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Motto:

“There 1s no hope of finding the sources of free action in the lofty realms of the mind
or m the depths of the brain. The idealist approach of the phenomenologists 1s as
hopeless as the positive approach of the naturalists. To discover the sources of free
action It 1s necessary to go outside the limits of the organism, not mto the mtimate
sphere of the mund, but into the objective forms of social life; it is necessary to seek the
sources of human consciousness and freedom in the social history of humanity. To

find the soul it 1s necessary to lose it'.

A. R. Luria






ABSTRAKT

Cil studie: V predkladaném vyzkumu jsme vySetfovali vzorec souvislosti exekutivnich funkci a
funk¢nich schopnosti u pacientll se schizofrenii s cilem specifikovat ekologickou validitu téchto
testi. Ekologickd validita je zvlastni formou externi validity. Vypovida o mife shody vysledki
testll a chovani v béznych kazdodennich situacich.

Vzorek a metody: Soubor 77 osob (22 zen a 55 muzl), sdiagnézou schizofrenie nebo
schizoafektivni poruchy, ktefi splnili kritéria pro zatazeni do vyzkumu, byl vySetien né¢kolika testy
exekutivnich funkci - Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST), Trail Making Test B (TMT B), test
verbalni fluence lexikalni i kategorialni (IVF, kVF), subtest Podobnosti z Wechslerovy inteligen¢ni
skaly (WAIS III), test Reyovy-Osterriethovy figury — hodnoceny dle Bostonského systému (BQSS),
a Skéalami popisujicimi chovani v béznych dennich situacich - Skala osobniho a socialniho
fungovani (PSPs), nové vytvorena klinicka Skala (Kli-ska), Interview pro hodnoceni vhledu (SAI) a
sebeposuzovaci Skala socidlnitho fungovani (SFS). Sledovany byly vlivy demografickych
proménnych na vykony v testech a Skalach.

Vysledky: Prokazali jsme stfedné vyznamnou linearni souvislost mezi testy verbalni fluence (IVF i
kVF) anové vytvorenou klinickou skélou (Kli-ska), ktera nejlépe vyhovovala popisu socidlniho
fungovani pacientt oproti Skale PSP a SAIL. Vykon v testech verbalni fluence statisticky vyznamné
odliSoval pacienty srozdilnymi funkénimi schopnostmi. Ostatni korelace nebyly statisticky
vyznamné. Jako problematickad se jevi volba popisu socidlniho fungovani pomoci self ratingu i
ratingu zalozené¢ho na dotazovani pacienta pro omezenou spolehlivost v diisledku naruseného
vhledu u pacientii s diagnézou schizofrenie. Pfitomnost a stupeni postprocesudlniho defektu je
proménnou, kterd 1épe odliSuje pacienty s riznymi deficity exekutivnich funkei — v testech verbalni
fluence, TMT B, a WCST. Skory BQSS, povazované za exekutivni, nemély v naSem vyzkumu
zadny vztah k ostatnim exekutivnim testlim ani k miram funk¢énich schopnosti.

Zavér: Pri hledani souvislosti mezi testy exekutivnich funkci a socialnim fungovanim je dilezita
volba nastroje k popisu a $kalovani socidlniho fungovani. Skaly funkéni vykonnosti, zalozené na
ptimém provedeni nebo pozorovani, jsou vhodnéj$i pro hodnoceni deficitu ve zvladani dennich
aktivit u pacientii se schizofrenii. Uspokojivé vysetieni exekutivnich funkei i funkéni vykonnosti je

zakladni podminkou pro planovani cilené psychiatrické rehabilitace, ergoterapie a resocializace.

Kli¢ova slova: ekologicka validita, exekutivni funkce, schizofrenie, funk¢éni schopnosti






ABSTRACT

Aim: The current study investigated a pattern of associations between executive functions and

everyday functioning in a sample of schizophrenia patients with the aim to specify the ecological

validity. The ecological validity as a specific form of external validity refers to the extent of the

relation of the test outcome measures and patients” behaviour in everyday situations.

Sample and methods: A sample of 77 patients (22 women and 55 men) with the diagnosis of
schizophrenia or schizoaffective disorder, who met study inclusion criteria, was assessed with
several executive function tests: Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Trail Making Test B (TMT
B), Phonemic Verbal Fluency Test and Semantic Verbal Fluency Test (VF), Similarities from
Wechsler Adult Inteligence Scale (WAIS III), Rey-Osterrieth Complex Figure Test in Boston
Qualitative Scoring System (BQSS), and with rating scales for patients” behavior in everyday
situations - Personal and Social Performance Scale (PSPs), newly developed clinical scale (CliSca),
Interview for Assessment of Insight (SAI) and patients” self rating in Social Functioning Scale
(SFS). Relationships between demografic measures and test outcomes were examined.

Results: Verbal fluency tests did correlate significantly with the newly developed clinical scale that
seems to be more convenient for describing of inpatients” social functioning. VF performance
significantly differentiates among subgroups of patients with distinct social functioning. Other
correlations did not reach the significance level. Self rating or questioning of the patients seems to
be problematic for its limited credibility as a result of a distorted insight in schizophrenia patients.
The occurence and the degree of the deficit syndrome is a measure well differentiating subgroups of
patients with distinct executive deficits — in VF tests, TMT B, WCST. BQSS scores, considered as
having executive features, did not correlate with any social functioning measures or the executive
function tests.

Conclusions: The selection of the tool for description of social functioning is an important aspect

in examining relationships between executive function tests and social functioning. The

observational scales and the performance-based scales of social functioning are more convenient

for an assessment of daily functioning deficits in schizophrenia patients. The acceptable assessment

of executive functions and social functioning is a crucial requirement for planning of elaborated

psychiatric rehabilitation, occupational therapy, and community reintegration.

