu nabytdi zlepSena diky kapa¢itmozku greorganizovatast aktivity do
nepoSkozenych oblasti (Saur et al., 2006; Staualt,e2002).

 Strukturni zm ény

Je rekolik zndmych vyzkuni, které se s vyuzitim zobrazovacich metod &analy na
zmény mozku u osob po tréninkuiznych ¢innosti nebo také v souvislosti s vykonavanou
profesi. Makroskopické strukturni 2my ukazaly, Ze oproti i@/¢jSim pedstavam o
neurondlni plasticit dochazi nejen k fugkim zménam, ale také ke z¥nam strukturnim
(Draganski et al., 2004). Ty byly zaznamenany pdopéch studia u studentmediciny
(Draganski et al., 2006) a také i u starSich osmlréninku Zonglovani (Boyke, Driemeyer,
Gaser, Bichel, & May, 2008). Znamyildadem tohoto efektu je¢tSi objem Sedé hmoty
v oblastech hipokampu u londynskych taxiké& fidi¢a autobud® (Maguire, Woollett, &
Spiers, 2006). Ke strukturalnim Zmam dochazi vicefpuceni se novému typu ulohy ne# p
pokratovani v tréninku u jiz znamych UKol(Driemeyer, Boyke, Gaser, Bichel, & May,
2008).

» Synapticka plasticita - ozn&uje znenu sily spojeni mezi synapsemi, chemickymi
nebo elektrickymi spoji mezi mozkovymi tkami. Tento obecny pojem ke
ozna&ovat vicero specifickych proces LTP (long-term potentiationdi LTD (long-
term depression), ziny pastu receptoil pro specifické neurotransmitery. Zadn&sna
v mozku se neobejde bez amy na synapsich. Synapticka plasticita je jednim ze
zakladi uceni a pandti — tzv. Hebbian theory (Hynie & Klenerova, 2010)

» Synaptogeneze vytvareni a Ubytek synapsi celych skupin synapsi

o Jak tito autofi dale uvadéji, vétsi objem hmoty v urcité oblasti je doprovazeny naopak poklesem v blizkych
oblastech.
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* Neurogeneze tvorba novych neuran

Nejhojrgji vznikaji v mozku v prenatalnim obdobi, ale nowéurony vznikaji i
v dosglosti. Kaplan s Hindsem v roce 1977 objevili nouéky u savé v oblastech
hipokampu acichovém bulbu (Imayoshi et al., 2008; Zhao, DengGage, 2008).
V roce 1998 byla neurogeneze v hipokampu sledotaké u lidi (Eriksson et al.,
1998). Od tohoto zji8hi se vyzkum zagfil na zmirné oblasti a zejména na
subventrikularni zénu, v niz vznikaji progenitorobénky (bezprostedni produkty
kmenovych buik, které se mohou déle diferencovat), jenz daleugiiglo ¢cichového
bulbu (Fowler, Liu, & Wang, 2008) a gyru dentatulekvznikaji nové hiky
hipokampu (Kempermann, Jessberger, Steiner, & Kiosg, 2004). Zastoupeni
téchto burk je i u dosplého ¢lovéka vyznamné- uvadi se, Ze v gyru dentatuitdl®

az 20 procent veSkeré neuronové populace memiklych burgk (Fowler et al., 2008).

» Neuronalni migrace- proces pesunu neurain z mista jejich vzniku do jiného mista

v mozku (Nadarajah & Parnavelas, 2002).

» Axondlni puéeni (axonal sprouting) -axondlni pdeni, ze zachovanych neufona
okraji 1éze vyfistaji axonalni vy&rky do poskozenych oblasti a inervuji dendrityrdte
prisSly o synapticka spojeni (Kempermann et al., 200éhto mechanismus byl popsan

napiklad pi poSkozeni inervaceike.

Dalsi projevy zmgn

Mezi dalSi zngny pati nag. zmena denzity- tj. hustoty bil& Sedé hmoty mozkové.
Ukazuje se najklad, Ze temporalni posteriorni oblasti, typickgipovidajici jazykovym
funkcim, maji v pitbéhu vyvoje ¢lovéka prodlouzenou dobu dozravani nez jiné oblasti
kortexu (Sowell et al., 2003) nebo Ze mettifapraxe ma vyznamny vliv na tloiid

mozkové Kiry v prefrontalni oblasti (Lazar et al., 2005).

Neuroplastické zny vznikaji postupnym procesemcase. Opakovana spoté
aktivace nervovych bk je podkladem zpewwvani spojeni mezi nimi. Pro popis tohoto jevu
se pouziv heslo,ifpisovano Donaldu Hebbovi ,neurons that fire togettwire together” (v
piekladu a se ztratou rymu ,neurony, které se akitispple€né, se na sebe navazuji*) (Baars
& Gage, 2010). Vratime-li se k vymezeni plasticitylvodu kapitoly, roviny, na kterée
muzeme f@sobit, Ize rozdlit na vnitini a vrEjSi prostedi. O zmény vnitiniho prostedi se
zajimaji zejména medicinské obory. My séZeme pokouset zjistit, které priiky jsou
nejefektivrEjSi z hlediska vSich pisobicich vliva.
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3.2 Vyznam pro terapii

Zotaveni po poSkozeni mozku

Ve sho@ s Pascual-Leonem et al. (2005) se domnivame, a&aswoou vyzvou je
porozungt mechanisram plasticity do té miry, abychond¢chto znalosti mohli vyuZit k co

nejvetSimu prospchu @i terapeutickém fsobeni.

V poslednich letech se objevuje stale vice studimégujicich se na fhibéh
neuroplastickych z#m u osob po poSkozeni mozku. Jak uvadi Liepert é2@00) kortikalni
reorganizace po porami mozku je znamou skuteosti. PoSkozeni mozku je zdsah do
organizmu, ktery spousti sled progegejichz sodasti je také reorganizace vzdagich
oblasti. Tyto zminy probihaji velmi rychle. PoSkozemnétovych oblasti vede ke zme
aktivace ve prosjgch odpovidajicich oblasti pravé (nedominantni) lsény uz hem
prvnich ti dni, s postupnou pravostrannou lateraliz&bien dalSich Sesti #aia1 pozorovani
(Thulborn, Carpenter, & Just, 1999).

PoSkozeni mozku spousti &ny zahrnujici neurogenezi a dalSi neuroplastické
mechanismy (Stuss, Winocur, & Robertson, 1999ka raySuje kortikalni drazdivost (Carey
& Seitz, 2007). Tyto procesy vedou k fumk reorganizaci a tim také formovani nové
.neuronalni architektury”, kter& bude u kazdéhontivce tizna, v zavislosti na mist
posSkozeni, ¥ku a také doby od vzniku poskozeni (N. S. Ward,5200yto @iznivé procesy
je pak mozno vyuzit ip uplatreni vhodného rehabilitmim programu (Witte, 1998). Jeho
aspsSnost vSak bude souviset s tim, jak idolbude interagovat s touto novou neuronalni
architekturou (N. S. Ward, 2005).

Presny zjisob, jakym se nervovy systém regeneruje po posSkopemSak stale malo
prozkoumany (Voytek et al., 2010). Obecna shodaijpanotazce kritérii, za jakych dochazi
k nejwtSi mie regenerace: u malych lézi a mladych osob je pzaymejoptimistitejSi
(Pinel, 2011). Také osoby, kteréed porasinim mozku byly intelektuath aktivrejSi a
dosahly vyssiho vztéani, maji lepSi vyhlidky na uzdraveni (Kelly, Fo¥eGaravan, 2006).

Cim wtsi je poSkozena oblast, tingt¥i plastické zrny se projevi v nedéenych
oblastech (Frost, Barbay, Friel, Plautz, & Nudo)20 JelikoZ jsou gzeny zasazené oblasti
nebo je snizena jejich futiki kapacita, jiné oblasti se ji snazi nahradiizZime si pedstavit,

Ze vyrazeni ukitych struktur vytvéi zvySenou z&¥ na ty zbyvajici, které se dynamickymi

36



zmgnami vyrovnavaji s novymi narokd Nezasazené oblasti hraji zasadni roli v procesu

uzdraveni po traumatu (Voytek et al., 2010).

VétSina  studii  sledujici osoby po Urazech mozku mozkovych gihodach
zaznamenala neurogenezi na vyvejavizSich urovnich mozku, nikoliv vSak v kortexu.
Ackoliv mnoho vyzkuni piinasi zjiSéni o0 mozném zvySeni miry neurogeneze, za normalnich
okolnosti takovéto reakce nevedou k obhewvoblastech mozku, které by jiz samy nebyly
neurogenni (Hallbergson, Gnatenco, & Peterson, 2008zkou také stava, jaké jsou

moznosti neuronalni migrace do vzdalenych mist.

Rostami et al. (2011) se na zaklaVé studie domnivaji, Ze uzdraveni po TBI je do
znané miry podmisno genetickymi variacemi v BNDF a Ze porozimin mechanismu,
jakym BDNF takto gsobi, by mohlo pnést dilezity vhled do principu uzdraveni po

poSkozeni mozku.

Mén¢ informaci bylo vSak dlouhou dobu znamo ohkegrastickych zmin, které jsou
v disledku terapeutickéhaipobeni (Liepert et al., 2000). Na ty se Zdme vc¢asti wnované
efektivité kognitivnich trénink. Pro ziskavani informaci ohlegimeurobiologickych zrn,
také nasledkem poSkozeni mozku, se vyuzivaji aninmabdely, zejména na hlodavcich. U
nich se zkoumal vliv tzv. obohaceného piedt, tedy prosedi, kde se vyskytuje vice
podreta. To by n€lo byt analogické k rehabilitaim intervencim u lidi. Akoliv se zda, Ze
obecré obohacené prasdi ma jednozriaé pozitivni efekt, otazkou je, jak dlouho efekt& n
pietrva i [ prechodu do jiného prastdi (van Praag, Kempermann, & Gage, 2000). Ukazuje
se ale, Ze v mnohaipadech je pro trvalost aZim dilezita getrvavajici expoziceysobicich
podreta (Cramer et al., 2011).

1% parkova a Reuter-Lorenzova (2009) navrhuiji teorii ,leseni” (orig. scaffolding) pro popis kompenzacnich
mechanismu pfi kognitivnich narocich, které vznikaji v disledku snizené efektivity jednotlivych funkci béhem
starnuti. Principem mechanismu ,leseni” je zvySeni aktivity nékterych oblasti a vytvareni , doplrikovych,
alternativnich neuralnich spojeni pro dosazeni urcitého cile” (s. 21.1). Tuto teorii je mozné vztadhnout také na
uceni ¢i zmény po poskozeni mozku.
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4. Kognitivni trénink

Kognitivni rehabilitace je Siroce zatena intervence, jejimz cilem je pomoc osobam
po poSkozeni mozku zlepSit fungovani v aktivitaeiddodenniho Zivota (Diamant & Vasina,
1998) a to napravoui kompenzaci zasazenych kognitivnich funkci (Koeldeal., 2011).
Kognitivni trénink (KT) je Uzeji zagifeny opakovany nacvik ve snaze zlepSit poruchy

intelektudlnicinnosti (Diamant & VaSina, 1998)

Zpocatku se rehabilitani p&e soustedi na stabilizaci stavu pacienta a jeho postupné
z&llenovani do Bznych aktivit. Jakmile ustoupi nejzaséaphh problémy, rehabilitace se

zant®iuje na petrvavajici deficity.

Heterogenita typ traumatickych poSkozeni mozku je vyznamnou baniépyo
vytvoreni efektivnich terapeutickych postugSaatman et al., 2008). Také individualni
charakteristiky, jako je &k, pohlavi, kognitivni rezervé predchozi zraéni, do zn&né miry
podmiuji pritomnost dlouhodobych nasladkzraréni a to, jak bude dana osobé&zit

z daného typu terapie (Koehler et al., 2011).
4.1 Typy kognitivni rehabilitace

Prvni @istup —restorativni se sousedi na posileni (obnovu) kognice, zatimco
kompenzéni pristup pracuje s adaptaci na &asny stav a vyuziti alternativnich strategii
pii vykonavani dlezitych aktivit. Zakladnimi sgry postupu rehabilitace jsou ,bottom-up®,
¢ili od elementarnich po komplexni schopnosti, ngiop-down®, tj. skrze zapojeni vysSich

kontrolnich aidicich proces (Cicerone, 2007).

Predstavou, kterd stoji v pozadi restorativniéfstppi, je to, Ze ,jsou-li efektivni,
mohou ovlivnit Siroké spektrum aktivit, které jspasazeny stejnym poskozenim“ (Koehler et
al., 2011, s. 83). Tentofigtup k terapii pedpoklada, ze ,specifické intervence mohou
diferencovan pasobit na zné komponenty neurokognitivnich deficit(Cicerone, 2007, s.
766). A dale Ze ,pmy trénink specifickych kognitivnich prodes jejich cilena aktivace
skrze opakovana sezeni,ube vést kreorganizaci vySSich rovin neurologickyah
kognitivnich proce¥’. ZlepSeni ve fungovani specifickych trénovanychlasti se ma
generalizovat i do uloh obdobné kognitivni ndrasti, coz ma eventuarvest ke zlepSeni
v kazdodennim fungovani (tamtéz). Kompemiapristupy oproti tomu mnohdy vyuZivaji
rizné strategie a jejich systematicky nacvik.
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V praxi je jis€ vhodné kombinovat restorativnitiptup s kompenzaim, ktery
vyuziva Gzné podfirné strategie. Nebo vyuzit komplejdi modely (viz. Kuli$dk, 2011).
Presto povaZzujeme za velmiildzité sledovat, nakolik je mozné cilit terapii e®jna
zmimovani projew, ale i na jejich podstatu, tedy kognitivni kapaaore vztahu k plastickym

ZmEnam a neuroregeneraci.

4.1.1 PcEitacovy kognitivni trénink

V souwasné dob je dispozici jiz pomirné velké mnoZzstvi prograim které jsou
vyuzivany jak v rehabilitanich za&izenich, tak také pro komai (Cely a individualni vyuziti.
Mezi prvre zminované komplexni programy patnagiklad Neurop-2, HappyNeuron,
CogMed, CogRehab. Kom@rimi programy (ovsem &decky podlozené, jak jejich aitto
dodavaji) jsou zejména Lumosity, My Brain TrainBtay with your mind atd. Neur&dec
Kawashima nafklad navrhl program pro spdaleost Nintendo, znamou coby producent
pacitatovych her. Spolsymi znaky péitacového kognitivniho tréninku jsouripisobujici
se naronost k aktualni vykonnosti.

N-back

PrestoZze jsou ulohy typWN-back hoj& vyuzivany k diagnostickym ¢@lim, i
vyzkumech pracovni patti a jsou také zkoumany pomoci zobrazovacich metod,
psychometrické vlastnosti této tlohy moc prozkouynaejsou (Jaeggi, Buschkuehl, Perrig,
& Meier, 2010). Tito auth se domnivaji, ZzeN-back je dobrym prediktorem vysSich

kognitivnich funkci a inteligence, zejménia ypysSi narénosti ulohy.

Jednotlivé operacefipN-back jsou popisovany jako- kédovani (interpretpodritu),
uskladréni, srovnani satasného podtiu s fredchozim oN kroka nazgt, casové siazeni,
inhibi¢ni procesy vzhledem k poéhim, které mohou byt zapomenuty, odpdv(reakce)
(Jonides et al., 1997).

s

Retergni nar@nost uN-back neni filis velka (WtSinou max. i polozky), dilezit&|Si
VyuZiti pracovni parti je s ohledem na manipulaci informaci, tedy cé@nfrexekutivu. Co se
tykd cleni pozornosti,  dualnim N-back modu, jsou sice za&stnavany d¥ razné
modality, tj. vizualni a auditivni,ifjfemz je pateba detekovat spravny padnZarove je ale
vyuzivan spolény zdroj kratkodobé pa#t. Zde by byl vystizny model exekutivni
pozornosti, jelikoz je poeba mit na pami pocet N prvki. Ulohy také obsahuji tité
procento zavagjicich podrti, které jsou shodné prvkem o dt&im¢i mensim, nez jé.
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P provadni ukolu je podstatna také motorické aktivita, speareakce ve spravnou
chvili. Krom¢ oblasti mozku, vztahujicich se ke kodovani a rmakeykazovaly vSechny
dalSi senzitivitu ke zvySeni zdae (Jonides et al., 1997). Nazgirje naranost a charakter

tlohy N-back giblizen v kapitole ¥nované pimo popisu programu.

4.1.2 Skupinovy kognitivni trénink

V rehabilita&tnich z#&izenich jsou podminky pro provéd skupinového tréninku.

Krome cileni na kognitivni oblasti je také padpym prostedim z hlediska socialniho.

Skupinovy trénink méa oproti individualnimu svéegnosti i slabiny. Socialni kontrakt, ktery
poskytuje skupina, vyt¥éni gatelskych vazeb a motivace umeéna gitomnosti druhych,
jsou faktory, které podporuji aktivitwwastniki. Kontakt s druhymi je ménpredvidatelny, je

bohatSi na podiy a hlavig také emoce, nez co poskytuje pravidelnéewi u péitace.

U nés je rejmé nejwtsi organizaci, ktera sesmuje kognitivnimu tréninkuCeskéa
spol&nost pro trénovani patti a mozkovy jogging (STPMJ), zaloZzena Ing. Danusi
Steinovou. Kurzy tohoto sdruzeni se z#émji zejména na trénink pan s vyukou
mnemotechnickych poticek, ale v programu je mozné nalézt i kurzy orieat@ na dalSi
kognitivni funkcedi zivotni styl. Kurzy jsou fevazrié skupinové, vedené lektorem (Preiss,
Chrastkova, Steinova, & Vejsadova, 2010).

Typicky kurz trénovani pasti CSTPMJ obsahuje deset lekci po dobu 90 minut.
V nich se klade #faz na trénovani materialu, ktery je ,ze ZivotafikRdem uloh na
zapamatovani je seznamu na nakup a podohbékoliv délka trénovani iive byt viadech

mesial, uz kratSi obdobi je dostated pro vyuku strategii a jejich pro¢eni.