Key words: ecological validity, executive functions, schizophrenia, functional abilities
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Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

UVOD

Dnesni neuropsychologie, stojici na hranicich mezi nékterymi obory neurovéd’, je jednim z mnoha
ptistupt ke studiu hlavniho produktu ¢innosti mozku, a to lidského chovani. Podobné jako
neurologie, psychiatrie, psychologie sbird i neuropsychologie mnozstvi riznych informaci pomoci
rozhovoru, pozorovani, standardizovanych testii, dotaznikl a §kal. Jeji postaveni se v pribehu Casu,
zejména diky vyuziti novych zobrazovacich metod, posunuje od topické diagnostiky, zaméfené na
uréeni neznamého mista mozkové léze, smérem ku jednomu z ,celé tfady pohledii a postupil,
systému, ktery kdy na Zemi vznikl, mozku* (Kulist'dk, 2003, str. 255).

Lidské chovani mlze byt popsano pomoci tii zakladnich domén nebo funkénich systémut —
,kognice, zahrnujici aspekty chovani zpracovavajici informace, emocionality, popisujici pocity a
motivace, a exekutivnich funkei, které odrazeji rtizné zpiisoby, jakymi je chovéani vyjadfovano*
(Lezak, Howieson, & Loring, 2004, str. 18). Kazdy element chovani, molekularni i molarni, v sob&
implicitné zahrnuje aspekty vSech tii domén. Na teoretické Grovni je lze izolované popisovat,
eventudlné i chéapat ¢i studovat. V praktickych aspektech chovani jsou vSak neoddélitelné a
vzéjemné provazané a ovlivilujici se. Neuropsychologicka diagnostika vénovala tradicné nejvice
pozornosti kognitivnim funkcim. Emocionalita a fidici funkce zGstavaly v pozadi. Poslednich deset
let vyzkumt a teoretickych koncepci vSak pfinasi zménu a upozoriiuje nas na vyznamnost vSech tii
funkénich oblasti lidského chovani (afektivni neurovéda — Panksepp, 1998; Panksepp & Panksepp,
2000; Panksepp & Biven, 2012; a exekutivni funkce a védomi — Damasio, 1994, 19954, 2000,
2012 a jini). VSechny tfi systémy jsou nerozlu¢né spjaty v lidském chovani, a proto také mozkové
onemocnéni ziidka postihuje jen jednu z dimenzi — ,,8kodlivé disledky vétSiny mozkovych 1€zi, bez
ohledu na velikost nebo lokalizaci, obvykle zasahuji vSechny tii systémy* (Lezak, Howieson, &
Loring, 2004, str. 19). Exekutivni funkce chovani v sobé zahrnuji nejen vykonné charakteristiky
chovani, ale také fidici, volni a integrujici aspekty chovani, které spoluurcujici, jak budou ostatni

dimenze chovani pouzity a vyuzity, coz podtrhuje jejich dilezitost pro lidsky Zivot. Tento fakt

! Neurovéda (y) je interdisciplinarni obor, vymezovany v soucasnosti rozdilng. Spojujicim bodem t&chto definic je
védecke studium nevového systému. Kulist'ak (2003, str. 20) uvadi i ,,diferencujici vyjadfeni, oddelujici zvlaste
kognitivni a vypocetni (komputacni) neurovédu,... dale ,,filosofii neuroveéd* a ,,neurofilosofii, ale i ryze praktické
vymezeni neurovedy, které rika, Ze obor spojuje odborniky 1é¢ici poruchy mozku, michy a periferniho nervového
systému, sluchu, nosu a krku“
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dosvédcuje 1 znatné mnozstvi vyzkumnych i teoretickych praci, vénovanych tomuto tématu.
V soucasné dob¢ neexistuje uceleny teoreticky koncept exekutivnich funkei, rlizni se i Sife pojeti
jednotlivych funkci, podfazovanych pod pojem exekutiva.

Pravé ona nejednoznacnost v teoretickém i pragmatickém vymezeni pojmu nas vedla
k otazkdm, zda se koncepty obsazené ve vySetfovani exekutivnich funkei odrazeji i ve volném
chovani v bézném zivoté nasich pacientii. Na obecné trovni se jednd o otazky ekologické validity.
Ekologicka validita jako jedna z forem externi validity nebyvé Casto predmétem standardizacnich
vyzkumi. Vypovidd o mife shody vysledkl testd a chovani v béznych kazdodennich situacich.
Jinymi slovy ekologick4 validita ukazuje, co vysledek psychologického vySetfeni znamena pro
prakticky zivot pacienta, pro jeho adaptaci a zvladani béZnych dennich situaci, planovani,
rozhodovéni, stanoventi si cilil a jejich naplilovani. Pravé pro tyto ryze praktické konsekvence a pro
vyznamnou prediktivni a vypovédni hodnotu neuropsychologického vysetieni je ekologické validita
velmi dalezitad. Vyzkum ekologické validity testl kognitivnich a exekutivnich funkci miZe ptinést
dalsi podnétné informace, tykajici se fungovani psychiatrickych a neurologickych pacientt.
globalnim naruSenim vSech dimenzi chovani, kognice, emocionality i exekutivy. Zasahuje lidské
mysleni, vnimani, pldnovani, vstupuje do souhry v socidlnich situacich, ovlivituje zvladani béznych
dennich aktivit a ,,vyznamné narusuje schopnost nemocného srozumitelné se chovat, jednat a
uplatnit se v zivote* (Libiger, 2001, str. 227). Zakladni poruchou charakterizujici schizofrenii je
naruseni informacniho procesingu (zpracovani informace) na riznych trovnich centralni nervové
soustavy. Uvazuje se o fad¢ mist v mozku, kterd mohou byt postizena. Nékteré studie ptinaseji
rozporuplné vysledky, které ziejmé odrazeji nasi doposud zjednodusenou piedstavu o komplexnim
fungovani a propojeni riznych center a oblasti v mozku. Nové poznatky a podrobnéjsi zobrazovaci
a neuropsychologické metody, mapujici presnéji informacni procesing, nas vraci zpét k nestorim
psychiatrie a dévaji za pravdu Kraepelinovu pozorovani o vzniku funkéniho defektu i Bleulerovu
nazvu, ktery mél vyjadfovat pravé onen pozorovany ,rozstép, dissociaci, vymizelou souhru
jednotlivych slozek psychiky?, jeji celkovou disharmonii, kostrbatost (intrapsychickou ataxii)
(Vencovsky & Dobias 1976, str. 286). O mnoho let pozdé¢ji se téma vymizelé souhry a hladkosti
propojeni jednotlivych slozek psychiky znovu vynofuje v opakované¢ prokazovanych a
popisovanych deficitech tidicich a integrujicich funkci mozku, vychdzejici velmi pravdépodobné z
,»abnormalné distribuované aktivity a funkéni konektivity u schizofrenie® (Stephan, Baldeway, &

Friston, 2006, str. 929).

2 1 pro Bleulera (1911) byla jiz zatatkem minulého stoleti pii formulovani nazvu a zakladnich symptomu tohoto
onemocnéni charakteristickym rysem ztrata asociaci, manifestovana desorganizaci fe¢i a mysleni, coz zcela odpovida i
nejmoderngjsimu teoretickému proudu zkoumani schizofrenie. Ostatni piiznaky (psychotické a deficitni) jsou pro
klinické psychiatry sice zakladnimi diagnostickymi voditky, ale podle Bleulera vznikaji sekundarné na podkladée této
fundamentalni desorganizace.
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Predkladana prace se snazi pfinést dalsi informace o naruSeni exekutivnich schopnosti u
pacientii trpicich schizofrenii, tykajici se predev§im moznosti jejich vysetieni pomoci vybranych
testi exekutivnich funkci a jejich vztahu k naruseni kazdodenniho fungovani, tzv. funkénim
schopnostem téchto pacientli. Zaméfuje se na zakladni otazky, jaky je pfinos této oblasti
diagnostiky pro samotného pacienta, a zda lze pomoci testli exekutivnich funkei odliSit pacienty,
ktefi funguji v béZném Zivoté bez znatelnych deficitl, a pacienty, ktefi pottebuji dopomoc okoli
nebo napftiklad trvaly dohled a dlouhodobou hospitalizaci.

Prvni cast prace piehledné poskytuje zékladni teoreticky rdmec sledované problematiky
ekologické validity, testovani exekutivnich funkci a funkénich schopnosti. Nasim cilem bylo
poukézat na prinik vSech tii oblasti, ktery poskytuje vychodisko pro nasledujici vyzkumnou ¢ast
prace. V empirické ¢asti jsme na podkladé predbézného sledovani problematiky stanovili vice
cilovych proménnych, které jsme se rozhodli vyuzit pifi formulaci testovatelnych hypotéz.
Vzhledem k multidoménové povaze exekutivnich funkei i funkEnich schopnosti se testované
hypotézy konkretizovaly do nékolika dil¢ich hypotéz. VSechny hypotézy byly postoupeny
limity, ale formuluje i mozné sméry dalSiho vyzkumu.

Cilem studie je poukédzat na dilezitost a nezbytnost popisu ekologické validity u testl
exekutivnich funkci, nebot’ pravé ony maji piimy vztah k redlnym pozorovatelnym projeviim
chovani v otevieném prostiedi. Chceme rovnéz piispét k presnéjSimu popisu oblasti diagnostiky a
1écby, kterd neni v soucasnosti zcela jasné definovana a interpretovana (Green et al., 2004; Bromley
& Brekke, 2010), Predpokladame, ze do testovacich procedur bude vhodné zatazovat testy s vyssi
ekologickou validitou, které by umoznily stanovit pfesnou urovenn pacientovych funkénich
schopnosti a jeho kapacitu pro psychosocidlni rehabilitaci. V piipad¢ pacientii se schizofrenii by
stanoveni urovné¢ funk¢nich schopnosti mélo byt soucasti komplexniho vySetteni, rozliSujiciho mezi
pacienty, ktefi jsou jesté schopni se adaptovat na ambulantni péci a ktefi zvladaji se o sebe postarat
sami eventualné¢ s dopomoci rodiny, a pacienty, jejichz omezeni je natolik zdvazné, Ze potiebuji
intenzivngj$i péci. Navrhované zatazeni posuzovani téchto schopnosti by mélo napomoci mimo jiné

ptesné specifikovat oblasti chovani, které je tfeba rehabilitovat a podporovat.
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1 EKOLOGICKA VALIDITA

Validita patii k zékladnim charakteristikdim testovych metod a patfi i k zakladnim pojmim
samotného testovani. Ustfedni otdzkou validity neboli platnosti testu je otizka, zda test skute¢nd
méti, zjistuje, diagnostikuje, co méfit, zjistovat nebo diagnostikovat ma. Jinymi slovy, zda test plni
ucel, k jakému byl vyvinut. V této souvislosti nehovotime o validité testové metody, ale o validité
jejich vysledkd. Validita mize byt vztahovana jen k vysledkiim metody.

Validita tedy neni vlastnosti testu jako takového, spiSe vyjadiuje miru adekvatnosti méfeni
vzhledem k urc€ité skupiné respondentii nebo konkrétni oblasti jevli (naptiklad skupina zaki 2.
stupné zakladni Skoly, pacienti s depresivni poruchou apod.). ,,Validitu testu miizeme zjednodusené
charakterizovat jako miru shody mezi namétenymi vysledky (ziskanym skore) a tim, co jsme chtéli
métit (néjakou stanovenou kvalitou, kritériem)* (Ferjencik, 2000, str. 205). Vztahujeme tedy tuto
vlastnost testovych vysledkli ke konkrétni situaci, ke konkrétnimu ucelu nebo k urcitému pouziti
dané metody (pfedpovidani efektu rehabilitace a psychoterapie, tispéSnost v matematice apod.)

Miru shody vysledkli a pozadované testované ¢i méfené vlastnosti sledovaného jevu
mizeme interpretovat jako korelaci vysledki a néjakého vnéjSiho kritéria (kriteridlni validita),
vysledku meéfeného jevu (predikéni wvalidita), teoretického konceptu (obsahova wvalidita,
konstruktova validita) nebo posouzeni odborniky ¢i Sir§i komunitou (face validita). Vedle téchto
bézné uzivanych pojmi se v posledni dobé stile cCastéji objevuje pojem ekologické validity.
Problematika ekologické validity je v odborné literatufe zmiilovana zejména v souvislosti se
vztahem mezi redlnym Zivotem a vysledky test (Preiss, 2005; Preiss, 2006). Poukazuje na rozpor
mezi ,,umelym® prostiedim testové situace s kontrolovanymi proménnymi a stochastickou povahou

vSedniho Zivota, v niZ l1ze urcité jevy piedvidat je s urcitou pravdépodobnosti.