DalSim iklad toho, jak skupinovy kognitivni trénink ttbe probihat, najdeme ve
studii ACTIVE (Ball et al., 2002). V prvni polownprogramu, které se skladala z deseti 60-
75 minutovych sezeni, probihal trénink zgiemy na vyuku strategii a jejich nacvik. DalSi
polovina byla ¥novana jejich procévani. Tato studie doklada, Ze i po absolvovanjss-7

hodin tréninku je dostataé na to, aby se projevil jeho efekt.
4.2 Neuronalni zmeény po tréninku

PrestoZe jsou neurdlni mechanismy, které zakladajktsirni a funkni zmény pri
kognitivnim tréninku, zcela zasadni, v &asné dob stdle nemame model Zadného

specifického mechanismu, ktery by je vystizoopisoval (Buschkuehl et al., 2011). Cilem
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intervenci je regulovat neuralni plasticitu taky a® dosahlo co nejtsich behaviorélnich

v

zmen.

V prab¢hu rehabilitace seéasto znovu &i ¢innosti jiz dive nadené, a to s vyuzitim
alternativnich strategii. ,Léze poghuji zmeny cerebralnich reprezentaci funkci, coz sgen
dit pii spontdnnim uzdravovani, st&jjako @i tréninkovych programech® (Carey &Seitz,
2007, s. 259)

Zmeny neuronalni aktivace vysoce koreluji s mirou &ép v tréninkovych ulohach
(Erickson et al., 2007Mnohé z nich nachazeji vyvojovou linii Zm pfi uzdraveni ve sgru
neuronalni aktivity, ktera sefiplizuje té, jakou niZeme sledovat u zdravych osob
(Castellanos et al., 2010; Nakamura, Hillary, &V, 2009).

4.2.1 Zakladni typy zmén aktivace

Efekt weni a potazmo i kognitivniho tréninku seide funkéné projevit ve étyrech

z&kladnich typech zén neuronalni aktivace:

SniZenou aktivaci odpovidajicich oblasti mozku po tréninku, co#Zm souviset
s vysSi efektivitou neuronalnich struktuii gorovadni Ukolu. \EtSina studii mapuijici
kognitivni trénink uvadi pokles aktivity v souvislosti ssvySenou neuronalni efektivitou
(Kelly et al.,, 2006). Ta fze byt vys¥tlena zapojenim jen ¢kterych neurofi ve
specifitéjSich okruzich v reakci na dany stimul. Prostértak bude rozsah aktivace zuzeny,
stejre jako reprezentace poghi (Poldrack, 2000).

DalSi moznosti je, Ze dané struktury vykazmjySenou aktivitu po tréninku,
v souvislosti s posilenim neurondlnich siti, ktetédované procesy zakladaji. Vzestup
aktivace odpovida jednak rogii kortikélni reprezentace na vice neudrdak také posileni
aktivovanych spdi, tj. zvy3eni intenzity odpadi v dané oblasti mozkuCim ¢asgji jsou
piesnosti vykonu (Huttenlocher, 2002). Tento efektyjeicky pro trénink motorickych
tloh (Petersen, Van Mier, Fiez, & Raichle, 1998).

Treti moznosti je kombinace obou zgrigich efeki (tj. zvySeni i snizeni aktivace po
tréninku), gicemz aktivizace neuronalnich okiule distribuovana. Oziaje se také jako
pseudo-reorganizace redistribuce funkéni aktivace. Na pa&atku a konci tréninku aktivni
tytéZ oblasti mozku, avSak se #gminou mirou aktivace. Tento proces odpovida automeitiz
Ukolu, kdy se naroky na pozornost a kontrolu pasiigmiZzuji a naopak naroky na kapacitu a
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zpracovani (ve smyslu usklagi a manipulace v pracovni paiin specifickych aspekt
ukolu stoupaji (Kelly et al., 2006).

Ctvrtou moznosti je, Zze se trénink projeakitivaci jinych mozkovych oblasti (pi
srovnani s vychozim stavem) (Kelly et al., 2006]I)K& Garavan, 2005). Tento efekt
nazn&uje, Ze trénink rze podicovat nové drahy, jimiz dochazi ke zpracovani Ukolu
(Buschkuehl et al., 2011)Skuteéna reorganizacé odpovida zminé oblasti aktivace a je
spojena se z#émou kognitivnich procds pii provadni ukolu, tj. dochazi kposunu v
reprezentaci Ukolu (Poldrack, 2000). Pré&vmira pronény charakteru prov@&tého ukolu
v prab¢hu tréninku na kognitivni rovinje jednim z kritérii, podle nichZz Kelly a Garavan
(2005) od sebe redistribuci od reorganizace roliSu

Souhrn

Studie zamsrené na vyssSi kognitivni funkce, jako je pracovnn@g popisuji zejména
sniZzeni aktivace po tréninku &pre tedy zvySeni neuronalni efektivity (Kelly et &006).
Tento vzorec je omay ktomu, ktery miZzeme pozorovat po tréninku senzorickyeh
motorickych dovednosti, u nichZz dochazi trénovanauopak ke zvySeni aktivace. U tréninku
vyssich kognitivnich funkci |zecekavat SirSi generalizaci, jelikoz jejich podkladgngiroka
sit’ funkenich oblasti (Kelly et al., 2006).

4.2.2 Neurondlni zmény po kognitivnim tréninku u zdravych osob

Jaeggiova et al. (2007) zkoumali rozdil mezi &slymi a méa uspesSnymi esiteli
tloh typuN-back a to na rovih mozkové aktivity pomoci fMRI. Podle #&enych oblasti
aktivace Ize dle autérusuzovat, Ze osoby s nizkym vykonem zapojovalysteeipajici
reSiteli se i @i zvySujici se narosti ulohy nernily takto vyrazg oblasti aktivity, coz
nazng&uje jiné, efektivijSi zpracovani (Jaeggi et al., 2007). Tato &jstjsou v souladu

s hypotézou neuralni efektivity, kterotedlozili jiz diive Haier et al. (1988).

Erickson et al. (2007) trénovali gastniky v programech jednomodalnich a dualnich
Glohach N-back v pfibéhu 2-3 tydri. Nalezli snizeni aktivacetuznych oblasti v celé
odpovidajici neuralni siti, coz doprovazelo talk&pzeni ve vykonu v tréninkovych ulohach.
Jedinou oblasti, ktera vykazovala zvySeni aktivé@enavic umirné mfe zlepSeni), byl
DLPFC (Erickson et al., 2007). Tato oblast sousigianipulaci informaci v pracovni p&n
(J. Ward, 2009). Zmimy jev by mohl souvisetr®organizaci funéni aktivace jak ji popisuji
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Kellyova a Garavan (2006), kdy dochazi ke men&apojovani pomocnych oblasti a vice
jsou vyuzivany operace centralni exekutivy, cobd&@zi v aktivaci DLPFC.

Hempel et al. (2004)ipdlozili velmi zajimava zjignhi srovnanim aktivace na&ku,
v pribéhu a na konci tréninkového obdobi. Zaznamenali raejmafist aktivace (po dvou
tydnech), po &mz nasledoval jeji pokles zj&ty pii zawrecném nefeni. Autdi to pricitaji
konsolidaci efektu trénovani. Tenttynamicky proces vzestupu a pokleswaktivace pi
trénovani uloh vztahujicich se k vysSim kognitivrfimkcim je konzistentni jednak s teorii
scaffoldingu(Petersen, Van Mier, Fiez, & Raichle, 1998) jakalpirné aktivace f uceni se

novému, tak také teorii neuronalni efektivity (Haeal., 1988).

4.2.3 Neuronalni zmény u osob po poSkozeni mozku

Ward, Brown, Thompson a Frackowiak (2003) zjistle vySSi mira uzdraveni po
poSkozeni mozku odpovidala aktivaci, ktera se velomdioba aktivaci zdravych osob, zatimco
horSimu uzdraveni odpovidala vy3Si neuronalni @&tipiisluSnych oblasti. Tato data
dokladaji negativni korelaci mezi mirou neuronakiivity a uzdravenim, coz je v souladu

s teorii neuronalni efektivity (Haier et al., 1988)

Hillary et al. (2011) zkoumali, jak probih&ani se novému ukolu u osob po TBI,
vyuzili pfitom now vyvinutych modal kontektivity (v tomto pipact tzv. extended-unified
structural equation model). Osoby po TBI vykazovalySenou konektivitu v rdmci pravé
hemisféry, coz je v kontrastu ke kontrolni sk@pmlravych osob, u niz byl pozorovan rychly

vzestup konektivity v levé hemigt

Vzestup aktivace pravé hemisféry pozorovali takémpe et al. (2004) ip
¢tyitydennim tréninku zdravych osob v Ulohach vizuogpac WM. Pravd hemisféra dle
n¢kterych souvisi se zvladanim novych situaci (Gaigph#994), coz je dobrym adodnenim

shodného pozorovani jeji zvySené aktivace u zdtawegob i &ch po poskozeni mozku.
4.3 Efektivita poéita¢ového kognitivniho tréninku na behavioralni trovni

Podstatou fisobeni kognitivniho tréninku ma byt zlepSeni neyedzce vymezené
trénované domen(nebo dkolu). Od tréninku naopakekavame, Ze se projevi v obéEn

Siti, na zaklad ¢ehoz dojde ke znatelnému zlepSeni, které se néspedjevi v kazdodennim

VVVVVVVVV

Urcit efektivitu kognitivnich rehabilitaci vdiném Zzivo¢, kyZzeného cile terapeutického

shazeni, je velmi problematické tivobtiznému objektivnimu hodnoceni 2m Vyzkumy,
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které se snaZzi sledovat i tento faktor, tak dikgfzolmstem v réeni realnéhoifnosu sledu;ji

powtSinou pouze vlastni hodnoceriagtniki studii.

Nasledujici¢ast podava steimy prarez zaéry nekterych studii, které se transferu

vénuji. Pokusili jsme se vybrat a uvést ty, na kieré odborném sité hojné odkazovano.

Transfer po tréninku exekutivnich funkci

Mechanismus zakladajici efekt tréninku kognitivnsthopnosti je do ztiaé miry
stdle nezndmy (Buschkuehl et al.,, 2011). Buschkudheggiova a Jonides (2011)
nenachazeji Zadny jednozng vzorec specifického mechanismu neuralnickrgritery by

souvisel s tréninkem pracovni péira transferem do dalSich oblasti.

V poslednich letechifoyva studii, které potvrzuji efekt transferu daréeovanych
kognitivnich oblasti. Morrisonova a Chein (2011pirehledovéntlanku gibyvajici literatury
na téma tréninku WM v poslednich letech rozliSwja @akladni fistupy. Dle &chto autoi
ma SirSi dosah ten typ tréninku, ktery je Z&n vice ,jadro¥” (oproti tréninku strategii),

protoZe zasahuje obecné mechanismy pracovnétpam

Podle Tateové (2012) na zakéaslystematickychighledovych studii naopak vyplyva,
Ze neni dostatekitazi o efektivigé primych tréninkovych metod (n&gpomoci peitatovych
programii) na zlepSeni pozornosti, patna exekutivnich funkci. Jakctinny se ukazuje byt

ve zmirgnych domeénach trénink strategii (Tate, 2012).
Trénink u osob po TBI a CMP

Cicerone (2002) zkoumal osoby po MTBI po absolvéuagnitivniho tréninku WM
s dirazem na vyuZivani strategii. Zaznamenal efektruatece na kapacitu WM ip
nezmeénéné rychlosti zpracovnani informaci. ZlepSertiasiniki pripisuje kompenzénim
strategiim spiSe nez restorativhimén@m. Obdob& Kennedy et.al. (2008) dopaiwji nacvik
metakognitivnich strategii. U komuniksich atrecovych obtiZzi je dopokovan skupinovy

trénink (Cicerone et al., 2011).

Westerberg et al. (2007) nalezli u osob po CMPrékteénovali pracovni pait,
blizky transfer do jinych testpracovni pariti a pozornosti. Uvafji také pozitivni efekt
v kazdodennim Zivét zaznamenany experimentalni skupinouc¢k@iv bylo rozdleni
kontrolni a experimentalni skupiny randomizovanogntkolni skupina byla dhem
sledovaného obdobi pasivni, coz sniZzuje vypov hodnotu transferu dofipzenych

podminek.
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Transfer

Transfer do domén, které souvisi s trénovanymi denk zdanli¢ vzdalené, se
ukazuje v ®kolika oblastech. Chein a Morrisonova (2010) zazeat efekt tréninku WM
na porozumani ¢teného textu a také vykorue Stroopowvé testu. Klingberg s kolegy ukéazali
pozitivni vliv tréninku u dti s ADHD v Siroké Skale schopnosti, kteti@tpvala i po dob tii
let (2005; 2002).

Persson a Reuter-Lorenzova (2008) testovali zlégderréninku pracovni patt v
netrénovanych oblastech, v jejich vyzkumu to bezodickd a sémanticka paré’. Uz po
mére nez sedmi hodindch tréninku nasli vyznamné snigéwii piredchozi informace na
nasledujici, tj. vlivu proaktivni interference, vaedovanych oblastech. SniZeni vlivu
proaktivni interference spojuji s posilenou kogmiti kontrolou, kterd se projevila i

v netrénovanych ulohach.
N-Back a fluidni inteligence

Studie tymu Jaeggiové (2008)popisujici transferefgkt tréninku WM pomoci uloh
typu dualniN-back na vykon v testu inteligence podnitidéalu vyzkuni, mezi nimi i tento.
Moody (2009) vSak u zméné studie kritizuje svérazné pouziti tesRPM u kontrolni,
BOMAT u experimentalni). Konkrétnh upozotiuje na to, Ze zkrdcenim tesu BOMAT
¢asovym limitem ze 45 minut na 10 se testované oselpstaly KeSeni &Sich uloh, a tim

se zasadhsnizila validita testu, ktery tak spiSe odrazéMpien vykon pracovni paét.

Jaeggiova et al. (2010) svou studii zopakovalitdierat owtrovali transfer do vykonu
v gF u dvou experimentélnich skupintgnym stupgm obtiZznosti (jednoduchy a dualNi
back). Trénink v jednoduchém st&jjako v dualnim mdédN-back udloh se projevil oproti

kontrolni skupi® bez tréninku zlepSenim v tlohach fluidni inteligen

Poditacove programy a exekutivni funkce

Owen et al. (2010) provedli velkou studii s 11 4@8@stniky, kt& po dobu Sesti tydn
trénovali v p@itacovych programech v tlohach vytemych na rozvoj pa#ti, usuzovani,
planovani, pozornosti a vizuospacialnich schopnégkoliv zlepSeni se projevilo ve vSech
trénovanych doménach, nenasli zadny efekt transirto ani do blizkych kognitivnich

funkci.

Spolu s Dahlinovou et al. (2008) sé&ieme domnivat, Ze k transferu dochazi tehdy,
maiji-li sledované ukoly (trénovany a transferowydlsinou neuronalni 8j ktera je pi jejich
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provadni aktivovana. Dosud vSak neni jasné, jak velkdesdi sf je nutna, aby tato
provazanost vedla k transferovému efektu u ,vzdgdéch kol (Buschkuehl et al., 2011).

Po CMP

Vyzkum s osobami po CMP (jeden & rbky po prodlani pgiihody), ktery probihal
pomoci pe@itacového programu na WM, ukazal signifikantni efekt we/konu
v netrénovanych testech na WM a pozornost. TakéngBly subjektivé vnimané obtize
(Westerberg et al., 2007).

Po TBI

Trénink WM zandteny na centralni exekutivu u osob po TBI se ukgal efektivni
oproti kontrolnimu reZzimu. ZlepSeni se projevileexekutivnich aspektech pozornosti a
hodnoceni kazdodenniho fungovani (Serino et a7 2Reesova et al. (2007) iepledové
studii nenaSla doklad toho, Ze by byl¢fgatovy trénink cileny na zlepSeni pozornosti
acinngjSi nez nespecifické intervence. Dualni typ udloh w8ak vliv na zlepSeni rychlosti
zpracovani informaci. &oliv subjektivie vnimané zlepSeni v kazdodennim Z&ot

zaznamenalo vice studii, objektivni doklady tolsitbazeji (Cicerone et al., 2011).
4.4 Efektivita skupinového kognitivniho tréninku

Efektivita skupinového a gitacového kognitivniho tréninku byla zkouméana ve studii
ACTIVE (Ball et al., 2002). V této studii bylo 238 (tastniki starSich 65 let ndhodn
roz&leno docétyt skupin- ti z nich absolvovaly kognitivni trénink a jedna iN@ kontrolni
skupinu (bez pibézného kontaktu). Rychlost zpracovani informaci byémovana pomoci
pocitatového programu se stoupajici n#rosti. DalSi d¥ intervence probihaly formou
skupinovych setkani & az Sest tydinv deseti sezenich po dobu 60-75 minut, tzn. celéem
7,5 hodiny). Bhem prvni poloviny setkani probihal nacvik strateggdna skupina trénovala
usuzovani, druha se zéiia na trénink epizodické verbalni patin Tyto skupinové tréninky
¢asto zahrnovaly ulohy vztaZzené ke kazdodennimuiageho probléiim. Efekt tréninku
se projevil u kazdé experimentalni skupinzacilené doména to i @i pretestovani po dvou
letech, avSak bez transferu. V kazdodennim fungovaak po dvou letech nebyl nalezen

Zadny efekt.

Ackoliv ne¢které studie u osob po TBI v post-akutni fazi zazemavaji efektivitu
holistické rehabilitace, ip niz je kombinovan individualni a skupinovyigtup, a to i ve
srovnani s konvemimi intervencemi, randomizované kontrolované stu@obukazuji na

omezené tkazy s¥dcici pro &innost holistického fistupu (Cicerone et al., 2008).
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V meta-analytické studii efektivity kognitivni reiitace (KR) se vSak ukazuje, Ze
nijak specificky zacilené, obecné intervence sé peére cinné a postradajici kyZzeny efekt
generalizace. Dopotuje se tedy Pmy kognitivni trénink jednotlivych domén (Rohlireg
al., 2009).

Srovnani dvou experimentalnich skupin, které byyopany a ndhodnpiirazeny do
tréninku paniti restorativniho typu nebo skupinového tréninkmgia, nevedlo k rozdilm ve
zlepSeni vykonu (Ryan & Ruff, 1988). Nacvik stratqggo pangtové ulohy, ktery probihal
skupino¥, se ukézal efektivni ve srovnani s kontrolni skopi na éekaci listirg
(Thickpenny-Davis & Barker-Collo, 2007).