1.1 Historie pojmu

Historie tohoto pojmu zasahuje do poloviny minulého stoleti, kdy byl pojem ekologické validity
vySetfeni a 1é¢by vytvofen Egonem Brunswickem (1903-1955). Pod pojmem ekologicka validita
chapal ,,stupeni korelace mezi signalem (néco z proximalniho stimulu, co by mél byt organismus
schopen méfit) a vlastnosti svéta (urcity aspekt distdlniho podnétu), respektive korelace mezi
proximalnim (blizkym) podnétem a distdlni (vzdalenou) proménnou. Zamérem pivodni
Brunswickovy definice nebylo ukézat ptenositelnost vysledkid z laboratornich podminek na
skutecnou situaci bézného Zivota, ale dokumentovat pravdépodobnostni charakter psychickych
funkci (Brunswik & Kamiya, 1953; Brunswik, 1955a, 1955b). Termin ekologické validity byl
Siroce diskutovadn v osmdesatych letech minulého stoleti a postupnymi kroky se jeji podstata

ptiblizovala zkoumani vztahu mezi testovym chovanim a chovanim v redlném prostiedi. V roce
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1985 redefinovali Brinberg & McGrath (1985) ekologickou validitu smérem k dneSnimu pojeti,
jako proces, ,kterym redukujeme nejistotu tykajici se podobnosti mezi vysledky vyzkumu nebo
jinymi empirickymi mirami a nékterym aktudlnim aspektem jevu v zékladech studie” (Franzen &
Wilhelm, 1996, str. 92). Jejich definice odkazuje na zavéry, odvozené z vyroki o chovani a
situacich, odliSnych od procedury vySetfeni. Definice ekologické validity zlstavala stale nejasna a
nejednotnd, vzdor jejimu Castému uziti, zejména v oblasti behaviordlniho vysetieni. Zaklady dnesni
definice nalezneme v praci autorek Hartové a Haydenové (Hart & Hayden, 1986), které vychdzeji
z ptivodniho Brunswickova pojeti. Mimo jiné poprvé rozliSuji mezi situaci vySetfeni a situaci 1écby.
Ekologicka validita vySetfeni podle nich ukazuje na ,,schopnost generalizovat na zékladé vysledki
kontrolované situace vysetieni na ptfirozen¢ se vyskytujici jevy ve volném prostredi (Hart &
Hayden, 1986, str. 22). Podobné u ekologické validity 1écby se jedna o ,,ispéSnost intervence na
zlepseni kazdodenniho fungovani pacienta® (ibidem). Autorky poprvé v historii snahy definovat
ekologickou validitu zminuji, Ze se tato validita vztahuje také k situaci lécebnych a rehabilitacnich
intervenci 1 jejich efektivity a zaroven varuji pfed neuvazenou interpretaci testovych skort, kterd
mize byt zdrojem chyb.

Z védeckych diskuzi se postupné vynotfovala presnéjsi soudoba definice, kterd se poprvé
objevuje v knize Tuppera & Cicerona (1990). Autoti popisuji ekologickou validitu jako vztah mezi
vysledky ziskanymi v kontrolovanych laboratornich podminkéch a v pfirozenych podminkach,
,jinymi slovy, jak testovy vykon koresponduje s vykonem v bézném prostiedi* (Casteleijn, 2010,
str. 48). Zohlednéni ekologické validity ukazuje na dilezitost vlivu externich a kontextudlnich
faktorii, které vstupuji do situace vySetieni stejné jako do situace bézné¢ho zivota, tim upozornuje
také na nutnost opatrné generalizace vysledkli vySetfovani na jiné situace. Podobné zdiiraznéni
pfinasi i prace Polgara & Thomase (2008), ktefi chapou ekologickou validitu jako aspekt externi
validity a ,,odkazuji na rozdil mezi situaci v testovych nebo intervenénich podminkach a situaci
realného zivota“ (Casteleijn, 2010, str. 49).

Presné vymezeni a teoretické pojeti jevu je nutnou podminkou pro vytvoreni
metodologického ramce méfeni ekologické validity vysledkii testovych metod. NejCastéji byva
vyuzivano vyzkumu korelace vysledki daného testu a pfimym pozorovanim nebo jinym zevnim
kritériem, které¢ mize byt sledovano v bézném prostiedi. Do tohoto procesu se ovSem promitaji
vyzkumné problémy méteni, které jsou popisovany i v jinych oblastech psychologického vyzkumu.
VSechna méfeni jsou do urCitého stupné zatizena chybou, ktera ,,se zvyraziluje u abstraktnich
konstrukt lidského chovéni, které nejsou ptistupné pifimému pozorovani (jako je sebevédomi,
motivace, kognitivni schopnosti apod.)* (Casteleijn, 2010, str. 50). Byvaji proto oznacovany jako
latentni rysy, které mohou byt sledovadny jen pozorovanim ur¢itého chovani, coz n¢kdy byva

zaménovano za meéfeni rysu samotného. Dal§im problémem je vzdjemnd provazanost téchto
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psychologickych kostruktii, vychazejici ze skutecnosti, ze psychické funkce nefunguji samostatné a

oddélené, ale vzajemné se ovliviiuji a podminuji (jako naptiklad pamét’ a pozornost).

1.2 Definice ekologické validity

Vyzkumy ekologické validity zohlediiuji teoretické zakotveni sledovaného rysu nebo psychické
funkce i jejich praktické konsekvence. V souborné ucebnici ekologické validity autofi Sbordone &
Long (1986) poukazuji na zasadni diivody, pro¢ a kdy v neuropsychologickém vySetieni zvazovat
ekologickou validitu. Situace vySetfeni je do jisté miry uméla a nema korelat v bézn¢ dostupné
realité. Pokud jedinec urc¢ité polozky nebo vyzvy zvladne v simulované situaci, nemusi to nutné
znamenat, Ze stejnou nebo podobnou vyzvu zvladne i v béZném prostiedi. V opacném pripade se
miiZze stat, ze v béznych situacich mame k dispozici rizné kompenzaéni mechanismy, které se
naptiklad v kontrolované situaci psychologického vySetfeni nemohou uplatnit, a tak mulze
neuropsychologické vySetfeni podhodnocovat skute¢né adaptacni mechanismy daného jedince.

Do konceptu pojmu ekologické validity se promitaji dva obecné aspekty, verisimilituda a
veridikalita. Verisimilituda neboli vérohodnost oznacuje miru podobnosti popisu a reality anebo
metody sbéru dat a schopnosti, vyuzivanych ve volném prosttedi. Je klicovd zejména v oblasti
sestavovani designu neuropsychologického vySetteni, ovliviiuje adekvatni vybér metody ziskavani
dat, tedy vlastnich testi, vzhledem k psychickym funkcim, které chceme méfit a které jsou
zucCastnéné ve sledované ¢innosti bézného Zivota. Veridikalita charakterizuje miru, s jakou vysledky
dan¢ho testu reflektuji nebo predikuji jevy ve volném prostfedi. Veridikalita a verisimilituda
popisuji dva sméry uvazovani ekologické validity.

Zkoumani verisimilitudy zahrnuje popis instrumentu vzhledem k teoretickému rdmci a
oznacuje teoreticky vztah mezi pozadavky testové procedury a pozadavky urcité situace v prostiedi.
Na metaforické Grovni by mohla byt oznacena smérem ,,0d reality k testim*. Realita pacienta je
jistym zpiisobem narusena a podle tohoto naruSeni se snaZime rozhodnout o vybéru testii, vhodnych
k jeho popisu. Klademe si otazky: ,,Je polozka topograficky shodnéa s behavioralni doménou, ktera
nas zajimd*“ (Franzen & Wilhelm, 1996, str. 97), a pokud ano, do jaké miry? Vyzkum a popis
verisimilitudy se vétSinou odehravd na teoretické urovni, kdy provéfujeme logickou a kauzalni
konzistenci konceptu psychického jevu vzhledem k teoretickému podkladu testové metody.

Veridikalita nas vede smérem ,o0d testu krealité”, kterou chceme na podklade testii
predikovat. Pokladdme si otazku: ,Jak se projevi deficit v urcité oblasti nebo funkci v bézném
dennim fungovani?* Nejbéznéjsi formou vysSetteni veridikality je korelace mezi dvéma soubory dat,
behaviordlnim vySetfenim a neuropsychologickym vySetfenim. Vyznamnéj$i dikazy poskytuje

korelace mezi testy a chovanim ve volném prostiedi samotnym. ,,Metody vySetfeni chovani ve
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volném prostiedi zahrnuji self-report, hodnoceni ostatnimi, formalni pozorovani chovani a

dotazniky* (Franzen & Wilhelm, 1996, str.106) k zachyceni co nejsSirSiho spektra jevil.

1.3 Ekologicka validita neuropsychologického testovani

Béhem neuropsychologického vySetfeni casto vychdzime ze zékladniho predpokladu, ze
neuropsychologické testy jsou ekologicky validni, tedy Ze ,,narusené mozkové procesy, které vedou
k Spatnému vykonu v testech, vedou také Spatnému vykonu mimo testovou situaci (Chaytor,
Schmitter-Edgecombe, & Burr, 2006, str. 217). Je s podivem, Ze v soucasné literatute existuje velmi
malo vyzkumnych praci, zabyvajicich se timto nepodloZenym piedpokladem, prestoze ,,vySetiovani
ekologické validity neuropsychologickych testll se stava stale Castéji dilezitym tématem posledni
dekady* (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003, str. 181). Literatura zabyvajici se ekologickou
validitou neuropsychologického vysetieni se vyznacuje zna¢nou rozmanitosti a nejednostnosti.
Neékteré vyzkumy prokazuji relativné robustni souvislost vybranych mir neuropsychologického
vySetieni a kazdodennich schopnosti, jiné zase naopak poukazuji na malou ¢i nesignifikantni
souvislost mezi nimi. Neuropsychologické vysetfeni by mélo slouzit k zachyceni a urceni rozsahu a
povahy kognitivniho naruseni i k odhaleni toho, jaké disledky ma toto kognitivni naruseni pro
kazdodenni fungovani pacientl. Jinak by takové vySetfovani postradalo svého smyslu (BeneSova,
2009).

Ustiednim problémem téchto vyzkum@ je vybér kritérii a zptisobu popisu chovani
v prostiedi. Neéktefi autofi voli jako miru denniho fungovani pacienta rating kazdodennich
exekutivnich schopnosti, vychazejici z posouzeni dal§i osoby (napt. Dysexecutive Questionnaire,
DEX) nebo posouzeni klinikem (napt. Neurobehavioral Rating Scale, NRS), u déti naptiklad
posouzeni ucitelem nebo rodicem (BRIEF, Behavioral Rating Inventory of Executive Functioning).
Vedle toho jini autofi preferuji sebe — posouzeni na self-ratingovych Skalach. Studie vyuZzivajici
jako miru chovani v otevieném prostredi rating druhou osobou castéji poukazuji na statisticky
vyznamnou souvislost, zatimco studie zalozené na self-ratingu nedavaji signifikantni vysledky
(Chaytor et al., 2006). Metaanalyticky pfistup k tomuto tématu je dale komplikovan zna¢nymi
rozdily mezi zkoumanymi populacemi (schizofrenie, poruchy pozornosti déti, seniofi, neurologicti
pacienti atd.) a zna¢né odliSnosti mezi typem a poctem neuropsychologickych testii exekutivnich
funkci. Vedle toho mohou byt vysledky test zkresleny nékterymi proménnymi samotného
neuropsychologického vySetfeni, jako jsou maly rozsah chovani pozorovaného béhem vysetteni,
nemoznost pouzit kompenzacnich strategii, interference s non-kognitivnimi faktory (motivace,
emocni problémy, Groven premorbidniho fungovéni, zdravotni problémy aj.)