Cicerone et al. (2008) sledovali v randomizovanadist skupinu trénujici ve
standardnim  neurorehabilitim programu, spdvajicim v individualnim tréninku
jednotlivych domeén, s osobami ve skupinovém kognith tréninku. U druhé zméné
skupiny se vyraziji projevilo zvySeni subjektivh vnimané kvality Zivota a self-efficacy.
Tyto rozdily getrvaly i po dob Sesti mesiai. Obs skupiny se zlepSily

v neuropsychologickych testech, a to v obdobn@&mi

Efektivita skupinového KT se ukazujetipdeficitech paniti, komunik&nich
dovednosti, exekutivnich funkcit@Seni problérin (Cicerone et al., 2011).

Transfer a vék

Plasticita (efekt zlepSeni) se projevuje v kvaltait a kvantitativni mie jinak u
dospglych a dti, pricemz dospli tézi vice ze strategii, zatimc@tdze samotného trénovani
(Noack, Lévdén, Schmiedek, & Lindenberger, 2009d&eny transfer se ukazuje byt vice
piitomny u mladSich dosgfych, zatimco u starSich je tento transfer slabsh{in, Nyberg,
Backman, & Neely, 2008). Ve studii Buschkuehlale{2008) také nasli transfer u déspch
v pokratilém weéku, ale po roce igtestovani se od sebe experimentalni a kontrolmis&
nijak nelisila.

Uvedena zjidini naznauji, Ze mladSi osoby mohou vic&it z restorativnich tyip
terapii, zatimco u starSich by se d@Sv miry uplatnil kompenzai typ. Nebo ke zgnam

restorativniho typu rite dochazet pomaleji a delSi dalsili.
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Dlouhodoby efekt tréninku

Jaeggiova, Buschkuehl, Jonides a Shahova (2011)nzko dlouhodoby efekt transferu u
déti. Velikost transferu Uzce souvisela s mirou zep& Ukolech pracovni pattna celkovou

délkou trénovani.

Souhrn

Meta-analytickd studie Rohlinga et al. (2009) padp® pouze if z péti zdsadnich
prohlaSeni fedchozich meta-analytickych studii, které se &dyn na efektivitu
rehabilit&nich program ve vztahu k nami zkoumanym typ poskozeni. Vzhledem k tomu,
Ze tato pedchozi studie byly z let 2000 a 2005, je patreéoo pole zkoumani je stale Zivou
oblasti a nemame k dispozici jasné odfabva voditka, jakymi terapeutickymi postupy je

nejpinosrejsi seridit.

Jak Cicerone a kol. (2011) uvid kognitivni trénink @innou formou terapie pro
osoby po TBki CMP beze sporu je. Stéle je vSakipba dalSiho zkoumani proceni, které

charakteristiky ovliviuji efektivitu intervenci.

Souhrn teoretickééasti

PoSkozeni mozku spousti sled &@mnejprve patofyziologickych a naslédnaopak
téch, které povzbuzuji neuroplasticitu. Pozitivniény, ke kterym dochazi sponténbéhem
prvnich nésiai od poskozeni, je mozné umocnit vyuZzitim vhodnyaterivenci a trénink
Nemért podstatna je také moznost podnititéomi v obdobi vzdaleném od utimi poskozeni

mozku.

Mnohé studie se vyuZivaji zobrazovaci metod§f pledani sdilené aktivace
neuronalnich sitichdwem vykonavanitiznych mentalnich Uloh. Spél& se zjiS¢énim, Ze
tréninkovy efekt transferu je moznéekavat u proces které se opiraji o takovou spaheu
neuronalni aktivéni st, lze odhadovat, v jakych oblastech je mozno tiémrg transfer
ocekavat. O¥rovanim tohoto fedpokladu a prohlubovanim znalosti bychom mohlkatis
piesréjSi model dynamickych neuroplastickych &m
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PRAKTICKA CAST

5. Cile vyzkumu a formulace hypotéz

V teoretickécéasti bylo nastigno stale velmi intenzivni zkoumani moznosti a kmit
raiznych pditatovych programi a jejich uplatdni v kognitivni rehabilitaci, tak také
pietrvavajici protichdné zavry ze srovnani usgnosti Uzce zasienych tym kognitivni
rehabilitace oproti komplexi§i cilenym skupinovym tréninkm.

Na zéklad téchto informaci nas zajima, zdali se proje#indost programiN-back u
osob po poskozeni mozku. V sasné dob je mozné nalézt mnozstvi vyzkuirpotvrzujicich
efektivitu kognitivniho tréninku pracovni p&tha transfer utrznych cilovych skupin, coz je
piislibem &innosti také u osob po TRi CMP. Na druhé stranvelka studie Owena et al.
(2010) ukazala ekvivalentni vysledky di@acového tréninku a pouhého surfovani

na internetu, coz hovbv neprospch paitacovych kognitivnich trénink

Efekt paitacového kognitivniho tréninku pracovni p&inbyl zaznamenan zejména u
déti s ADHD (Klingberg et al., 2005, 2002) mladych dosplych (Jaeggi et al., 2008; Jaeggi,
Studer-Luethi, et al., 2010). Je otazkou, zdalmezné pozitivni nalez efektivitiN-back
replikovat také pi tréninku osob po poskozeni mozKwback byl u této skupiny pacient
doposud vyuzivan zejména jako diagnostickd metaaji&’ovani kognitivnich funkcki
modelovani zrmn neurondlni aktivity v navaznosti na zvySeniézat pracovni paiti

(Perlstein et al., 2004). Jako tréninkova metodek ¥sStéto populace prozkouman neni.

V navaznosti na zmémé vyzkumy bychom d&ekavali, Ze pokud tyto tréninkove
metody funguji, projevi se také u nasi cilové skhupiZarovéa otekavame, Ze efektivita
tohoto tréninku bude vySSi neZ pouhé hraniitetove hry, ktera neni n&tpa na pracovni
pantt. Jelikoz se v rehabilitaich z&izenich rozuje vyuzivani skupinovych kognitien
rehabilit&nich trénink, zajima nas také srovnani efektivity takovych skapych intervenci

S paitatovym typem tréninku.

Na zaklad téchto otdzek mizeme formulovat cile a hypotézy nasi studie nasiefo

a) Prvnim cilemtéto prace jovérit efektivitu tréninku N-back u osob po poSkozeni
mozku. Kritérii je vykon v testech sledovanych kognitieh funkci. Sougedime se
na zlepSeni v trénovanych doménach (pracovni¢pam také pipadny transfer, na zaklad

¢ehoz byly vybrany fislusné testové metody.
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Hypotézaé. 1:

Kognitivni trénink v programu N-back se projevi sigikantnim zlepSenim vykonu

ve sledovanych kognitivnich funkcich.

Pouze na zaklad srovnani vykonu ied a po tréninku bychom negln dostatek
informaci pro to se rozhodnout, jestli j&igadny efekt nasledkem tréninku a nevznika jen
v disledku retestu¢i ocekavani zlepSeni. Proto obdebrsledujeme efektivitu dalSich

tréninkovych prograrin

b) Podobr mizeme ¢ekavat, Zze skupinovy trénink povede k préjvziepseni alespo
v nékterych ze zde sledovanych oblastedpokladame také, Ze:

Hypotézaé. 2:

Skupinovy kognitivni trénink se projevi signifikanim zlepSenim vykonu ve

sledovanych doménach.

C) Tietim cilemje srovnat efektivitu dvou zmignychkognitivnich trénink & —

tj. N-back a skupinového kognitivniho tréninku Tento cil je primar& explorativni. Lze
vSak na zaklatlvySe uvedenych zji&i predpokladat, Ze skupinovy trénink bude zény
vice na nacvik strategii, coz se projevi spiSedngakach, kde je vicgasu je uplatnit a uz ne
tolik v nasich testecf. Zarovei predpokladame, Zetkoliv ma skupinovy trénink celkovou
stejnouc¢asovou dotaci, doba intenzivniho ,Zadvani“ pracovni pa#ti a centralni exekutivy
ve smyslu mentalnich operaci je vys&i pl-back tréninku. MZeme tedy formulovat

hypotézu, podle které:

Hypotézaé. 3:

V Ukolech, kde se vyraznuplatiuje manipulaceé exekutivni kontrola ve smyslu
konceptu pracovni pa#ti, se N-back trénink projevi zlepSenim signifikandt vetSim

nez skupinovy kognitivétrehabilita¢ni trénink.

n Strategie by naptiklad mohla teoreticky byt uplatnitelna v testu AVLT, jak se o to jeden z proband( pokousel,
kdyz zadal, aby byl seznam predcitany pomaleji. Zplsob administrace jedno slovo za sekundu vSsak neumozniuje
vytvaret propracovanéjsi reprezentace predcitanych slov a tim tedy znesnadnuje vyuziti mnemotechnickych
pomuicek.
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d) DalSim cilem je ovérit efektivitu kognitivniho tréninku prova&ného pomoci
pocitatového programu nebo formou skupinového kognitivnitéminku. Jako dopkova
porovnavaci placebo aktivita je faaen ,trénink” v jednoduché piacoveé e, ktera je
zantiena na rychlost reakci a detekci pétidn Pokud u obou tréninkovych skupina dojde ke
skut&nému zlepSeni a zaravese u nich neprokaze Zadny vyznamny rozdihie znen
vykonu, nebudeme mit bez kontrolni placebo skupiny ddstdtdormaci k tomu se
rozhodnout, nakolik je fii¢inou toho vliv retestuci ocekavani projeveny u obou typ

kognitivniho tréninku.

Hypotézaé. 4:

Kontrolni podminka, tj. trénovani v pfitacové h‘e, se neprojevi signifikantnim
zlepSenim vykonu. Pokud ano, tak v menSimtposledovanych test nez u zbylych
dvou typi intervence. Kognitivni trénink v programu N-backtegné jako ve
skupinovém kognitivnim tréninku bude mit signifikané vetSi efekt na zrnu

vykonu ve sledovanych doménach.

d) Patym cilemje sledovat a porovnat, k jakym &nmam vykonu v testech dochazi p
manipulaci s tréninkovymi programy, tj. placeboNeback, u tychz osob. Pokud ma byt
N back skutené «cinny, mel by se projevit vyrazgjSi rozdil po tréninku vém nez po
placebo tréninku. Nicmén u placebo tréninku Izetpdpokladat zlepSeni &ir efektu retestu.

Hypotézaé. 5:

Po tréninku v kontrolnim, ,placebo“ tréninku dojdeu tychz osob k menSimu

zlepSeni vykonu ve sledovanych doménéch nez partkénv programu N-back.

Za timto @&elem je sledovana skupina osob, ktera nejprve abgoplacebo trénink.
Po stanovené periddréninku a retestu je ji zad&dhback s naslednou dalSi standardni dobou
trénovani uzasenou druhym retestem. U skupin sledujemeérmmvykonu ve vztahu kéku,
délky doby od utrgni porakni mozku, typu poSkozeni, vddni, pa@&ate&nimu vykonu
(baseline) a vysledku GHQ, ktery odrazi emocionébapolozeni. Jak vyplyva z teoretické
casti prace, kde jsme charakterizovali pgomé moderujici efekt tréninku, vSechny zémié

aspekty se mohou podilet na projevu efektivity gtiviych intervenci.
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6. Vyzkumny design

6.1 Problematika adekvatniho designu

Kvantitativni studie osob po poskozeni mozku s sgimasi rekolik uskali. Prvnim
je samotna kvantita- tedy velikost vyzkumného vmorkysledky testovani mohou byt u
zkoumanych osob pékud nestabilni a odrazejici vykonnostni vykyvy,maépa probiha-li
testovani s mensiasovym rozestupem od vzniku poskozeni. Takoveé dkiglse mohou

pii malém vzorku odrazit ve statistickych vysledcécho vyrazgji, nez i testovani osob se

e

Ve studiich je ¢asto pouzivany meziskupinovy design. Pokud neniZigu
randomizované fjidéleni osob jednotlivym podminkam, rizikem je srovadiskupin, které
se od sebe budou liSit v zasadnich charakteristikadohoto pohledu je skupina osob po
poSkozeni mozku velmi problematicka, protoze pémarvede diky komplexit mozku
k riznorodym nésledkm, akoliv nekteré klinické projevy mohou byt spéteé. V takovem
piipadt by pomohl velky vyzkumny vzorek nebo by mohla bfiodna metoda parovani,

pokud bychom ri k dispozici databazi osob, z niz je mozné vybira

Tento problém by byl odstran pi vyuZziti vnitroskupinového planu, Wmz je znéna
vykonu po fiznych intervencich porovnana vzdy u téZze osoby.eBudektera z nich dinna,
mel by se efekt projevit ve vysledcich testu @& ekavame taky, zeiptrva (alespd néjakou
dobu). Vhodna by potom byla ndklad metoda tzv. ,counterbalancingu (Mitchell &llky,
2012). Jednaast proband by trénovala nejprve v placebo programu a poté&ledované

intervenci, u druhé skupiny by byl postup &ma nejprve trénink a poté placebo.

Za idealnich podminek by bylo vhodné hledat ogddowna kladené vyzkumné otazky
s vyuzitim randomizované kontrolované studie, kteyangla byt uskuténéna nejlépe na
jednom pracovisti (nap rehabilit&ni Ustav), aby byly po dobu trvani kognitivni reifiédce
zajis€ny co nejpodob¥jSi podminky pro vSechnycastniky. Zarovie by meéla byt zajiséna
podobnost porovnavanych skupin v zakladnich denficgg§eh Gdajich, etiologie poskozeni
atd.

6.2 Vyvoj vyzkumného planu

Vzhledem k charakteristikam zkoumané populace |baveyzkumného designu séin
omezena realnymi moznostmi jeho uskotmi. JelikoZz nebylo v naSich silach proveést

randomizovanou studii, rozhodli jsme se pro srovis&apiny, ktera bude trénovat\N+Back
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programu a tu porovnat s osobami trénujicimi v githactréninku, pro zachyceni a ,@teni*
efektu retestu.

ProtoZe se dlouhou dobu néttaziskat dostatny (nebo alespopovzbudivy) poet
proband, ktefi by odpovidali podminkam gazeni do vyzkumu, nebo se vyskytly
neaiekavané problémy technického razu, rozhodli jsme peréiact soustedit na skupinu

trénujici vN-back.

Pozdiji se podéilo navazat spolupraci s Rehabitithm Gdstavem Kladruby se
zainajicim hem skupinového kognitivniho tréninku, coz bytégzitost, jak sledovat take
tuto skupinu a ziskat moznost srovnari.rabirani dalSich zajemm tréninkN-back, jsme
vyuzili moznost zaznamenavat alespo této menSi skupiny vliv dvou tgpintervenci-
placebo aN-back programu. Timto procesem vznikla finalni pmalorealizovaného

vyzkumného designu. Ta tedy kombinuje meziskupirewfitroskupinovy plan.

6.3 Ziskavani probandi

Ziskavani proband do vyzkumu probihalo oslovenintiznych typi rehablit&nich
zaizeni, nejprve skrze e-mail, ve druhém kole take&fdaicky ¢i osobre. | pres vstichost a
ochotu mnohych oslovenych se objevovatgkazky, diky kterym se neill@ najit vhodné
kandidaty (vlastni probihajici vyzkum - UVN, tectké problémy — VRU Slapy, nedostatek
kapacity, zajmui jiné prekazky- ostatni). Krozmirgnych byly dale osloveny nasledujici
zarizeni — VFN 1. lékiské fakulty, Thomayerova nemocnice, FN v Motole, fa@Bulovce,
FN Kralovské Vinohrady, RK Malvazinky, LRS Chvadydale sdruzeni Dilny tyiwosti
0.S., Cerebrum, Ictus-Club o.s., Ergoaktiv, ESET.0. a dalSi jednotlivi odbornici. Velmi
napomocné bylo hromadné e-mailové osloveni sdrozé€agnitio, které bylo zaslanags
1 800¢lena a odiratelr zprav. Na zaklatitohoto osloveni projevilo zajem cca 70 osob, ze

kterych vSak ¥tSina krong 9 osob nesgbvaly podminky z&azeni do vyzkumu.

6.4 Kritéria U ¢asti ve vyzkumu

Protoze vtomto vyzkumu sledujemekalik skupin, které prochazejitznymi
experimentalnimi situacemi, dili jsme podminky, které jsou spdélee vSem a dale ty, které

se vazi k realizaci @ftatového typu intervence. Spote kritéria nafi¢ skupinami jsou:

Spol&na
- utrpéni poskozeni mozku wvidledku TBI¢i CMP, které probhlo min. 6 ngsioi pred

zapojenim do vyzkumu
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piitomnost vnimanych kognitivnich obtiZi zejména agmvni paniti a pozornosti
negitomnost vaznych psychiatrickych poruch

negitomnost zava#)Si formy afatické poruchy¢i poruchy zraku, které by

znemo#ovaly absolvovat velkotast zahrnutych testi tréninku

beze zmin medikace, ktera by vyznagnmeénila ema@ni a kognitivni stav osoby

v prab¢hu sledovaného obdobi

vék mladSi 70 let ¥etrg, u osob starSich 60 let potvrzeni Higpnnosti znamek
neurodegenerativnich poruch (potvrzeni na zéklgutav oSdujiciho psycholog&i

lékare™?)

Pro pocita¢ovy trénink (N-back a placebo)

6.5

bydlis€ v Prazeii blizkém okoli nebo pravidelné naggy Prahy

-z diavodu nutnosti osobniho setkarti fgstovani

negitomnost fyzickych obtizi, které by zneniio¥aly absolvovat pétacovy trénink
vlastni p@ita¢ s operanim systémem Windows n&gim nez Win2000

¢eska verze programu Brainworkshop neni kompatilsenstarSimi typy opetaich
systént

pristup na internet
bez jiného paraletnprobihajiciho kognitivniho tréninku

Charakteristiky vyzkumného vzorku

Do vyzkumu jsme fvodre ziskali vice osob, ale celke®tyti z riznych divoda

nedokdili trénink. Dva zN-back skupiny- v jednomifpadt kvuli technickym problénrim

S pa&itatem, druha osoba odstoupila tkv zdravotnim probléram. DalSi dva, kté

nedokowili vyzkum, byli pavodré zaazeni do kontrolni skupiny. Jeden proband odvolal

Gcast z pracovnichttvoda, dalSi odjel na delSi dobu mimo Prahu, takze reetngzné provést

vSechna testovani.

12 Osoby v tomto vékovém rozmezi byly zahrnuty do vyzkumu, bylo-li mozné tyto informace od psychologa i
|ékare ziskat. Osoby, u kterych jsme neméli tyto informace k dispozici, nebyly zahrnuty.
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Graf ¢. 1 —\Vzdélani probanda

12
10 -
VS (5 let)
8 m VS (3 roky)
6 L RV/el
® SS s maturitou
47 SS bez marturity
mZz
7
0
placebo n-back skupina
Tabulka ¢é. 1 — Charakteristika proband
N-back (n=11) Skupina (n=9) Placebo (n=5)
MuZzi-Zeny 6-5 6-3 4-1
cmp
Typ 3 hemor., 2 ischem. 3 hemor., 3 ischem. -
Hemisféra 2 leva, 2 prava, mozecek 3 prava, 3 leva -
GOS* 3D,15,1Z 1D,35,27 -
TBI
Typ 5 kontuze, 1 lacerace 2 kontuze, 1 difdzni 4 kontuze, 1 lacerace
Hemisféra 2 prava, 1leva, 3 obé 1 prava, 2 obé 2 leva, 2 prava, 1 obé
GOS* 3D,15,2Z 2D,1S 2D,25,12

*GOS (Glasgow Outcome Scale)- D- dobré, S- stfedné zavazné, Z- zavainé nasledky

6.6 Realizovany vyzkumny plan

ProtoZe nebylo mozné nahadpridélit dcastnikim studie konkrétni typ kognitivni
rehabilitace, ma nas vyzkumny design rysy kvazigrpentu. Osoby, které absolvovaly
pocitacovy trénink, byly v mnoha ifjpadech oslovenyips internet, coz je také jakymsi

piedvykErem.

Pro (ely sledovani zemy vykonu g ,placebo tréninku” a tréninkiN-back, jsme
vyuzili maly vzorek osob, které podstoupily &dwexperimentalni situace, resp. jednu
experimentalni a jednu kontrolnitdelpokladame-li, Ze jbl-back skutén¢ icinnou metodou
intervence, pak Zazeni tohoto tréninku jako prvni sledované inteceehy n¢lo zpasobit
trvalejSi zngny, které petrvaji i po jeho uko¥eni a nahrazeni ,placebo tréninkem®. Diky
specifické moznosti posoudit &wizné intervence sledujeme také subjektivni hodnoceni
jejich efektu.
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Souhrnem mZzeme charakterizovat postup jako smiSeny vyzkumresigd.
Kvantitativni meziskupinové srovnani skupinovéhgitivniho tréninku a programh-back

je doplréno o vnitroskupinové srovnani placebo tréninkupgogramuN-back.

Etika vyzkumu

Pred z&atkem studie dostali probandi k podpisu ,Informogasouhlas tastnika
studie”, ktera je uvedena viiPze ¢. 4. Tato verze je variantou pro Rehabdita Ustav

Kladruby, ostatni verze jsou poupraveny podfésipSného nazvu pracowsSinebo jeho
neuvaani.

JelikoZ jsme byli s probandy v e-mailovém kontaktostali po absolvovani programu
a vystupnim testovani #mou vazbu ohlednjejich vysledki. Za (East ve studii jim éstala
ceska verze programu Brainworkshop zdarma. Pro nikoproband neznamenalacast ve

vyzkumu omezeni vlastnich aktivit pieruseni dalSich kogniti¢rrehabilita&nich program.
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7. Popis intervenci

Souhrnnym ozngnim intervence zde mame na mysli jakykoliv ze wge’ivanych

tréninkovych prograrin tj. N-back, skupinovy kognitivni trénink ale i placeliognink®.

7.1 N-back trénink

Existuje rékolik verzi programu na bazi ulok-back. My jsme vyuZiliceskou verzi
programu Brainworkshop, jehoZiyodni anglicka varianta je vainke stazeni na webové
strance http://brainworkshop.sourceforge.net/Ceska verze byla dastnikim studie

poskytnuta s laskavym svolenim sdruzeni Cogniterékgevod docestiny provedlo.
Princip programu

Princip uloh typuN-back spe¢iva v rozpoznavani shody mezi pégprezentovanym
podrétem a tim, ktery se objevil BN kroka zpst. V jiz zminovanych studiich se nigst;ji
vyuZzivaly podity vizualni (utovani shody pozice) a auditivni (shoda zvukugjrive piklad
série hlasek, kdil je rovno d¥éma, viack B — C — D — C bychom ozdidi shodu @i zazreni

druhého C. Pokud tato shoda nastane, &&rigprovedeme stisknutim klavesy L.

Zakladnim uzivatelskym prasdim je obrazovka sifizkou # krat ti. V ni se
objevuje ¢tverec se standardni rychlosti jedna expozice zaeRundy. Steja jako
v piedchozim fipac se hleda shoda pozice aktualprezentovanéhdgtverce s pedchozi

pozici oN kroki nazpt. Pi shods se stiskne klavesa A3

Schémad. 1- Princip tlohy N-back

N

1. pozice 2. 3. 4.

A
shoda shoda

A

_9.

— B

Praw popsané fiklady odpovidajijednoduchému (unimodalnimu) mdédu hrani.
Dualni typ N-back je spojenim zvukovych a vizualnich pétdnnajednou. Stéle se oziia
shoda zvuku klavesou L a shoda pozice klavesou A.

B Misto klaves je moZné pro oznaceni shody podnétl pouZit pravé a levé tlacitko mysi, coZ bylo uZite¢né u osob
s hemiparézou.
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7.2 Skupinovy trénink
Obsahova napih
Skupinovy kognitivni trénink probiha formou pravigggech pilhodinovych setkani pod
vedenim psychologa a terapeuta. Tréninku &estai @t az Sest pacieit ktefi dochazi na
setkani kazdy vSedni den. Obsahova m@plinspirovana knihami technikami a ¢enimi ze

stéle Sirstady knih na toto téma.

Kontraindikaci k zgéazeni do skupinového tréninku jg3$i forma afazie a anomie,
pomalé psychomotorické tempo spojené s nizkou r&drdt tendenci- &astnici by nli
kognitivre a také osobnostrevliadnout narénost dkol a také pitomny socialni tlak, ktery je

vzdy v ukité mire pfitomny.

Obsahové zagieni tloh je velmi Siroké a paimé nespecifické. Tyka se pozornosti,
panéti a exekutivnich funkci obeén Ugastnici plni #zné numerické dlohy, slovni logické
hadanky a ulohy na verbalni fluenci. S$asti tréninku jsou i edukativni vstupy, kde se mluv
o kognitivnich funkcich a strategiich, jak je lzevijet. Skupinovy trénink nabizi mozZnost
sdileni a prohlubuje socialni Zivot pacienZahrnuty jsou také aktivity podporujicfijeti a
podporu ostatnimi, skupinovou kohezi ob&cRracuje se také s ,path skupiny”, kdy si
Ucastnici vybavuji, co se¢tb na setkanichied rekolika dny a jaké informace kdockeni

sckloval.
7.3 Placebo intervence — hra Bejeweled

Jak uvadi Sternberg (2008), vhodna placebo inteevdny néla také mit prvky
trénovani, takze by ip ni me¢lo dochazet ké&eni. Ale takovych funkci, o nichz
negredpokladame, Ze by &y mit vztah k vykonu v testech fluidnich schopmostybrali
jsme proto hru Bejeweled, ktera tyto narokyisip a je adaptivni ve smyslu nutnosti rychleji

reagovat na prezentované zadani.

Obrazeké. 3- Hra Bejeweled
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Principem hry Bejeweled je vytyib linii alespai téi stejnych obrazc premistnim
sousednich tvar(svisle¢i vodorovre). Presun je nazri@n na Obrazkd. 3 vpravo. Obrazce
pii vytvoreni takové linie zmizi. Tim se sloupec obifgzkteré jsou nad zmizelou linii,
piesunowi ,spadnou” na misto zmizelych. Za kazdé takto nehe& linie se ziskavaji body.

Hra pokr&uje do té doby, dokud je mozné najit a vyittyojici stejnych prvk.

Hra ma d¢ zakladni arov&. V jednodusSsi verzi je Ukolem nasbirat stanovemiep
bodi bez ¢asového limitu. Druha verze obsahuje ubihaj@$ovy limit, ktery je mozné
rychlym ziskavanim badnavySovat. Ubihajictas je zobrazen na I&pod herni plochou.
Pokud jsou body ziskavany tak rychle, Zze&asovy ,zasobnik” zcela naplni, kraostupuje

do vyssiho kola, kdeéas ubyva rychleji nez vipdchozim kole.

Hra je dostupna na webové straimtsp://www.popcap.com/games/bejeweled2/online
kde je mozné ji hrat zdarma v anglické verzi. Oalédje natolik jednoduché, Ze igs
anglické uZivatelské prasdi stai kratka instruktdz, aby ji probandi zvIladli oviddami.

7.4 Placebo (kontrolni) skupina

Timto ozngenim mame na mysli skupinu, ktera podstupuje nejplacebo trénink a
poté tréninkN-back. Ri prvnim setkani jsme probaint rekli, Ze porovnavame dva typy
programu s cilem dit, jaky je jejich efekt. Bylo jimieceno, Ze &oliv jsou vysledky stale
nejednoznéné, rekteré vyzkumy nasidéi tomu, Ze by oba mohly zlepSovat pozornost a

kratkodobolwi pracovni parét’ a my chceme zjistit jejich efektivitu.

JelikoZz srovnavame také vykon vsetihntervenci, je v tomto srovnani vyuzity pouze

efekt placebo intervence, tj. rozdil mezi prvnistosani a retestem.
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8. Pouzité metody

8.1 Kiritéria efektivity

Efektivita kognitivniho tréninku rize byt sledovana na vice rovinach. Na révin
fyziologickych znén bychom mohli pozorovat zmy neuronalni aktivity ve vybranych
ukolech, které maji odrédzet dané kognitivni funkgebjektivni hodnoceni vlastniho zlepSeni
kognitivnich funkci pi provadni kriterialnich ¢innosti by bylo dalSi myslitelnou rovinou
hodnoceni. JelikoZ hlavnim cilem kognitévrehabilita&nich intervenci je zlepSeni fungovani
osob v realnych kazdodennich situacich, vhodné iy posoudit pray efekt trénink na

zaklad projevi osob v pirozenych podminkach.

Nasimi  kritérii  efektivity jsou zmny vykoni ve standardizovanych
(neuro)psychologickych testech ve sledovanych dacign které odpovidaji trénovanym
kognitivnim funkcim i ¢m vzdalegjSim. Ackoliv obecr¢ prijimana kritéria pro rozliSeni
blizkého a dalekého transferu schazeji (Perssor&dR-Lorenz, 2008), za transfer ve shod
s Jaeggiovou et al. (2010) povazujeme zlepSeni nykojiném nez fimo tréninkovém
ukolu. To znamena, Ze za ne-transferovy efekt pMapovano zlepSeni N-back v pfib¢hu

trénovani.

Za blizky transfer pokladame zlepSeni v trénovarg@ménéch (pracovni p&) pri
meéteni standardizovanymi testy. Vzdalgi transfer by se pak &hprojevit tehdy, jsou-li fi

feSeni daného typu uloh nutné i dalSi mentalni apdiateligeni test).

Timto se dostavame k popisu pouzitych testovacietoh
8.2 Testové metody a zfisob jejich administrace

Testové metody byly zvoleny tak, aby zahrnovalynéré@ané kognitivni funkce. U
programuN-back se zagtujeme také na funkce, které mohou mit potencidsfexu. Za
tlohy zachycujici blizky transfer povazujeme tyerkt néti vykon pozornosti (TMT-A,
Stroop A). Déle jsou zahrnuty testy kratkodobé gtana to fiznych modalit- slovni AVLT,
Opakovanicisel a vizualni BVTM-R. Pracovni paih je sledovana Opakovanirisel
pozpatku. K zachyceni vzdakgsiho transferu byl zvolen TMT — B a Stroop Victo8lovaa

Barvy.

Cel4 testova sada byla sestavovana také s ohledgrakticka omezeni.émi byly
jednakcasova narénost a také natmost na pozornost a mentalni aktivitlekieré osoby po

poSkozeni mozku jsou rychleji unavitelné, a tak diguha administrace téstsnizovala
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vypovidajici hodnotu na#benych adaj. Zarover ne vzdy bylo prakticky proveditelné
rozclit testovani na vice Usekkvili vétSi vzdalenosti mista bydl&testované osoby.

Tabulka¢. 2 - Piehled pouzitych testovych metod

Psychomotorické tempo Trail Making Test A, VictoStroop A
Kratkodoba paryt

- slovni Digit span, AVLT

- vizualni BVTM-R
Pracovni part Opakovantisel pozpatku
Exekutivni funkce Trail Making Test B, VictoridrS8op B a C
Inteligence Ravenovy standardni progresivni ceati
Sebeposuzovaci dotaznik GHQ

psycho-fyzického rozpoloZeni

e TMT- A a B (Trail Making Test, Test cesty)

Siroce pouZivany test ke zkoumani vizuélniho hlédasychomotorického tempa,
rozdklené pozornosti a kognitivni flexibility. Sklada ge dvoucésti, u nichZ se je mozno
sledovat celkovou rychlost a &t chyb. Podle Reitanova igpbu administrace se vsSak
ukazuji testovanému chyby tak, Ze je test nakonypinén sprave. Timto vSak dochazi ke

zvySovanicasu dokoneni testu (Lezak et al., 2012). P¥&eitariv zpasob jsme zvolili.

Cast A - Ukolem je spoijit postugnéisla v krouZcich, pinaje 1 vzestuphaZ dogisla 25.
Prestoze prvnicast testu TMT neni Gena pro mifeni ¢ist¢ soustedni a pozornosti, je
nékterymi autory povazovana za citlivy ukazatebehto doménéach (Kuli%k, 2006)Cast A

koreluje s rychlosti vizuélniho vyhledavani a mmoymi schopnostmi (Lezak et al., 2012).

Cast B -Zadani je podobné jako wemlchozicasti, stidaji se ovSentisla a pismena ast B
souvisi vice s pracovni p&tha kognitivni flexibilitou @i zmeéné smeru aktivity (Lezak et al.,

2012).

Reliabilita TMT se u neurologické populace uvado¥mezi 0,69-0,96 gdasti A a
0,66-0,86 wésti B (Strauss et al., 2006).
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e AVLT

Zachycuje ,motivaci, pozornost, percepei, verbalni porozumni, okamzitou a
kratkodobou verbalni pa¥t, vybaveni“ (Lazak et al., 2012, s. 475).

AVLT byl vyuZit jako metoda k testovani bezpr@stni slovni pa®ti, tzn. vybaveni
slov po jedné prezentaci, a nikoliv podle standambiministrace, i které je sledovana
kiivka uteni a oddalené vybaveni. Tato varianta byla zvopgn#o, Ze se v naSem vyzkumu
na weni nezarérujeme, i kdyz i to by mohlo byt zajimavé. Standaradministrace by také

zvySovala narénost testovani pro probanda.

Jelikoz se jednd o pattovy test, bylo by mozné, Ze sikterd slova probandi
zapamatuji. B retestu jim byl proto fedloZzen seznam slov z interfetaiho seznamu a
nikoliv znovu stejny, jak nedopofuji Lezakova et al. (2012). U skupiny, ktera byla
testovana i paeti, jsme administrovali @ prvni sadu, protoZe od prvniho testovanihid
doba vice nezZ #sic a poté nasledovalo testovani interféném seznamem slov, takZze jsme

nepgredpokladali, Ze by bylijvodni seznam slov zapamatovan.

* Opakovani¢isel (Digit span Subtest WAIS I11)

Ukolem je zopakovat sledislic v dané posloupnosti, jejich et se pi Uspsdnych
opakovanich stale zvySuje. Kazdé ,kolo" o danénitydislic ma dva pokusy. £ina se se
dvéma cislicemi, a pokud je alespov jednom ze dvou pokiiszopakuje proband sprayn
postupuje k sekvencim delSim o jeddéislo. Pokud ani jeden pokus neni v daném kole
zopakovan spraw dale se nepokéaje. Sodet spravnych zopakovani ifacelkovy p@et
bodi. Cteni by n#lo odpovidat rychlosti jednéislice za sekundu,iigemz by nerdl hlas na

konci klesnout a gnit melodii, jelikoZ to usnatlje vykon (Lezak et al., 2012).

Opakovanicisel nefi spiSe nez pa# efektivitu pozornostniho zatreni, gicemz
efekt opakovéani je zanedbatelny (Lezak et al., p0OOpakovaniisel pozpatku ma dvakrat
tak velké syceng faktorem nez Opakovatisel dogedu (Prokosch, Yeo, & Miller, 2005).

Test jsme administrovali standardnimigpbem.

« Victoria verze Stroopova testu (Stroop Victoria)

Interpretace toho, co Strobp test n&fi, je rekolik. Uvadi se inhibice automatické
odpowdi (Mitrushina, Boone, Razani, & D’Elia, 2005), dalykérova pozornost a kognitivni
flexibilita, pricemz inteligedni kvocient koreluje s vykonem ve Stroopotestu vice nez

vzklani (Strauss et al., 2006). Kontrola aspekta 2 ma byt pozornost zaffena, spada
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pod exekutivni kontrolu, proto Ize Straoptest povaZovat za &itko exekutivnich funkci.

Nizky vykon v testu je také odrazem nizké rychlaptiacovani informaci.
Reliabilitu uvadi Lezakova et al. (2012, s. 41 Kpjguspokojivou*.

Ukolem testované osoby je jmenovat co nejrychlejzéaover bezchybd barvu
inkoustu vytis¢énych A - t&ek, B -slov a C- barev, ozéigicich jinou barvu, nez je barva

inkoustu. Meii secas, gicemz chyba je okam&itopravena examinatorem.

Test se sklada zéitoddili, kazdy obsahuje 24 barevnych ps&tn Prvnic¢ast (nami
dale ozna&ovana pro zjednodusSeni jako ,Stroop A*) obsahugusharevnych t&ek v Sesti
fadach. Ukolem je co nejrychleji a zarévieezchybi fict nazev barev ve sfru jako fi
¢teni. Druh&ast (,Stroop BY) ma misto tek napsana slovajipemz ukolem je nést slovo,
aleftict barvu inkoustu, jakym je vyti&té. Uz tato uloha Zgobuje interferenci, Ize ji proto
chapat jako cwinou k Uloze nasleduijici, v niz slova o&ma jinou barvu nez tu, kterou jsou
vytiSténa (Michalec, 2012). Tutdeti cast oznaujeme jako ,Stroop C“.

* Ravenovy standardni progresivni matice (RSPM)

Ackoliv se negastji k meieni g pouziva baterie WAIS, u jejihoz celkoveho skoru se
uvadi také nejvyssi sycegi pro nas vyzkum jsme pouzili Ravenovy standardatice, které
jsou také vysoce sycemgF (Conway et al., 2002; Duncan et al., 2000). Rlejit¢jSim
duvody jsou délka administrace a ohled na poskozanjkpvych schopnosti uckterych

osob s poskozenim mozku (fapfazie).