Nejpodstatnéjsi otazkou ekologické validity je volba zplisobu meéfeni kazdodennich

schopnosti. V dostupné literatuie byly doposud vyuzivany:
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sebeposuzujici dotazniky
dotazniky posouzeni informujici osobou

rating psychiatrem, psychologem, vyskolenou sestrou

YV V V VY

observace realného nebo simulovaného chovani a chovani simulovaného virtualni realitou

Autofi Chaytor, Schmitter-Edgecombe & Burr (2006) povazuji volbu adekvatni miry posouzeni
kazdodennich schopnosti za krucidlni v celém vyzkumném designu, vedle toho vSak uvadéji, ze
neexistuje ,,zadny perfektni zplisob kvantifikace skuteénych kazdodennich schopnosti, i protoze
kazda forma vySetteni je zatizena do urcitého stupné chybou* (ibidem, str. 217).

V klinické praxi se miizeme setkat se zvlastnim paradoxem vztahu exekutivnich funkci a
realného chovani, ukazujicich na slozitost anatomické oblasti, zodpovédné za exekutivu. Pacient
s vyraznym narusenim testovych skord nemusi vykazovat zddné nebo jen malé problémy
v kazdodennich situacich, zvlasté pokud je prostiedi jednoduché a neklade danému pacientovi
naro¢né pozadavky. Takovéd situace muze nastat také, pokud pacient dokdze vyuzit nékteré
kompenzacni mechanismy, které se nemohou zapojit béhem psychologického vySetfovani.
V opacném piipadé mizeme narazit na pacienta s minimdlnim poskozenim fidicich funkci, ktery
selhava v prostfedi narocném na pozadavky nebo pod vlivem neptiznivych sociokulturnich vlivi.

Nelze tedy opomijet ani faktory prostiedi a komunity.

2  KOGNITIVNI FUNKCE A SCHIZOFRENIE

Kognitivni funkce® se v poslednich dvou dekadach velmi tésné spojuji s onemocnénim schizofrenii.
Tato problematika se dostavda do popfedi vramci vyzkumu, klinické praxe i podpirnych a
rehabilitacnich strategii. Jejich dilezitost narista paralelné se zménou chapani 1écby a vyléceni od
pouhé redukce priznakd smérem k tzdravé (recovery, Silverstein & Bellac, 2008; Lieberman et al.
2008; Llorca et al., 2009). Kognitivni naruseni doprovazela onemocnéni od jeho prvnich ucelenych
pojeti a byla zahrnovédna mezi zdkladni symptomy schizofrenie jiz Kraepelinem a Bleulerem
(Marsalova a kol., 2002). Je obecné akceptovanou pravdou, ze kognitivni deficity u schizofrenie

jsou uzce a pfimo i nepfimo vztazeny k funkénim dopadim (Green, Kern, & Heaton, 2004;

3 Kognitivni funkce jsou definovany jako procesy zpracovani informace, zahrnujici zachazeni s informacemi, jejich
pfijem, uchovani a zpracovani (Sedlakova, 2002). Jindy je terminem ,,kognitivni“ oznacovana Siroké skala mentalnich a
intelektualnich schopnosti, zavislych na funkci mozkové kiiry, od vnimani, paméti, pozornosti, exekutivnich funket,
schopnosti uvazovani az po fe¢ové dovednosti (Preiss, 2006; Libiger, 2002). Pfestoze uprednostiujeme Lezakové pojeti
odlisnosti kognitivnich a exekutivnich funkci, rozvedené v kapitole 3, a chapani kognitivnich funkei v uzsim slova
smyslu, vétSina vyzkumnych i pfehledovych praci této oblasti podiazuje exekutivni funkce pod kognitivni a pod
pojmem kognitivni deficit chape deficit obou vyse uvedenych funkei.
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Reichenberg, 2010). Pravé ono provéazani obou aspektd onemocnéni se nejmarkantnéji odrdzi
v socioekonomickych i hluboce osobnich a mezilidskych diisledcich tohoto zdvazného onemocnéni.
ZlepSeni kognitivnich funkci a socidlnitho fungovani jsou zékladnimi stavebnimi kameny

soucasnych psychofarmakologickych, psychoterapeutickych i rehabilitaénich postupti.

2.1 Abnormality struktury a ¢innosti mozku u schizofrenie

Vétsina soucasnych monografii pfindsi souhrnné informace o naruseni struktury mozku pacientd se
schizofrenii. Tyto informace nejsou jiz vazdny na post mortem studie, ale mozek je zobrazovan a
zkouméan zriznych pohledii in vivo pomoci zobrazovacich metod. Jako prvni se rozsitilo
vySetfovani pacientti pomoci CT, jehoz vyuziti je v souCasnosti zastinéno (Stefan et al., 2002)
zavedenim neinvazivnich strukturalnich a funk¢nich zobrazovacich metod (MRI, PET a fMRI,
fuznich metod), poskytujicich specifictéjsi, podrobnéjsi a spolehlivejsi vysledky. Pomoci metod
zamefenych na zobrazeni struktury byl poprvé v devadesatych letech minulého stoleti prokazan
ubytek Sedé hmoty mozkové s predilekci v oblasti prefrontdlni a tempordlni klry. Funkéni
zobrazeni, umoznujici sledovat regiondlni aktivitu zivého mozku, doplnilo poznatky snizené
regionalni perfiize a snizené frontalni aktivity, oznacované jako hypofrontalita (Andreasen et al.,
1997; Ortiz-Gil et al., 2011; Weinberger & Bergman, 1988), a zmény pritoku a metabolické
aktivit¢ bazalnich ganglii. Jako nejcastéj$i nalezy v souvislosti s kognitivnim deficitem byvaji
uvadény zmény v dorzolateralnim prefrontalnim kortexu, limbickém systému, hipokampu, v oblasti
gyrus cinguli, v parahipokampalnim kortexu, thalamu a bazalnich gangliich (Ttma, 1999).
Psychofyziologické metody ndm poskytuji do jisté miry informace o tom, jak nemocni se
schizofrenii zpracovavaji informace a prozivaji realitu. Tyto metody Cerpaji z poznatkil fyziologie a
experimentalni psychologie. U pacientii se schizofrenii byva jiz konstantné¢ zminovano naruSeni
plynulych sledovacich o¢nich pohybii, chybéni kozné¢ galvanického orienta¢niho reflexu na nové
podnéty nebo zmény tlekové reakce (tzv. prepulzni inhibice, PPI*) aj. (Kraus & Keefe, 2007)
Psychofyziologické deficity se mohou v budoucnosti stat tzv. biomarkery rozvoje onemocnéni
schizofrenii (Brauser, 2009), na coZ samoziejm¢ navazuje pifedpoklad, Ze budeme v budoucnu mit
vétsi moznosti prevence a v€asného l1éceni tohoto onemocnéni. Tato autorka opravuje nazor, ktery
byl diive sdilen mnoha psychiatry, Ze pacienti se schizofrenii prozivaji svét normalné, ale reaguji na
néj abnormalné (Brauser, 2009). Podle novéjSich vyzkumut se zda, Zze informacni procesing je u
pacientll naruSen na vice Urovnich, poc¢inaje pfijmem a zpracovanim sluchovych a zrakovych
podnétl. VSechny diskrétni patofyziologické nalezy velmi uzce souvisi s naruSenim komplexnich