Jelikoz testovani probihalagqu zahajenim a po absolvovani tréninkoveho programu
nebylo by vhodné jednoduse vyuzit vzdy cely testindk kwli efektu weni, tak také
s ohledem na délku administrace. Bylo tedyiglmd RSPM roziit na dw casti, jelikoz
paralelni verze neexistuji. Zvoleno bylo rélmhi na sudé a liché polozkyfigemz nejprve
byly administrovany liché aipretestu sudé. Split-half reliabilita se pohybk@em hodnoty
0,9 a vySe, udi 0,60 a u starSich dodpch az 0,97 (Raven, Court, & Raven, 1991), takZze
jsme redpokladali, Ze rozihi na d ¢asti by nemslo byt problematické.

Casovy limit nebyl pimo stanoven, ale bylo dop@eno vyplnit test do 25 minut.

63



» BVTM-R (Brief Visuospatial Memory Test Revised)

Test vizualni pawti. Pri  klasické administraci se i@dklada 6 tabuli
s Sestijednoduchymi geometrickymi Utvary. Kazdaikale prezentovana po dobu 10 sekund.
Poté testovanyipkresli zparéti co nejgesrgji obrazce na tabuli. Spravné undista Fesné
piekresleni se hodnoti po jednom bodu. Za jeden ebrgztak mozno ziskat maximélt2
bodi. Poté nasleduje oddalené vybaveni po 25 minutdddkonec jsou fedkladany
jednotlivé obrazce na rekognici (Strauss et aD620

My jsme vyuZili z BVTM-R jen prvnicast — testovani kratkodobé p&impii
okamzitém vybaveni prezentovanych p&dn Fri retestu jsme obrazec i, abychom
potlili vliv p fedchoziho testovani. Bodovani jsntevyzali.

Ukézka je k nahlédnuti viffoze¢. 5.

» General Health Questionnaire 12 (Dotaznik obecnéhedravi- zkracena verzg

Dotaznik obecného zdravi byl zvolen jako jakysiesaing pro fhlédnuti
k aktualnimu eménimu stavu probanda. Zadani bylo upraveno tak,\abgpowdich byla
zaSkrtnuta ta moznost, kterd nejlépe vypovida palaZeni v sotasné chvili, vtomto dnu,
piipadre dnu gedchozim. Zajima nas totiziqvladajici nalada vifiomném okamziku,

jelikoz i ta by se mohla projevit na vykonu v teste

P vypoctu skoru je mozno vyuzit Likertovo skoérovani (0-BR Alternativié se
pouziva také Goldbergovo skérovani bimodalniho t§0-1-1) a (1-1-0-0) pro reverzibilni
polozky. Toto skorovani sleduje pouz@@mnostéi nepgiitomnost problému a nikoliv uz jeho
intenzitu. Celkovy hruby skoér seaigomto typu vypdétu pohybuje v intervalu od 0 po 12
(McDowell, 2006). Vzhledem k tomu, Ze nés zajim&nzita gitomnosti problému, rozhodli
jsme se z nabizenych moznosti vyuzit skérovaniLierta. Nami pouZzita zkracena verze

obsahuje pouze 12 polozek (vizilBhac. 6).
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9. Shér dat a pribéh tréninku

9.1 Testovani

Pogitacéoveé intervence

Testovani Gastniki mimo zdravotnick&d Z&eni probihala ve volnych prostorach
vzklavaciho centra, kde byla zafif mistnost. V &kterych gipadech proghlo testovani
také gimo v domacnosti dastniki, pokud néli problém s pohyblivosti. i prvnim setkanim
byly administrovany testové metody a kratky anartidkeg dotaznik. V pipac, kdy jsme
meli k dispozici lékdskeé ¢i neuropsychologické zpravy, byly vyuzity i tyto tesaly.
Zarovehr byl predveden princip tréninku i se zacvikem a byl tak&dan sepsany navod, jak

program funguje.

Ugastnici vyzkumu byli povzbuzenit anapidi Bhem nasledujicich dvou dni, zda
vSemu ohled& ovladani a prace s programem rozumi. Diky tomuejsmohli gipadné
problémy a nejasnostesit Was telefonickou asistenci. V jednorfigac bylo poteba zacvik
opakovat. Bhem trénovaciho obdobi jsme si také &mp¥ru jednou tyda vymenili e-mailem
zpravy o piéib¢hu tréninku, coz o slouzit jako motivani podpora pro probandy a pro nas
ke sledovani jejich aktivniho zapojeni. Po uplynddhodnuté doby jsme &kili spinéni
¢asového limitu tréninku a domluvili se na vystugestovani. V fipad téch, kdo po
~placebo tréninku“ nasledmpokraiovali v N-back se tento proces opakoval.

Skupinovy trénink

Vstupni testovani prvni skupiny provedli tamni psjogové, picemzZz svou
standardni testovou baterii obohatili &teré metody, které jsou vyuzZity v tomto vyzkumu.
Pfi dalSim testovani jsme zadali vystupni testy gdoff prvni skupig a zarové vstupni

testy no¥ prichozi. V za¥recném testovani prahl vystupni retest druhé sledované skupiny.

Vyzkum byl schvélen Etickou komisi Rehabititého Ustavu Kladruby acastnici dostali

pied jeho zap&etim k podpisu ,Informovany souhlagastnika vyzkumu® (viz. #lohac. 4).

9.2 Prubéh tréninku

Spolané charakteristiky

Vice studii nachazi efekt tréninku uz po absolvovéaare nez 10 hodin intervence.
Uz po cca 6,5 hodinach tréninku (10 dni po 40 ndiokh} byl nalezen efekt transferu

v interferenich ulohach (Persson & Reuter-Lorenz, 2008). Pogdlyl nalezen transfer
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také u starSich doslych osob po 6 hodinach tréninku pracovni pargfRichmond, Morrison,
Chein, & Olson, 2011). Také Zidodu toho, Ze pobyt v rehabilitaich z&izenich setasto
pohybuje kolemii tydnd, rozhodli jsme se pro stejnaiasovou dotaci, jaka byla pouzita
v uvedenych vyzkumech.

Pocitacovy program

Pro trénink v programiN-back stejs jako pro kontrolni hru byly stanoveny stejné
podminkycasoveého rozsahu intervence d@spbu trénovani, tj. ccastkrat tydre 30 minut po
dobu 3 tydd, s celkovou dobou tréninku 7,5 hodiny. Realiag uplynuty mezi testem a
retestem se minliSil v zavislosti na okolnostech- napdovolena, nemoc. Zasadnim

aspektem vSak bylo sgini celkové tréninkové doby.
Skupinovy trénink

V Rehabilit&nim Ustavu Kladruby probih& skupinovy trénink vsalzu cca 30 minut
kazdy vSedni den, coZzgsré odpovida pozadované dolréninku také v programi-back.
Jelikoz v aktualni dobu nebylo v Kladrubectitpmno dostatek osob, které by odpovidaly
vSem nasim kritériim a zaroenastupovaly do skupinového kognitivniho tréninglgr dat

v Kladrubech proéhl ve dvou etapéach.
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10.Vysledky

10.1Zpracovani dat

Vysledky byly zpracovany pomoci IBM SPSS 19 a MScéix2010. Vzhledem
k nevelkému vzorku jsme pro uUsudky o efektu inteoie vyuZzili deskriptivni a
neparametrické statistické metody. Déle jsme vyujibfické znazoréni dat v boxplot
(krabicové) diagramech, které vystzpopisuji rozloZeni dat skupin a z nichZz je patrna

piitomnost odlehlych hodnot.

Mnozi autdi upozoruji na problematinost spoléhani se na dosazenou statistickou
vyznamnost jako na #&hitko pro rozhodovani offiomnosti ¢i nepfitomnosti dostatané
velkého efektu. Signifikance vysletlkma podle nich vyznam a vyp&ni hodnotu spise u
reprezentativnich randomizovanych experim&h{Blahus, 2000; Hendl, 2006; Soukup &
Rabust, 2007).

U malych vykgra, u nichz vyuZzivAme neparametrické testy, je vhodagledovat
pouzep-hodnotu zaloZenou na asymptotické meéteypaitu, ktera vychazi zipdpoklad, Ze
naSe dataipdostateéné velikosti odpovidaji dité distribuci (Mehta & Patel, 2011). V naSem
vyzkumu mame maly, nevyvazeny datovy vzorek s negeou distribuci, je proto vhodné
sledovat p-hodnotu vypoftenou podle algoritmu ,exact® nebo Monte Carlo (funkce
v SPSS), které poskytuji odhadepné hodnotyp nezatizené iedpoklady, jak je tomu u
asymptotické metody. Tento vyet je také méhnachylny k chybam I. druhu (Mehta &
Patel, 2011). Metodaexact je presrgjSi (Field, 2009), ale ip nékterych vypdtech klade
velké naroky na opetai panét’ patitace. V €chto gipadech je nahrazena vyjsiné merg

nara:nou metodou Monte Carlo.

Protoze zjigtna hodnotap se vaze také ktypu hypotézy a nastediolenym
jednostrannyngi dvoustrannym teétn, gricemz jednostranné testy mohou byt ,,ngj&it‘ pro
zamitnuti nulové hypotézy, neni statisticka vyznastnvzdy tim nejspolehlgSim

ukazatelem.

" Zminéni autofi upozoriuji na chybné naduzivani statistické signifikance jakoZzto zdkladniho kritéria uréovani
efektu (projeveného vztahu mezi proménnymi), jelikoz signifikance se Uzce vaze k velikosti vyzkumného vzorku
a zobecnitelnosti zavérd na prislusnou populaci (Blahus, 2000; Soukup & Rabusi¢, 2007). Blahus (2000, s. 69)
volné cituje Thompsona (1996), ktery ,,fika, Ze vyzkumnik pouZiva test vyznamnosti pro kontrolu své Unavy se
sbirdnim dat, tj. aby zjistil, zda pro podporu hypotézy - coby svého zbozného prani - jiz zméfil dost osob N, kdy
mu uz statisticky test vyjde konecné statisticky vyznamny a on uz nebude muset pokrac¢ovat v méreni dalSich
osob”.
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Sledujeme proto také velikostéinku (effect size), jako voditko pro deni
.nestatistické”, ,¥cné vyznamnosti“ na#éienych hodnot (Blahus, 2000). Velikostinku
navic neni zavisla na mnozstvi pozorovani (Friteyid, & Richler, 2012). Vypé&a velikosti
acinku je rekolik. Ackoliv se @i posuzovani rozdil mezi skupinaméasto vyuziva Cohenovo

d, u neparametrickych tésie mozné vyuzit Pearsonovo r (Fritz et al., 2012).
10.2 Interpreta éni omezeni souvisejici se Agobem administrace

Administrace gkterych tesi v odliSnych variantachipprvnim a druhém testovani
klade utitd omezeni pro interpretaci &eni vysledk. OdliSné varianty jsme pouZili u
Ravenovych standardnich progresivnich matic a shavpangtoveho testu AVLT, u &z by
jinak hrozilo riziko zapamatovani sikterych slov z prvniho testovani. Manual k tomuto
testu se nezmuje o korelaci p&tu zapamatovanych polozek po jedné prezentaci sky
pro ol# pouzité sady, takZze je mozné, Ze jedndchtb sad je po jednomigiteni hiie
zapamatovatelna. Pokud je tomu skotetak, bylo by zavagici sledovat zrdnu vykonu
(test — retest) osobiipnasem zpsobu administrace a vysledek povazowdiate za projev
efektu tréninku. Zmnu vysledk téchto tesh proto nelze posuzovat v ramci jedné skupiny-
Protoze jsou ale tyto podminky pro sledované skughodné, na arovni skupinovych rozdil

je jiz porovnavat mizeme.
10.3N-back

Hypotézaé. 1

Kognitivni trénink v programu N-back se projevitistiicky vyznamnym zlepSenim

vykonu ve sledovanych doménach.

Tuto hypotézu jsme @vovali neparametrickym testem pro opakovany zawglr -
Wilcoxonovym parovym testem, jelikoZz srovhavamgn&teosoby ve dvou étienich. Navic
se jedna o maly vzorek s daty, u nichz nemusi plyis predpoklad normalniho rozkeni.
JelikoZz naSe hypotézarquipoklada zrnu, ktera se projevi v jednom &m, tj. zlepSeni
v druhém testovani, sledujeme jednostrannou hladignamnosti, a proto jsou v tabulkach
uvactny tomu odpovidajici hodnoty. Velikost &inku jsme spéitali ze Z-skéru, ktery byl
vydélen odmocninou z pitu pozorovani (Field, 2009). ProtoZe ne vSichnioteni vyplnili
vSechny testy, jsou vysledkypocitany podle odpovidajiciho Pt pozorovani v daném testu.
| pii vy$8imZ-skoru tak niZze vyjit niz&i hodnota®™.

15 s s v v v s sy s v
r=0,1 mala ucinnost, r=0,3 stfedné velka ucinnost, r=0,5 velka ucinnost
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Tabulkaé. 3- Wilcoxonlv parovy test: N-back pre a post

TMTA TMT B Stroop A Stroop B Stroop C
Z -1,859° -0,560° -0,663° -0,153° -1,682°
p (exact)* 0,039 0,318 0,278 0,461 0,053
r* 0,50 0,14 0,14 0,03 0,36

AVLT Opakovani oc RSPM BVTM-R GHQ

cisel pozpatku

z -0,333° -1,134° -0,141° -1,914° -0,707° -2,041°
p (exact)* 0,500 0,250 0,500 0,063 0,375 0,031
r* 0,08 0,28 0,04 0,41 0,19 0,44

a. HSklesa. b.HS stoupa.
*p (exact) — presnd hodnota p; r - velikost Gcinku (effect size)

Z uvedenych vysledkvyplyva, Ze zmina rychlosti ve vyplovaniTMT A ¢asti, ktera
se vztahuje k psychomotorickému temjeustatisticky vyznamnap=0,039,velikost U¢inku
tohoto vysledku=0,50 coZ odpovidd samotné hranici velkého efektu.

DalSim testem, ktery vychazi statisticky vyznamnja dotaznik obecného zdravi GHQ
(r=0,44, p=0,031). Tento vysledek nazhge, Ze probandv obdobi druhého testovani
zazivali vySSi miru subjektivnich obtizinez @i prvnim testovani, i kdyZ z boxplot diagramu
vyplyva, Ze se jednd o vychyleni nejvySe o 3 badgx. je 36), coZz neni nijak dramatické,
zato se tento rozdil projevuje pl@sn

Se stedni velikosti Ginku vychazi Victoria verzétroopova testudéasti C- Barvy
(p=0,053). Ta nejvice ze vSedh &asti testu odrazi exekutivni kontrolu. V boxplaagtamu
(viz. Priloha ¢.3) vidime az na dvzrcadlo¥ odlehlé hodnoty posmné homogenni ziny
vysledku v testu, coz by podporovaldegstavu, Ze je zde obecna tendence ke zlepSeni.
Ackoliv p nedosahuje gtiprocentni hladiny vyznamnostr,=0,38 zndi stedrt velkou
acinnost. Vysledek=0,28 u Opakovani ¢isel které souvisi s kratkodobou pétim se svou

s s

hodnotou také blizi &dre velké &innosti.

NizSi vysledek u post testu u RSPNejr¢ souvisi s administraci jinych polozek,
jelikoz se podobny vzorec objevuje i u ostatnicstadeanych skupin, jak si ukdzeme dale.
Hodnoceni zréeny vykonu v RSPM, stefnjako AVLT, budeme tedy azZfipsrovnani s dalSimi

skupinami.
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10.4 Skupinovy trénink

Hypotézaé. 2:

Skupinovy kognitivni trénink se projevi signifik@nvyznamnym zlepSenim vykonu ve
sledovanych doménach.

Hypotézu jsme oft oveiovali Wilcoxonovym parovym testem.

Tabulka é. 4 - Wilcoxoniiv parovy test — skupinovy trénink

TMT-A TMT-B Stroop A Stroop B Stroop C
yA -0,105°2 -0,674°2 -1,120° -0,420° -1,120°
p (exact) 0,500 0,310 0,156 0,371 0,156
r 0,03 0,21 0,28 0,11 0,28

AVLT S o RSPM BVTM-R GHQ

cisel pozpatku

y4 -1,472% -,680° -1,190° -2,379% -1,084° -1,156°
p (exact) 0,094 0,344 0,172 0,016 0,188 0,314
r 0,42 0,20 0,34 0,59 0,27 0,29

a. HSklesa. b. HS stoupa.
*p (exact) — presnd hodnota p; r - velikost uc¢inku (effect size)
Z hlediska velikosti &inku nejvyrazsji vystupuji testy AVLT a RSPM, které vSak

budeme interpretovat a%igpol&ném srovnani, ki rozdilnym variantam zadani.

Zajimaw vSak mizeme vidt zlepSeni s velikosti¢inku kolemr=0,3 napi¢ raznymi
testy- Stroop A a C, Opakovatisel a @ pozpéatku (=0,34), podob# i BVTM-R, 0 rgco
nize pak TMT-B (=0,2).

Také z grafického znazami primérnych vysledk je patrné snizeni fmérnych
hrubych skéit v testu AVLT (Riloha ¢. 2). V boxplot grafu (viz. Rloha ¢.3) vidime, Ze
rozdil neni zpsoben odlehlymi hodnotami a je tedy spiSe obecandenci. Tento rozdil se
vSak Wilcoxonovym testem nepotvrzuje jako signifikd. Také je patrny velky rozptyl
hodnot v dotazniku GHQ, rozdil je az 12 bddhorSeni vysledl. Median znény u TMT-A

také vychazi kladny, coz &ki pro zlepseni.
10.5 Srovnani N-back a skupinového tréninku

Hypotézaé. 3:

V ukolech, kde se vyrazruplatiuje manipulaceci exekutivni kontrola ve smyslu
konceptu pracovni padti, se N-back trénink projevi signifika@twice nez skupinovy
kognitivre rehabilitacni trénink.

Z takto definované hypotézy plyne, Ze &kterych testech je pigba hladinu
vyznamnosti chapat ve smyslu jednostranného téstse tyka testTMT B, Stroop B a C,

Digit Span (pozpatku), Raven.Pro srovnani zem vykoni v testech po absolvovani dvou
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riznych tym intervenci jsme vyuZili Mann-Whitneyho U test, e jsme srovnavali

velikost znény mezi pre a post testem mezi skupinami.