kognitivnich funkci a v konecném duasledku i s narusenym socidlni zaclenénim a fungovanim

4 Naruseni prepulzni inhibice byva oznagovano za miru globalniho naruseni zpracovani informace na vstupu, tzv.
senzorimotorického ,,gatingu® (Kraus & Keefe, 2007)
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(Dickinson, Bellack, & Gold, 2006; Jaramillo, Fuentes, & Ruiz, 2009; Graham, Arthur, & Howard,
2002).

Vyzkumy nekterych autort (Uhlhaas & Singer, 2011) se snazi integrovat vSechny dostupné
strukturalni nalezy s poznatky o normalni a naruSené funkci a jejim vyvoji. Vychézeji z nalezi
redukce Sedé¢ hmoty mozkové kiry u pacientl se schizofrenii, ktery je bez numerického poklesu jeji
celularity. Tato redukce, predilekéné lokalizovand v II. a IIL. vrstvé dorzolaterdlni prefrontdlniho
kortexu (DLPFC), je podminéna zmenSenim spinalni hustoty a redukci neuropilu pyramidovych
neurontl, integrujicich kortiko-kortikdlni a thalamo-kortikdlni vstupy (KaSparek, 2010). Na
dendritickych trnech se nachazi vétSina excitacnich vstupii z thalamu a kortexu, jejichz mediatorem
je glutamat. Ubyvani dendritickych trni souvisi s Gtlumem glutamatergni transmise, s redukci
glutamatergnich receptorti a naslednou nedosta¢nou aktivaci inhibi¢nich okruhti GABAergnich
interneutond (Kantrowitz & Javitt, 2010; Lewis, 2009; Lewis & Moghaddam, 2006). Vysledkem je
narusena aktivace pyramidovych bunék, ktera uzavira ,,zacarovany kruh®, v némz je velmi obtizné
rozliit, co je pti€ina a co je disledek nebo snaha organismu o kompenzaci stavajiciho deficitu. Tato
porucha celuldrni a synaptické trovné je velmi vyznamnd, nebot GABAergni interneurony
umoznuji synchronizaci kortikélnich neuronii v gama pasmu (Ben-Ari, 2002, 2009; Ben-Ari, Tyzio,
& Nehlig, 2011). Synchronni oscilace v pAsmu gama, zachytitelné na elektroencefalogramu, byvaji
u schizofrenie deficitni. Jejich naruseni je chapeme jako neurobiologicky smysluplny
neurofyziologicky parametr (KaSparek & Riecansky, 2009).

Synchronni aktivita neuronli v gama pasmu (nad 30 Hz) je povazovana za podklad spojeni
mezi funkéné specializovanymi neurony, pomoci kterych se tvoii celkové reprezentace vjemul a
dalsich psychickych obsahii. Lidské kognitivni funkce jsou produktem synchronnich oscilaci
velkych soubord neuronti ve stejnych pasmech. Tyto soubory neuronti jsou distribuovany ve vice
oblastech CNS a funkcéné spolu utvareji neuronalni sité¢ vyssiho fadu (Mesulam, 1990). Interakce
GABA interneuroni s excita¢ni neurotransmisi je kritickd pro tvorbu vysokofrekven¢nich oscilaci.
Synchronizace neurdlnich oscilaci v pdsmu théta, delta, alfa, beta i gama jsou fyziologickym
mechanismem, ktery lezi v zdkladech mnoha percepcnich i kognitivnich procest. Zda se, Ze
naruseni synchronizované oscilacni aktivity a jeji zvyraznéni v ¢asné dospélosti patii ke zcela
zasadnim patofyziologickym procestim vzniku a rozvoje schizofrenie. Naruseni neuralnich oscilaci
1 jejich synchronizace na urovni neurokognitivnich siti vysSiho fadu mtize tak byt zdrojem
charakteristickych kognitivnich deficitii a nékterych psychotickych ptiznakl. Propojovani nalezi
strukturadlnich a funk¢nich abnormit molekularni a celuldrni Grovné s narusenim ¢innosti mozku
jako celku na urovni chovani, prozivani i kognice podporuji i jini autofi (Lewis & Moghaddam,
2006) a povazuji toto propojeni za zasadni vychodisko pro vysvétleni etiologie schizofrenie ve

smyslu integrativnich teorii a neurokognitivnich modelii vzniku schizofrenie (Howes & Murray,
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2014; Lee et al., 2003; Stephan, Friston, & Frith, 2009; pro ptehled modelii viz Pino et al., 2014)
jako  “poruchy neurondlni konektivity vcetné prefronto-striato-thalamickych, prefronto-
temporalnich, prefronto-thalamo-cerebellarnich, prefronto-parietdlnich siti a jejich dyskonexe,
vysvétlujici priznaky onemocnéni, kognitivni deficity i nalezy zobrazovacich metod” (Orellana &
Slachevsky, 2013, str. 9).