Tabulka ¢. 5- Porovnani velikosti znén u N-back a skupinového tréninku

TMT A TMT B Stroop A Stroop B Stroop C
U 24,000 23,000 41,000 41,000 37,000
Z -0,064 -0,129 -0,327 -0,327 -0,653
p (M.C.)* 1,000 0,470 0,785 0,785 0,270
R 0,01 0,02 0,05 0,05 0,11

AVLT S or RSPM BVMT-R GHQ

cisel pozpéatku

U 14,000 24,500 25,000 48,500 30,500 31,500
z -1,639 -0,417 -0,355 -0,077 -0,544 -0,444
p (M.C.)* 0,114 0,354 0,395 0,474 0,617 0,690
R 0,30 0,08 0,06 0,01 0,09 0,08

* p (M.C.) — p hodnota Monte Carlo, r — velikost Ucinku

V piislusném grafu (f#loha ¢.2) vidime patrny rozdil mezi fpméry obou skupin
v AVLT. Pozorovany vztah Mann-Whitneyho U test nehoti jako signifikantnip=0,11,

velikost (Einku je vSak gedre velkar=0,3.

Stroop Victoria ¢ast C (Barvy) vychazi ve prosgh skupinového kognitivniho
tréninku s malou miroucinku r=0,11, coz by byl vysledek oproti naSemiekavani, i kdyz
se jedna o maly rozdil. Ostatni testy naSi hypotéepotvrzuji na statistické hladin

vyznamnosti, ani co do velikostéiaku.

Zavér: Srovnani obou tylp tréninki nepoukazuje na signifikantni rozdily ve znénach
vykoni ve sledovanych testech,ckaliv u AVLT je velikost u¢inku ve stiednich

hodnotéch, coZz by mohlo nazgavat vztah vykonu a typu intervence.

10.6 Srovnani kognitivnich tréninka s placebo intervenci

Hypotézag. 4:
V kontrolni podmince, tj. trénovani vdi@acové tre, se neprojevi signifikantni
zlepSeni vykonu. Pokud ano, tak v mensittupsledovanych tegtnez u zbylych dvou
typi intervence. Kognitivni trénink v programu N-badkji® jako ve skupinovém
kognitivnim tréninku bude mit signifikadtnvetSi efekt na zemu vykonu
ve sledovanych doménach.

Nejprve zjistime velikost zémy mezi prvnim testovanim a retestem u placebantkén
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10.6.1 Placebo trénink

Tabulka é. 6 - Wilcoxontiv parovy test - Placebo pre a post test

TMTA TMT B Stroop A Stroop B Stroop C
A -1,483° -1,214° -0,135° -1,214° -1,095°
p (exact) 0,188 0,313 1,000 0,313 0,381
R 0,47 0,38 0,04 0,38 0,35

kovani ¢
AVLT Opakovani oc RSPM BVTM-R GHQ
cisel pozpatku

y4 -1,414° -0,184" 0,000 -1,289° -0,816" -0,378"
p (exact) 0,500 1,000 1,000 0,375 0,748 1,000
R 0,45 0,06 0,00 0,41 0,26 0,12

a. HS stoupa b. HS klesa
*p (exact) — pFesna hodnota p; r - velikost Gginku (effect size)

V pripact placebo tréninku se podlg¢eaipoklad neprojevilo statisticky vyznamné
zlepSeni vykonuv Zzadném pouzitém testu. OvSem mame zdlik testi, kde se objevuji
vySSi miry velikosti ginku. V negativnim siru (zhorSeni) vysledek testu TMT-A, ktery
méti psychomotorické tempwo=0,47, coz se blizi vysokémuidku. Vedle toho je vysledek
jdouci v op&ném sndru, r=0,38, -nizSimu testovémtasu VTMT B, ktery je narongjSi na
exekutivni funkce. Tyto protictdné vysledky mohou byt ovlivny malym vzorkem (n=5), i

kdyz i analyza jednotlivych vykdnpotvrzuje tento obecny trend.

Pomerné vyraznésnizeniéasu je v testech Stroop B a 0,=0,38 ar=0,35, n.s., které
se zandtuji na exekutivni kontrolu. V dalSim testu, kteryzaduje exekutivni kontrolu-
Opakovanicisel pozpatku — vSak neni 2ma vykonu Zadnapgl). Hesto je vysledek
ponerné sourody. NiZSi vysledek je takéBVTM-R, r=0,26, coz se blizi igdré velkému

ucinku.
10.6.2 Srovnani zmeén u vSech intervenci

Pro srovnani placebo tréninku s ostatnimi typy rirgeci, jsme pouzili Kruskal-
Wallisuv test. Timto testem jsme ¢htovérit (ne)podobnost miry zém nagic skupinami.
Oc¢ekavali bychom, Ze sledované intervence nebudowstejity efekt na zeému vysledk, tj.
placebo bude signifikangnodlisné. Srovnany byly hodnoty Zm pre a post testu, ty navic

také odhlizeji odifjpadnych rozdil v paiatenich hodnotach.

Hladina vyznamnostp je uvadna pro oboustranny testiiPstandardnim postupu
bychom po nalezeni signifikantni hladiny vyznamngsovedli sadu vzajemnych srovnéni

skupin dle Mann-Whitney U tast
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Tabulkaé. 7 - Kruskal-Wallis iiv test srovnani znén u vSech skupin

TMTA TMT B Stroop A Stroop B Stroop C
chi kvadrat 2,858 0,769 0,388 0,964 0,324
Df 2 2 2 2 2
p (M.C.)* 0,200 0,680 0,920 0,800 0,960
AVLT Opakovani oc RSPM BVTM-R GHQ
cisel pozpatku
chi kvadrat 3,453 0,535 0,309 0,001 1,799 2,228
Df 2 2 2 2 2 2
p (M.C.)* 0,160 0,720 0,840 1,000 0,440 0,360

* p (M.C.) — p hodnota Monte Carlo

Testy, u nichZ vychazi znateJi rozdil, jsou TMT-A a AVLT®. Rozdily v RSPM se
ve srovnani vSech skupin jevi v jako t#ntotozné, tedy v rozporu s naSiniekavanim.
Vysledky Zadné ze sledovanych skupin nejsou sigiéintné odliSné od vysledk

ostatnich skupin.

Srovname-li tyto (daje s grafickym znazémfim zmén pro sledovani tendenci
vysledki, vidime, Ze nizSp-hodnot v TMT-A se odrazi zejména zhorSenim vysledku u
placebo skupiny. Neddodrené zhorSeni jedné skupiny a tim vzniklé relatividpgeni

druhych vSak neni dobrygdpoklad tvrdit, Ze ostatni intervence fungujiidob

Vysledky Kruskal-Wallisova testu nenazod, Ze by zmny po intervencich
v jednotlivych testech pochazely tznych distribuci, a tudiz neni peba dale sledovat
odliSnosti mezi jednotlivymi dvojicemi intervendVzhledem k velikosti naSeho vzorku by
zmeny ve vykonech musely byt vysoké, aby bytekpaiena hladina vyznamnosti, sledujeme
proto velikosti @inku i v piipadech, kdy vysledky statisticky signifikantni suaj.

Pri sledovani rozdil mezi skupinami upravime podle Bonferroniho korektadinu
vyznamnostia=0,05/3 (3 pozorovani), tj. po zaokrouhlerd0,017 abychom gedesli chyb
I. druhu (Field, 2009).

16 Westerberg et al. (2007) vyuzili pfi srovnani dvou typ0 intervence (N=18) GLM, coZ odpovida testu ANCOVA.
Vstupni vysledky pocitali jako kovaridty, vysledky retestu jako zavislou proménnou. S vyuzitim jejich postupu
vychazi v nasem srovnani p=0,012 v testu AVLT. (df=2, F=5,908)
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10.6.3 Srovnani placebo a\-back tréninku

Tabulkaé. 8- Mann-Whitney U test — Placebo &\-back

TMTA TMT B Stroop A Stroop B Stroop C

U 5,000 13,000 22,000 16,000 24,000
V4 -2,030 -1,025 -0,367 -1,102 -0,122
p (M.C.) 0,026 0,350 0,388 0,311 0,482
r 0,41 0,20 0,11 0,16 0,20

AVLT Opakovani oc RSPM BVTM-R GHQ

cisel pozpatku

U 14,000 17,000 18,000 21,500 10,500 15,000
V4 -0,922 -0,456 -0,309 -0,066 -0,987 -0,877
p (M.C.) 0,201 0,355 0,380 0,988 0,198 0,144
r 0,18 0,09 0,06 0,01 0,20 0,31

*p (M.C.) —hodnota p Monte Carlo; r - velikost ucinku (effect size)

Po Bonferroniho korekci nevychazi z tohoto srovnadédném testu signifikantni

N e

rozdil mezi intervencemi. Nicménu nékolika testi jsou patrné vysSi hodnoty velikosti
G¢inku. NejvysSi hodnoty dosahuje u teSMT-A, kdy u skupinyN-back vychazi sSi
zlepSeni vykonuR=0,41, odpovida gdre velkému @dinku. Obdob#g lepSi vysledek priN-
back intervenci, s velikostic¢inku pohybujici se v rozmezi malého aesiniho @inku,
nachazime u testStroop A (podob& jako TMT-A méti psychomotorické tempo). A déale
také Stroop C (exekutivni kontrola), BVTM-R (vizyagialni kratkodoba pa¥t) a AVLT

(slovni kratkodoba pa#).

Skupina trénujiciv placebo programu na druhou stranu dosahuje relatiwgtsiho
zlepSeniv TMT-B (exekutivni kontrola)r=0,2, Stroop B, r=0,16 a GHQy=0,31. Nej¥tSi
podobnostzmen hrubych skdr je v testu Raven vliv typu intervence na vykon se v naSem

meéteni neprojevil.
10.6.4 Srovnani placebo a skupinového tréninku

Tabulka ¢.9 - Mann-Whitney U test — Placebo a skupinovy trémk

TMTA TMT B Stroop A Stroop B Stroop C

U 12,000 13,000 18,000 19,000 21,000
Z -0,893 -0,365 -0,600 -0,467 -0,200
p (M.C.) 0,215 0,792 0,309 0,685 0,453
R 0,18 0,08 0,14 0,06 0,21

AVLT Sl el o¢ Raven BVTM-R GHQ

cisel pozpatku

u 10,000 13,500 14,500 17,500 10,000 15,500
Z -1,238 -0,658 -0,504 -0,078 -1,254 -0,948
p (M.C.) 0,236 0,280 0,363 0,947 0,241 0,343
R 0,25 0,13 0,10 0,02 0,25 0,18

*p (M.C.) —hodnota p Monte Carlo; r - velikost Ucinku (effect size)

74



Ze srovnani placebo a skupinového tréninku vyché@piyrazijsi rozdil ve zning
vykonu v AVLT a BVTM-R.

V prislusném grafu (viz. #loha¢. 2) lze vidt rozdil v mfe zmén v AVLT u obou
skupin. Jednd se o zhorSeni vykonu, avSakzmsou intenzitou. Rozdily vSak nejsou
signifikantni, s malou az igdni velikosti Ginku. Pokles hrubého skoéru u skupinového

kognitivniho tréninku je ne@kavany.

Naopak v dalSich testech lepSich vysfedksahuji probandi ze skupinového tréninku.
Psychomotorické tempo (TMT-A a Stroop A), kratkodgianét (OC), exekutivni kontrola
(Stroop C,r=0,21 a @ pozpéatku). RMEra zména v BVTM-R ma u obou skupin téthn
opanou tendenci- ve skupinovém tréninkuisdy u placeba pokles.

10.7 Placebo skupina ve dvou tréninkovych podminkach

Hypotézaé. 5:

Po tréninku v kontrolnim, ,placebo® tréninku dojdetychz osob k menSimu zlepSeni
vykonu ve sledovanych doménéach nez po tréninkagranu N-Back.

Srovnani vykonu u této skupiny po absolvovani gdacténinkové hry je uvedeno
vySe. Dale sledujeme u této skupinyé&m vykonu poN-back tréninku se stejnatasovou

dotaci, jako v pedchozim fipack.

Tabulka ¢. 10- Wilcoxoniiv parovy test — placebo skupina pd-back

TMT-A TMT-B Stroop A Stroop B Stroop C
y4 -2,023° -0,135° -1,214° -0,405" -0,674°
p (exact) 0,031 0,500 0,156 0,409 0,307
R 0,64 0,04 0,38 0,13 0,21

kovani ¢
AVLT Opakovani 0c RSPM BVTM-R GHQ
cisel pozpatku

y4 -1,342° -1,633" -0,378" -0,447° -0,921° -0,378°
p (exact) 0,259 0,122 0,501 0,498 0,252 0,496
R 0,42 0,52 0,12 0,14 0,29 0,12

a. HS klesa b. HS stoupa
*p (exact) — presnd hodnota p; r - velikost Gcinku (effect size)

Po druhé testované intervendi-back, u skupiny Placebo se objevujekalik
vyraznych zmin vysledki. Velky &inek zmény (r=52) se projevuje u Opakovagisel.
Po placebo tréninku se Zzadna é&a vykonu vtomto testu neprojevila. TMT-A

(psychomotorické tempo) vykazuje vyrazné zlepSeéni+4,023,p=0,031,r=0,64), to vSak
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ziejmé souvisi poklesem vykonu vgdesSlém testovani. Obdabje tomu u testu AVLT a
také BVTM-R, kdy vykon nejprve klesnul a p@fidstoupa.

Ciselné Gdaje o mirach 2mjsou uvedeny v Tabulee 11.

Tabulka ¢.11 - Wilcoxoniv parovy test — srovnani rozdii po N-back a placebo tréninku

TMT-A TMT-B Stroop A Stroop B Stroop C
Z -1,483° -1,214° -0,674° -0,944 -0,944
p (exact) 0,094 0,313 0,313 0,438 0,438
R 0,47 0,38 0,21 0,30 0,30

AVLT L] oc RSPM BVTM-R GHQ

Cisel pozpatku

Z -1,633 -0,736 -0,276 -0,921 -0,921 -0,816°
p (exact) 0,123 0,313 0,500 0,504 0,249 0,743
R 0,52 0,23 0,09 0,29 0,33 0,26

*p (exact) — presnd hodnota p; r - velikost Gcinku (effect size)

Nas zajimal zejména vyvoj Zm nasledkem tdznych tym intervence. Z grdf

pramérnych vykori vidime protictidné tendence.

Jednim objevujicim se vzorce &mvysledki po €chto dvou intervencich je prvotni
neovlivreni vykonuci zhorSeni, kdy pdN-back tréninku nasleduje zlepSeni. To se tykaitest
TMT-A, Stroop A (oba testy na psychomotorické tempOpakovanicisel a BVMT-R.
Velikost &inku je u rékterych ze zmiovanych test vyznamna TMT-A,r=0,47, AVLT,
r=0,52¢i stredre velka u BVMT-R ¢=0,33).

DalSim typem vyvoje vysledkv testech je prvotni zlepSeni, po kterém nasleduje
udrzeni vykonu nebo jiz jen pozvolné zlepSeni. Tampopisu odpovida vykon v testech
TMT-B, Stroop B, Stroop C, tedy v testech, kteréhgauji exekutivni kontrolu.

Cekali bychom vsak ogay profil uvedenych vysledk Tedy to, Zze k vyrazfisimu
zlepSeni ve vykonech v Ulohach psychomotorickénapte dojde po placebo intervenci, coz
by odpovidalo tréninkovému ukolu. A naopak, Zeahdlch na exekutivni kontrolu nejprve ke
zlepSeni nedojde, zatimco peback tréninku, se vykon vyragnposune.

Na zmeén¢ vysledku GHQ odrazi zejména odgdv u jedné osoby a nejedna se o obecnou
tendenci.

V Tabulce ¢. 12 jsou uvedeny vysledky kratkého dotazniku, yktefjsme zjigovali, jak
probandi hodnoti jednotlivé tréninky a jak& majekévani vzhledem ke svému vykonu po
absolvovani dané intervence. Tento dotaznik byhvad v Gvodnicitastech setkaniied

zapa@etim testovani.
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Tabulkaé. 12- Primérné subjektivni hodnoceni intervenci u placebo skupy

Placebo N-back
1. Zabavnost 7 5
2. Narocnost 3.8 5,4
3. Nuceni 4,6 7,4
4. Kratkodoba pamét 4,2 5,6
5. Soustfedéni 54 6
6. Efekt 1,8 2,2

Zadani znélo pro prvni 3 otazky:

Jak Vam prisla tréninkova Uloha zabavna/narocna? (1-10; 1- vibec ne, 10- ano, velmi)
Musel/a jste se do trénovani nutit? (1-10; 1- viibec ne, 10 — ano, velmi)

Pro nasledujici 2 otazky:

Pozorujete po trénovani zlepseni kratkodobé paméti/soustredéni?

(1-10; 1- vlbec, 10 — ano, velmi)

Pro posledni otazku:

Ocekavate, Ze se trénink projevi na Vasem vykonu? (1- ne, 2- mozna, 3- ano)

10.8 Souhrn vysledki

N-back: Statisticky signifikantni zména (zlepSeni vykonu) se projevila u testu
psychomotorického tempeMT-A (Z=-1,869,p=0,039,r=0,5) a sebeposuzovaciho dotazniku
GHQ (Z=-2,041, p=0,031, r=044), coz odrazi vysSi miru psychické nepohodybdobi
druhého testovani. Velikostcimku vychazi vyraz&ji ve Stroopow testu C (Z=-1,682,
p=0,053, r=0,36) a Opakovani ¢isel (Z=-1,134, p=0,25,r=0,28). U ostatnich tastse
neprojevilo napadf)si zlepSeni.

Skupinovy trénink: Neprojevilo se signifikantni zlepSeni ve sledoyantestech. Nicmén

rozdily mezi m¢tenimi dosahuji u dkterych tesi stedni velikosti dinku. Tykd se to
Opakovani ¢isel pozpatku (Z=-0,68, p=0,344r=0,34) aBVTM-R (Z=-1,084, p=0,188,
r=0,27) testu kratkodobé p&th dale uStroopova testu A a C Také je patrné rovha¥mé

zlepSeni v dalSich testech, aterpensi velikosti tinku (r=0,28 v obou fipadech).

Srovnani N-back a skupinového_tréninku: Srovnani obou tylp tréninki nepoukazuje na

signifikantni rozdily, &koliv u AVLT je velikost G¢inku ve strednich hodnotach (r=0,3),

coz by mohlo nazravat vztah mezi mirou z&ny vykonu a typu intervence.

Placebo trénink: Neprojevilo se signifikantni zlepSeni v Zadném ues$tedni velikost

acinku se vSak fekvapiv ukazuje v testech vyzadujicich exekutivni kontsttoop B a C,
TMT-B (Z=-1,214p=0,313,r=0,38) V rekterych testech dochazi ke zhorSeni vysledku —
TMT-A a v testu na kratkodobou vizualni pahBVTM-R.
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Srovnani_zmeén vykonu mezi intervencemi: Na zaklad vysledki Kruskal-Wallisova testu

nezmitame nulovou hypotézu, podle které magranvysledki skupin stejnou distribuci.

Srovnani_placebo aN-back tréninku: Po Bonferroniho korekci nenachazime rozdil, ktery
by dosahovab=0,0167. Nejvyraz&jsi rozdil je v testarMT-A (Z=2,03,p=0,026,r= 0,41),
dale s malym &inkemr=0,2 uStroopova testu CaBVMT-R ve prosgch N-back tréninku.

Placebo naopak vychazi ,lépe“ v testu TMT-B a doflaz psychické ,pohody” GHQ .

Placebo a skupinovy trénink:Zmeny po skupinovém tréninku se projevuji vyrgign kdyz

jen s malym ginkem, v testech psychomotického tempa TMT-A a&@iré, dale Stroop C a
kratkodobé vizualni pagti BVTM-R. Opan¢ je to u AVLT (=0,25).

Placebo skupina ve dvou _intervencich: Zmény vykonu se zdaji byt navzajem

komplementarni. Po prvnim retestovani dochazickkenému zlepSeni ve Stroogotestu
¢astech B a C, dale v TMT-B. Zaravese objevuje zhorSeni vykonu vkterych testech
(TMT-A, AVLT, BVTM-R). Po N-back tréninku dochazi jednak ke zlepSeni vykofinych

testech (Stroop-A, Opakovatisel), tak také k vyrovnani vykonu v testech gedehozim
zhorSeni (TMT-A, AVLT, BVMT-R).

Tabulka¢. 13- Pirehled velikosti ®inku p¥ed a po intervenci

hodnoty r pro: TMT-A TMT B Stroop A Stroop B Stroop C
N-back 0,5 0,36
Skupina 0,21 0,28 0,28
Placebo 0,47 0,38 0,38 0,35
Plac. po N-back 0,64 0,38 0,21

AVLT Opakovani oc BVTM-R GHQ
Cisel pozpatku
N-back 0,28 0,19 0,44
Skupina 0,42 0,2 0,34 0,27 0,29
Placebo 0,45 0,26
Plac. po N-back 0,42 0,52 0,29

Uvedeny jsou velikosti Uc¢inku po odpovidajici intervenci, které prekrocily hranici 0,20 (maly az stredni Gcinek).
Zvyraznéna jsou zlepSeni vykonu, na bilém pozadi jsou naopak vysledky, které souviseji se zhorSenim vykonu.
Vysledky RSPM zde nejsou, protoze v ném nebyly zaznamenany zadné rozdily mezi skupinami.
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11. Diskuze

Diky mapovani zin po tréninkuN-back a moZnosti jeho srovnani @nkem
skupinového tréninku jsme mohli sledovat, zdalicdgevi réjaké charakteristické znaky
jednotlivych intervenci. Také jsme posuzovali ma&trmaznamenat testovymi metodami efekt
tréninku ve srovnani s kontrolnim placebo tréninkedery je @EZznou pgitacovou hrou
podobnou ke Tetris. Zajimal nas zvl&transfer do vykonu v netrénovanych domeénach,
jehoz gedpokladem je sdilend neuronalnt’ siledovanych kognitivnich funkci (Gray,
Chabris, & Braver, 2003).

Pri kognitivnim tréninku neni cilem zvladnuti jednohgu dlohy, ale doufame ve
zlepSeni samotnych kognitivnich funkci, které s&chto Uloh&ch uplauji. Fi zjiStovani
arovre té které funkce zase vyuzivame vysledky z vicmych metod a tests tim, Ze se
v nich dana kognitivni funkce bude projevovat. Nsfusnych testech iieme zachytit
deficit, stejg jako bychom mili byt schopni zachytit i zlepSeni funkce. Protoe Iz
predpokladat, Ze takové zlepSeni se bude kohergmbjevovat nafic testy, které rxi tutéz
doménu. @ekavali jsme proto, Ze pokud budekterd intervence zlepSovat kognitivni
funkce, budou se i vysledky naSeho vyzkumu projav@piSe ve ,srozumitelnych” celcich,
nez jako série nahodnych vyldBylo proto zahrnuto vice téstpticemz jsme netekavali
rovhomerné zlepSeni ve v3ech, ale z&em bylo sledovat uité linie odpovidajici

tréninkovym podminkam.

Vztah mezi charakterem uldi-back a jednotlivymi kognitivnimi doménami se zda
byt komplikovany. Nktefi autdi se snazi nachazet sdilené varianc&zeymi testy, aby se
vici soke vzajemré vymezily ¢i identifikovaly sdilené procesy zapojenétzmych testovych
situacich. My jsme nezohladvali vykon v tlohachN-back a jeho z®nu, protoZe jsme
podrobné Udaje neth k dispozici, na vzajemny vztah usuzujeme az skfize)projeveny
transferovy efekt. NaSe zj&ti vSak nedosahuji az na par vyjimek signifikantgige ¢i
vysoké velikosti dinku a nejsou tak ifliS prikazné. Bjmeme-li namitku proti fliSnému
spoléhani se na statistickou vyznamnost a buddihizpt k velikostem &inki — které vSak
nejsou v nasi studii petdinou velké — vysledky Ize spiSe povaZovat za alégmeZ za
doklady &innosti, protoZze nedavaji odpfi ,ano-ne“ ale hovii spiSe o nie projeveného

vztahu.

Ziskali jsme mnoZstvi dat,&m tedy vypovidaji?
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11.1Jednotlivé sledované rozdily

Srovnani N-back a skupinového tréninku

Ocekavané rozdily v profilu zlepSeni po tréninku rgbgii Mann-Whitneyho U
testem potvrzeny. Dokonce i velikostiiiku nazn&uji velmi malé rozdily, pohybujici se pod
r=0,1. Vyjimku tvai test kratkodobé slovni path AVLT, u né&jz jediného vychazi sdni
velikost &inku, r=0,3, n.s. (nesignifikantni). Z jednotlivych srowmi& rdmci intervenci vSak
vidime, Ze u skupinového tréninku jakoby doslo kaiEmu zlepSeni, ngilis vyraznému,
ale téndt ve vSech ulohach az na AVLT. U obou sledovanyalpskdoslo ke zvySeni skibr
v Dotazniku obecného zdravi (GHQ)¢imZz se niZe pojit horSi rozpolozeni, coz by se
potencionald mohlo odrazit ve vysledcich.

Skupinovy kognitivni trénink

Problematickym bodem srovnanichto dvou intervenci jeizna mira jsobicich
podreta, které Sly mimo naSe zkoumani a moznosti owivnRehabiliténi program pacient
v Kladrubech ma Siroké ro#p. Je zde komplexni pé s fiznorodymi aktivitami, jako jsou
rehabilita&ni cviceni, plavanti ergoterapie. Bzna fyzicka cwieni podle Bkterych studii také
podporuji neuroplasticitu a kognitivni vykonnostr¢her, 2012). Tyto vSechny mohou také
ne@imo pispivat i k posileni kognice. Také rozdilna miranteitu s personalem, kdy
trénovani z domova nemusi byt tolik motivujici jdkgt zadazen do rezimového tréninkového
planu v rehabilitanim stedisku. Rovnorérny profil zlepSeni, alesggpodle velikosti Ginku,

by odpovidal iznorodému vytiZzeni pacient rehabilit&nim ustavu.

Takeé jejich ¥k je nizSi nez u ostatnich skupin. Co se tyka \disl€eGHQ, je patrné, ze
mezi probandy bylyiitomny velké rozdily v psychické pohad

Napiiklad vykon ve slovnim pa#&iovém testu AVLT klesa. U Opakovatisel je naopak
stoupajici tendence. ¢koliv oba testy nii kratkodobou pagt, zmEna vykonu v nich je
opana.

N-back

Pri srovnani vysledk pre a post testvramci jedné sledované skupiny bychom
ocekavali projeveni vyrazigich zmén, které by nasledgnmohly byt ,korigovany” podle
zlepSeni u ostatnich intervenci. K relativnimu &g ve vykonu, které by vyslo statisticky

signifikantni, by mohlo dojit také zhorSenim vykoawalSich srovnavanych intervenci. Na
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tomto principu zaloZené relativni zlepSeni vSakingrikaznym dokladem sdcici pro

efektivitu takové intervence.

PrestoZze mnohé vysledky nevychazeji jako statistickgnamné, velikosti &inku
n¢kterych tesi nazn&uji piitomnost efektu, ktery by sefipvétSim vzorku mohl projevit
signifikantre. Vychazime-li z meziskupinového srovnani s placeboinkem, efekt tréninku
N-back se projevil zlepSenim psychomotorického tefmmgeno TMT-A), dale v doménach
kratkodobé pawti (vizualni BVTM-R a slovni AVLT). Srovname-li teo vysledek s vykony
osob v placebo skupirpo N-back tréninku, fekryvaji se Bkteré oblasti zlepSeni. Z nich je u
placebo skupiny pétba nejprve ,odebrat* ty vysledky, u kterychi predchazejicim
testovani doslo ke zhorSeni vykonu. Takové zhordetit mizeme chapat spiSe jako
momentalni vykyv, nez Ze by&o byt projevemskuteéného zhorSeni funkci. A proto ani
nasledujici zlepSeni, které se objevujeNaback intervenci, nemusi byt odrazetiicmnéeho
vztahu, ale spiSe projevem fluktuace vykonu k zikladrovni. Po takovém ,odebrani*
zavadijicich zjiseni, jsme nasli zlepSeni vykonu u obou skupin tri@nch vN-back u
Opakovani ¢isel a Stroopow testu ¢asti C, ten se vSak zlepSil nép intervencemi. DalSi
zlepSeni je u ulohystroop A a TMT-A a ze srovnani vychazi vyznamny rozdil v testu
AVLT.

Takovy profii by bylo mozné charakterizovat jako emeni vykonu
psychomotorického tempa a kratkodobé - nikoliv pvad - pangti. Podkladem by mohlo byt
zlepSeni pozornosti. K podobnému &@wvvlivu N-back na zarteni pozornosti dospivéa také
nedavna studie Lilienthalové et al. (2013). Je vBakeba zdraznit, Ze nami pozorované

rozdily nabyvaji pouze malych hodnot a felpatuji hladinu statistické signifikance.
11.2 Transfer do testu inteligence a pracovni parti

Ocekavany efekt na vykon i inteligémim testu RSPM se v nasi studii neprojevil
vabec. Dokonce je jedinym z téstu rgjz byly zmény u vSech sledovanych skupin &m
identické. Rizné vyzkumy pitom nachazeji spojitodd-back tréninku spiSegh- nez s aspekty
pracovni parii (Kane, Conway, Miura, & Colflesh, 2007). Koretaciloh N-back s testy
pracovni paréti se pohybuji od nizSich hodnot (r=0,24) po vy%&t0,46) (Jaeggi,
Buschkuehl, et al., 2010). Stejny tym nalezl v jgtédii korelaci zlepSeni vykonuN-back
stejre jako v klasttejSich testech kratkodobé pétin typu Opakovanicisel ale ne uz
v komplexnich Ulohach na pracovni panfJaeggi et al., 2008). Stale vSak neni jasn& pro
tomu tak je (Redick et al., 2012).

81



Toto je pekvapivé vzhledem k povaze UloN-back, které vyzaduji paralelni
uchovavani informaci v kratkodobé p&mstejre jako jejich manipulaci. Z tohotoistodu by
bylo mozné eekavat zlepSenithto vygzovanych funkci a procéssamostattt Ulohy N-
back vyzaduji inhibici, maji prvky epizodické kréatlobé parti, jelikoz je poteba
uchovavat informace v kategorii ,co, kdy, kde" (Kes & Hunsaker, 2010). Ro&eni
pozornosti srfrem k fiznym aspekim toho, co mé byt zapamatovano, je dalSim z rianak
exekutivu. Mohlo by tedy byt zajimavé zkoumat tjgdnotlivé procesy, které jsowtemN-
back trénovany. My jsme sledovali pouze inhibidr¢Sp C), ale ne jiz roztkenou pozornost
¢i kratkodobou epizodickou paimt Mira zlepSeni jednotlivych subproéeby mohla také
pomoci utit kvalitu zlepSeni pdN-back tréninku a souvislost s naslednym efekt

Nase vysledky jsou ve shdd uvedenym zjighim ohled® vztahu ke kratkodobé
pantti (Opakovanicisel) a nikoliv k manipulaci informacemi v pracoyrantti (Opakovani
¢isel pozpatku). Na rozdil od studii Jaeggiové ef24l08; 2010) nenachazime efekt tréninku
na vykon v testechF.

Nepritomnost transferoveho efektu trénineback v testech inteligence uvgidnap:.
Redick et al. (2012), kie vyuzili randomizovanou kontrolovanou studii. diautdi dale
upozonuji, Ze zaznamenani transfer do vykonu v tesggelje udalost spiSe ojediid nez
béZzna a zéroue pripominaji problematikiwtasgjSiho publikovani pozitivnich nélézoproti
negativnim vysledkm (Redick et al.,, 2012). | kdyZ se sta&lastji objevuji i negizniva
hodnoceni &nnosti trénink pracovni parti- viz. metaanalyticka studie Melby-Lervagové a
Hulmeho (2012) nebo Chooie a Thompsona (2012).

11.3Placebo

Placebo trénink se projevil rozdilem vyslédk velikosti édinku az r=0,38 coz
znamena s$edni efekt. Rekvapiv nejwtsi zlepSeni vykonu se projevilo v testech
vyZadujicich exekutivni kontrolu. To neodpovidadninkovému Ukolu. Zarowe doSlo
v n¢kterych testech ke zhorSeni vysledku, coz by matapn&ovat, Ze se u této skupiny

objevuje fluktuace vykonu.

Jinym vys¥tlenim by mohlo byt jen to, Ze zhorSeni vyslkedie ¢je v ndvaznosti na
hrani hry, coZ neni moc praygbdobné vzhledem k poklesu vykonu v testu, ktery se
trénovanou ulohou blizce souvisi (TMT-A). Toto jengrné piekvapivy vysledek, protoze

charakter placebo tréninku sjpea v rychlosti vizualniho vyhledavani, takze bycheéekali
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opainy efekt. Z tohoto pohledu se neprojevil blizkynster, ale naopak vzdaleny, souvisejici
s exekutivni kontrolou (viz. zlepSeniv TMT-B a Sipow testu C).

Tyto Udaje stavi vysledky dalSich intervenci dceljia sétla- i placebo se hre
projevit pongérné vyznamnym rozdilem vykonu. Mozna fluktuace vykosthomize
poukazovat na problematiost reliability vykor jednotlivai a tim také validitu naSich

Zawru.
11.4Placebo skupina ve dvou tréninkovych podminkach

Pribéh vykonu u této skupiny Ize ro&i do dvou zakladnich linii. Prvni je zhorSeni
¢i neovlivreni vykon u po absolvovani placebo tréninku, kdyled® po N-back dochazi
k navratu na fivodni Urova ¢i zlepSeni (TMT-A, Stroop A, Opakovatisel, BVTM-R).

Druhou linii je zlepSeniipretestu, pd\N-back se vykon udrzuj& zlepSuje jen mir&
(Stroop B a C, TMT-B). Mohlo by se to vyloZit jaklmsazeni osobniho maxima, které se dale
zlepSuje kie. Resto ale neni jasné, gree zlepSeni, i kdyZz nesignifikantni, projevilo po
placebo tréninku prav v testech vyZadujicich exekutivni kontrolu a nayomerne

konzistentg. Placebo uloha tomuto profilu 2mneopovida.

Prekvapivé je také zhorSeni v TMT-A a zartvaepSeni v TMT-B (W&tyi z piti osob)
pii druhém testovani. Aniikladnd kontrola neodhalila chybu ve spravnosti dé&Zznym
vyswtlenim je to, Ze si mohli testovanitg\horsi vykon v TMT-A u¢domovat a to je mohlo

podnitit k \&tSi snaze v nasledujicim ukolu.
Problematika opakovaného testovani

Tti testovani tymiz testy s sebou neseétsivriziko Wweni, coz se takéime projevit na
zlepSeni vykonu. U gkterych podstovych material neni opakovani tak problematické
(nag. Opakovankiisel), na druhé stranAVLT nelze pouzit pro retest se stejnydtenymi
slovy. U AVLT byla znovu zadana sada A s tim, 2epmprezentovana bylared delSi dobou
(vice nez misic), karta BVTM-R byla ot#ena v tiznych smdrech.

PrestoZe je porrné mnoho studii, které nachazeji vzdaleny transigichz slabymi
misty je vyuzivani jakozto kontrolni podminky skupkteré nepodstupuji Zadnou alternativni
¢i placebo intervenci (Dahlin, Nyberg, et al., 2008eggi et al., 2008; Salminen, Strobach, &
Schubert, 2012; Westerberg et al., 2007). Mnoistdstované energie do trénovani Sgen

projevit zvySenym &ekavanim lepsiho vykonu nez bez absolvovani jak@hogrogramu.
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Mira investované energie do tréninku a jeji vliv ogekavani zlepSeni se mérn
projevila i v dotazniku, ktery jsme probamd zadali na z&tku kazdého z retdst Po

nara:n¢jSim N-back tréninku dekavali vySSi miru zlepSeni. | kdyz seritd, ze byli porndrné

skepttti v otekavani vyraznych zén.
11.5Vlivy na vysledek

11.5.1 U tréninku N-back

Délka tréninku

Mohli bychom se ptat, zdali neprojeveny efekt tfans souvisi s nedost&tou mirou
tréninku co do trvani a namoosti. Jak ve svéiphledové studii uvadi Klingberg (2010),
acinnost tréninku se projevuje uz po osmi hodinadndrvani. Osm hodin na zlepSeni
kognitivni funkce je vskutku kratka doba. Tyto (mézpra¢ diky zjiS€énym pozitivnim
vysledkim) hojrg citované studie sledovaliasto osoby v mladSigkové kategorii- studenty
(Jaeggi et al., 2008, 2011) nebstics ADHD (Klingberg et al., 2005, 2002). Osoby po
poSkozeni mozku mohou vyZadovat delSi dobu, neimgry na ngfitelné roviré projevi. To
by mohlo platit zvlast post-akutnichfazich. Viphledovém¢lanku Morrisonové a Cheina
(2011) je nazorny souhrn prokdzaného a neprokéapaefektu transferu ve 26 sledovanych
studiich. Z ®j je patrné, Ze u starSich déBh osob jsou moZnosti transferu oproti jinym
vékovym skupindm omezéj$i. Obdobg také Schmiedek et al. (2010) nalezéitsi efekt

transferu u mladsSich nez starSich dbggh.

V souladu s tim jsou vysledky dalsi studie (DahBiéckman, Neely, & Nyberg,
2009), kde se u osob veku 65-70 i pes zlepSeni v ulohdch pracovni géamneprojevil
Zzadny transfer. i analyze dat z fMRI se u tétolkové skupiny nalezla poéptydennim
tréninku vysSi aktivace fronto-parietalnich oblas? u mladSich sledovanych, cakja
znamena, Ze ukol nebyl zautomatizovan. Je protongoze s &kem stoupa nutna deélka

intervence, aby se efekt projeuvil.

Vzhledem k tomu, Ze Zgob kontroly pitbéhu tréninku u jednotlivych probaficham
umoznil zobrazit pouze data tréninkale ne uz jejich délku, spoléhali jsme se takisini
vyjadieni &astniki. Proto neni mozné vyldi, Ze celkova délka trénovani byla mensi, nez

uvadtli. Jedna osoba uvedla vyrazwyssi pget odtrénovanych hodin, cca 20 (jedina vyjimka
ze v3ech probarigl. Krivka jejiho vykonu zachycuje vyrazné zlepseni vaéusech testecfi

7 - o . 0oy Ll .
Pro ptiklad TMT-B z plvodnich 94 s na 70s, Stroop C ze 45s na 28 s. Jelikoz mame tyto udaje pouze od jednoho
probanda, jedna se spiSe o anekdotickou informaci, kterou neni mozné zevseobecriovat. Presto je tento rozdil ve vysledcich
testd velmi vyrazny a zlep3eni se projevilo ve vSech testech kromé BVTM-R.
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Tréninkovy méd

Co se tykd nakmosti, moéd programu (jednoduchy vs. dudlni) je néohastavit
manualg. Zpatatku bylo doportiovano, aby probandi trénovali v jednoduchém modpo a
kratkém zacuieni jej zménili na dualni. Nktefi Ucastnici se vSak citili v této jednodussi
ovlivnit transfer do RSPM, jak alespoyplyva ze studie Jaeggiové et al. (2010), kteddp

vztah médu a transferu do teégF owiovala.
Mira zlepSeni

Po paateni kontrole porozurni principim tréninku, byly vysledky vém
sledovany pouze skrze e-mailovou korespondencijedaou tydd, a ty nebyly nijak
zohledrgny. Aspekty trénovani by mohly byt také blize zk@uny, protoze Gzce souvisi
s kvalitou tréninku, coz by dale mohlo mat vliv mgtené vykony (a posileni kognitivnich
funkci). Jak se ukazuje ve studiich s vyuZzitim &égapnaranosti tréninku, zlepSenitipnich
byva vysoké (Dahlin, Neely, et al., 2008)¢éKteré studie vSak iip zlepSeni v tréninkové
Uloze N-back nezaznamenali u sledovanych osob transfenyzgRedick et al., 2012;
Rudebeck, Bor, Ormond, O’'Reilly, & Lee, 2012).

11.5.2 Vlivy souvisejici s administraci tesi

Vliv u éeni

JelikozZ byly rekteré testové metody pouzity opakovaje poteba zvazit mozny efekt
procvieni a seznameni se uUlohou, ktery se nasledojevi ve zlepSeni vykonu v testu bez
doprovazejici zrmy meéfené schopnosti. V naSentipact se to tyka tesit které byly
zadavany ve stejné foem U Opakovantisel zejme¢ nebude efektdeni gitomny tolik jako
v testu AVLT. Ztoho dvodu byly zadavany uéhterych tesi odliSné varianty § testu a

retestu.

Z nasich vysledk také pomdrné jednoznané vyplyva, Ze sudacast RSPM je
obtizrgjSi, alespé pro nas sledovany vzorek, nez licha. U vSech skgpiténdt identicky
projevilo zhorSeni vykonuipieSeni druhé&asti. Proto by se dalo zkoumani transferugBio

vylepsit vyuzitim barevnych Ravenovych matic s apaou administraci tychz polozek.
Reliabilita pouzity testovych metod

Dulezitym aspektem je reliabilita téstpii zadavani klinické populaci. Fluktuace
vysledki by tak znamenala celkévmensi vypowdni hodnotu nagfenych dat, zvlastpfi

malém vyzkumném vzorku jako je v nasi studii (lilieal et al., 2013; Westerberg et al.,
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2007). To by se dalo o3#topakovanym nfenim a sledovanim dlouhodg$ich trend,
oproti spoléhani se na jeden izolovany vykbdva.

Délka administrace

Celkova délka testovani a ¢at administrovanych uloh se také&be podepsat na nalezenych
vysledcich. Uvadi se, Ze studie s nizSinitpam Gloh uvadji vyssi miru transferu (Salminen
et al., 2012).

11.5.3 Vlivy souvisejici s tréninkem

Motivace

Ugastnici paitatovych intervenci se z velkésti sami fihlasili se zajmem o trénink.
Proto je neprawpodobné, Ze by se na vysledcich projevil nedostatetivace. U skupiny,
ktera nejprve absolvovala placebo trénink, se rpohtEji dostavit efekt Gnavy. ilestoze byla
placebo aktivitou hra, navic hodnocenda jako zabavitek byl gitomny aspekt ,je podeba
trénovat‘. Nasledny natoéjSi N-back tak pro &které mohl byt demotivujici, zvl&Skdyz
bylo poteba vynalozit ¥tSi Usili pro posun do vysSich drovnickdliv N-back ma sveé
mechanismy od#n (hudba a potlesk fp UspgESném absolvovani daného kola, grafické
znazorrni zlepSeni), samotny program je stale spiSec¢ngno tréninkem nez hrou a neni

tolik uzivatelsky vsticny jako jiné tréninkové programy.

Psychické rozpolozeni

U skupiny trénujici \N-back programu stefnjako u probandl ve skupinovém
tréninku vychazi vyssi skor v dotazniku GHQ, cozigmkou toho, Ze vysledky druhého
testovani mohou byt ovlimy negativnimi zrdinami naladyci psychického stavu. U osob
v N-back nejde o velké vychylky, protoze #ma se pohybuje do maximélr3 bodi, zato
ploSre. U skupinového tréninku ¢kteri jednotlivci proZivali ejmé vyrazrejSi zmeny

rozpolozeni. U kontrolni skupiny tyto 2my nalady nepozorujeme.
11.6 Limity naSi studie

Vyzkumny design

Jak jsme uvedli vySe, idealni studie by byla zal@Zea randomizovanéntigeleni
proband raznym vyzkumnym podminkam,fip zachovani vyvaZzeného zastoupeni osob
s ohledem nagk, casovy odstup od utépi porarni, typ posSkozeni a nasladkTim, Ze jsme

ziskavali osoby do vyzkumu az ,za&hw“, jejich pidéleni jednotlivym intervencim bylo

86



ovlivnéno tim, v jaké fazi sku dat jsme se nachazeli. Nejprve jsme se seditit na

ziskavani probariddo N-back tréninku a az poté byli zapojeny také osobyskupinovém
tréninku a placebo intervenci. Tento postup soyigses relativnim nedostatkem
potencialnich &astniki vyzkumu, kté by se vyzkumu mohli a c#lt Gcastnit, se projevil

v kong&ném nevyrovnaném sloZeni a charakteristikach sketgh skupin.

Velikost vyzkumného vzorku

Jednim z negtSich nedostatk nasSi studie je maly get sledovanych osob (n=25) a
nerovnomdrné zastoupeni porovnavanych skupin (IN-back, 9 ve skupinovém tréninku a 5
v placebo tréninku). Placebo skupina bylatgm vyuzZita ve dvou srovnanich, coZz nam
umoznilo ziskat vice udajpii zachovani p&tu osob. Diky tomu, Ze se jednalo o téZe osoby

pii dvou intervencich, odpada problematika rozdilnpstovnavanych osob.

Nicmére s malym vyzkumnym vzorkem se potykaji i mnohéiegmvané studie
(viz.Westerberg, 2007; n=18). Cicerone et al. (30¥Imetaanalyze studii kognitivni
rehabilitace u osob po TBI a CMP z let 2003 — 2008di, Ze 82 ze 112 jimi sledovanych
vyzkumi bylo provedeno bez kontrolni skupitiyjako pripadové studie s jednim subjektem.

Odlisné charakteristiky sledovanych skupin

Porovnavané skupiny se liSily ¥kterych zasadnich charakteristikach, coz souvisi
s realizovanym vyzkumnym designem. Vyrazny je tiildad rozdil u placebo kontrolni
skupiny, jejiz probandi jsou starSi nez osoby $idhl dvou skupinach. & je pritom
povazovan za vyznamnou prémmou ovliviujici neuroplastické procesy. Vyraginse mezi
skupinami liSi také uplynulyas od utrpni porarni, coz je dalSi z modulatormiry
terapeutickych zgn. Osoby ve skupinovém tréninku byly ve vyrazmargjSi fazi

rekonvalescence.

Nezohlediovali jsme pdateni miru poSkozeni, protoZze nas zajimal aktualnv sta
proband a tyto hodnoty by mohly byt zav§iti, jelikoz i pri stejné zavaznosti traumatu se
jednotlivei mohou uzdravovat v rozdilé imi U proband jsme utovali podle Glasgow
Outocome Scale aktualni miru zotaveni, ale dales jsmim nep@tali, porevadZ se jejich

sowasny vykon odrazi ve vstupnich testech.

Skupiny se tak ¢kdy vyznamg liSily v pocatenich hodnotach vykanv testech (v

Prilozec. 2 jsou uvedeny grafy pmérnych vykoni, z nichz je mozné odliSnosti §gt).
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Kvili uvedenym odliSnostem jsme provedli rozbor vykleds ohledem na tyto
charakteristiky analyzou kovariance (ANCOVA) pomogdnoduchého zobe&mého
linearnino modelu (GLM). Jako fixnim faktor jsmeokli typ intervence a jako kovariaty
pocateEni vykon a zminné intervenujici proémné. ProtoZze podminkou pro volbu kovariat
je jejich (statistickd) nezavislost na fixnim faktp uctlali jsme nejprve test nezavislosti
sledovanych progmnych na typu intervence Kruskal-Wallisovym testéRield, 2009).
Po této analyze byl wgzen ¥k, ktery se liSi mezi skupinami natolik, Ze jej plebmozné
zahrnout do této korekce. Ani pofjplédnuti“ k uvedenym charakteristikam v sérii arate

neukazal Zadny vyragj$i vztah mezi typem intervence a mirou zlepSekomy.

Pouzité statistické metody

V podobnych studiich té nasi se pro Wgtovelikosti &inku uvadi Cohenovd, které
se nejvice uziva u parametrickych tegFritz et al., 2012). My jsme se nasledovali
ucebnicovy postup i analyze neparametrickych dat (Field, 2009fktdré studie vSak i
s malym pdétem osob n=18 (viz. Westerberg, 2007) pouzivajivpraohenovod. Rizna

volba metod analyzy datihe inaSet odchylky ve zji8hych hodnotach.
Navazujici vyzkumy

V teoretickécasti se zabyvame vzorci neuronalni reorganizacevistosti na tréninku,
coby biologickému podkladu zm. Sledovani pro#n neuronalni aktivity v souvislosti
s mirou uzdraveni, by také pomohlo odhalit viceriagipt uceni, transferu a efektu
rehabilitace vibec. Tento postup byl néglad vyuzit u afazie, kdy bylo zji&o, Ze ,navrat*
zvySené aktivace do levé (dominantni) hemisféryvisall také s lepSi obnovokecovych
funkci (Szaflarski, Allendorfer, Banks, Vannest,Holland, 2013). Obdokinbychom mohli
podobné pravidelnosti nachazet i Wgad® jinych kognitivnich dysfunkci. Sledovani
interindividualnich rozdifl v mite responzivity k terapii je v séasnych vyzkumech stale vice
akcentovano (Karbach & Schubert, 2013).

Bylo by také zajimavé artegmé i obtizné sledovat efektuznych intervenci
v prirozenych podminkéach a dkolech, které se tykajidkdEnniho Zivota. &oliv n¢které
studie sleduji kognitivniho fungovani ¥iném Zzivog, ¢asto jsou zaloZeny na subjektivnim

hodoceni vlastniho stavu (viz. Cicerone et al. 4200
Presahy

Chein a Morrisonova (2010) povazuji zéle¥ity mechanismus transferu trénink

doméno¥ nespecifickych funkci- kontrolované pozornostinédjsou sami, kdo zastava tento
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nazor (Lilienthal et al., 2013; Westerberg et abD07). V této souvislosti jsou zajimava
zjisteni tréninkumindfulness (vSimavostijehoZ Gstednim motivem je prace s pozornosti a
jejim zangfenim. VyuZiva fitom zcela jiné metody, avSak cili obdobnymésem. Uz |
kratka perioda tréninkunindfulnessma podle #kterych studii (Mrazek, Franklin, Phillips,
Baird, & Schooler, 2013)ifznivy efekt na vykon v tlohach pracovni painti porozungni
¢tenému textu, coz je velmi podobn§inek popisovany pravu jiz zminované studie Cheina

a Morrisonoveé (2010).

11.7 Souhrn diskuze

Mezi kritizované postupy zwvejiovanych vyzkum pati pasivni kontrolni skupinyi
dokladani efektivity tréninku a projeveni transfeto netrénovanych domén s odkazem na
vysledek jednoho testu (Redick et al., 2012). \VenmaSvyzkumu jsme se proto pokusili
vytvorit komplexni soubor srovnani, které sleduje jeddek typy kognitivniho tréninku, tak
také aktivni kontrolni skupinu. Tu jsme vyuZili @&ei v ramci vnitroskupinového srovnani

opét s vyuzitim tréninkuN-back.

Vysledky po cca 8 hodinach trénovani jsou spiSepanming, jelikoz jediné
signifikantni zlepSeni tréninkM-back ve srovnani s placebem se projevilo v tediiT-R,
piicemz je podpiené zhorSenim vykonu kontrolni skupimg0,026,r=0,41). U skupinového
kognitivniho tréninku se signifikantni zlepSeni eyki @i srovnani s kontrolni skupinou

neprojevilo.

Ackoliv jsme nasli gkolik vysledki s velkou mirou &inku u dvou sledovanych
tréninki v ramci testu-retestu, obdobné vysledky se objevuypo kontrolnim tréninku.
Srovnani jednotlivych kognitivnich trénifik s placebem tak fmasi nejednozrimé a
nekohorentni vysledky, které zpocliy vypowdni hodnotu nalezenych zlepSeiii netestu
(nag. zlepSeni v TMT-A je #Si u N-back, v TMT-B naopak u placeba)ti Borovnani
pribéhu znen po N-back tréninku v tréninkové skugin v kontrolni skupig, ktera s timto
programem trénovala v drukiésti, se vSak objevuiji jisté podobné tendence vgrwykonu
(zlepSeni), i kdyz je nelze povazovat za spolehlikazatele, jelikoz jim ijgdchazelo
v nékterych @ipadech zhorSeni vysledku. ZlepSeni pbback v &tchto ulohach tak
v nékterych gipadech odrazi jen navrat néavpdni vykonnostni Growe OvSem u Opakovani

cisel se projevuje zlepSeniisté” s velkou mirou &inku (r=0,52).
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12.Zavér

Na zaklad ziskanych uddjse z hlediska statistické signifikance nepgddarokazat
acinnost kognitivniho tréninku ve srovnani s kontfointréninkem. Navzdory tomu jéeba
poukazat na skuteost, Zze velikosti &inku v rekterych sledovanych doménach naang ze
trénink v programWN-back vykazuje charakteristicky projev &m které se vazi ke zlepSeni
vykonu v Ulohach zastienych na psychomotorické tempo a kratkodobouéganPongrné
rovnonerné, avSak nevyrazfy se projevuje i €inek skupinového tréninku ve srovnani
s kontrolni intervencir(v intervalu 0,10-0,25, tzn. nizka aZesini hodnota). NaSe zjsi

muzeme v bodech shrnout takto:

1. Sledované dva typy kognitivniho tréninkN;back a skupinovy, se v hei zlepSeni
skom v testech po dangasové dotaci z hlediska signifikance neliSi. Jedirazre]Si
rozdil je v AVLT testu Z=-1,639,r=0,30). V dalSich testech jsou si vysledky velmi
blizké (velikost dinku se ve ¥tSine pripadi pohybuje pod=0,1).

2. P¥i srovnani s kontrolni skupinou jsmeNiback nalezli ¥tSi miru zlepSeni v testu
TMT-A (Z=-2,03,p=0,026,r=0,41)"%.

3. Srovnani zrman vykoni skupinového tréninku a placeba neni statistickypifikantni.
Rozdily nachazime pouze ve velikoste¢mku, které dosahuiji &dnich hodnot.

4. Neprokazali jsme, Ze se po daném tréninkovém obdgtyiame liSila mira zlepSeni
u kognitivniho tréninku v porovnani s kontrolni jpaichkou.

5. Ze srovnani toho, jak se projevil trénidkback u samostatntrénujici skupiny a
zaroven také u skupiny kontrolni, vystupuje sdileny profilepSeni v Ulohach

zaneienych na psychomotorické tempo a kratkodobouggam

Dalsi studie by mohly a¥it nazn&eny efekt tréninkuN-back s ¥tSim pd@tem
proband a oSetenymi tréninkovymi podminkamiipzohledréni demografickych a dalSich
charakteristik probarid které mohou hrat podstatnou roli v responziviici terapii. Zvlas¢
piisliboné se vtomto ohledu zda byt zkoumani inteviddalnich rozdih v mite zisku

z kognitivrs-terapeutickéhotsobeni s vyuzitim zobrazovacich metod.

'8 po Bonferroniho korekci viak tento vysledek neni statisticky signifikantni na upravené hladiné vyznamnosti.
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