Pro schizofrenii je typicka charakteristickd porucha konektivity mezi komponentami
neurokognitivnich siti na podklad¢ abnormalnich funkénich i1 anatomickych vztahli mezi neurony na
mnoha urovnich v prostoru a ¢ase (Lynall et al., 2010). Tato porucha je vysvétlovana konceptem
dyskonektivity (Stephan, Friston, & Frith, 2009; Friston, 1998, 2005; Friston & Frith, 1995),
osobitou a vnitin¢ konzistentni hypotézou, spojujici funkéni dyskonektivitu na makrotrovni,
zachytitelnou zobrazovacimi metodami, a abnormdlni synaptickou modulaci na mikrotrovni
bunécéné signalizace (Lewis & Moghaddam, 2006). Neurokognitivni sit¢ vysSich fadu nesou u
pacientl se schizofrenii oproti normalnim subjektiim zcela jiné vlastnosti. Neurokognitivni sité maji
vyznamné redukovanu silu funkcnich spoji 1 jiné vlastnosti komplexnich systémil (shlukovani
(clustering), small-worldness®, pravdépodobnost uzli vyssiho fadu), zatimco diverzita funké&nich
konexi je vySsi a tim roste i robustnost siti. Jedna se o obecnou charakteristiku neurokognitivnich
siti, kterd je vnékterych oblastech CNS vyjadiena vyraznéji, napi. medialni premotoricka,
cingularni, parietdlni kiira, precentrdlni a postcentralni klira, okcipitalni asociacni kortex, levy
spodni frontdlni, horni temporalni a inzularni kortex, u pacientii se schizofrenii v porovnani se

zdravymi kontrolami (Lynall et al., 2010; Young et al., 2012).

2.2 Naruseni kognitivnich funkci u schizofrenie

Kognitivni funkce se vSestrann¢ ucastni v kazdodennim Zzivoté, a jsou proto nezbytnou podminkou
aktivniho Zivota i naSich pacientll. Zachovana kognice také napomaha zvladat zatéz, kterou sebou
samo onemocnéni pfinasi. Pacienti bez vyrazného deficitu kognitivnich funkci maji vétsi Sanci i po
prodélané atace se vratit ke svému normalnimu zpiisobu zivota, navdzat zpét na existujici
mezilidské vztahy v komunité, zacit znovu pracovat nebo studovat, tézit z nabizené rehabilitace,
uzivat léky a adaptovat se na novou Zivotni situaci. Klinicky vyznamny kognitivni deficit
nalezneme az u 75% ze vSech nemocnych (O Carroll, 2000). Pouze asi u 15% nemocnych v kvalitni

remisi schizofrenie je Groven kognitivni vykonnosti srovnatelnd se zdravymi lidmi (Palmer et al.,

5 Small worldness (small-world network) je typ matematického grafu, kde vétSina uzlii nesousedi jeden s druhym, ale
kde vétsina uzld mize byt dosazena z ostatnich pomoci malého mnozstvi krokut. Tato sit’ je definovana jako sit’, kde
typicka vzdalenost L mezi dvéma nadhodné zvolenymi uzly nartsta pomérné s logaritmem poctu uzlt v siti. Teorie graft
je aplikovana na neurokognitivni sité (Fornito et al., 2012). Small worldness je jednou z charakteristik otevienych,
stochastickych, komplexnich systémt, které od urcitého stupné komplexnosti se za¢inaji samoorganizovat,
specializovat své funkce a zaroven integrovat na vyssi urovni (coz oznacujeme jako komplexita, Sporns, Tononi, &
Edelman, 2000). Aplikace novych metod vychézejicich z teorie grafiit umoziuje naptiklad vysettit informacni tok a
konektivitu sité (Young et al., 2012)
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1997). U nemocnych s progresivni formou choroby nebo pii postpsychotickém defektu osobnosti je
nalézana kognitivni vykonnost az pét standardnich odchylek pod primérnym vykonem zdravych
osob srovnatelnych vékem a dosazenym vzdélanim (Davidson & Keefe, 1995).

V retrospektivnich studiich byla premorbidné u détskych pacientl, u kterych se pozdéji
rozvinuly pfiznaky schizofrenie, vysledovana hyperaktivita, obtize ve cteni, matematice,
nepozornost, poruchy ve zpracovani informaci, Cast&j$i negativni emocni reakce, neobvyklé
motorické projevy a snizeni kognitivni vykonnosti oproti zdravym kontroldm (Freedman & Brown,
2011). Deficity u téchto déti nejsou ovSem dostatecné specifické, aby bylo mozno véas a presné
predikovat rozvinuti psychotického onemocnéni (Obereignert et al., 2011). Novozélandsky vyzkum
na pocetné kohorté¢ ukazuje, Ze u déti, u kterych je pozdéji diagnostikovana schizofrenie, 1ze jiz ve
véku kolem sedmi let vystopovat urcitd naruSeni, tykajici se ziskavani vizudlnich a verbalnich
informaci, usuzovani a konceptualizace, rychlosti zpracovani informace, pozornosti, fesSeni
vizuoprostorovych tloh a pracovni paméti (Harrison, 2010). Podobnych vysledktl bylo dosazeno i
na mensich détskych populacich v Severni Kalifornii (Kremen et al., 2010) a ve Philadeliphii
(Cannon et al., 2000).

»Vysledky vétStho mnozstvi vyzkuml naznacuji, Ze kognitivni deficit je u pacientl
pfitomen jest¢ pfed manifestaci samotného onemocnéni a mohl by byt povazovan za markr
schizofrenie (Marsalova a kol., 2002, str. 256; viz téz Harrinson, 2010; Nuechterlein et al., 2014).
Kognitivni deficity jsou nezéavislé na psychotickych ptiznacich, maji svou vlastni vyvojovou
trajektorii a predikuji funk¢éni schopnosti (Heydebrand, 2006). Murray, Leeson a McKenna (2004)
uvadéji, ze ,,ze alespon nekterd z postizeni jsou vyvojové podloZzena, tj. pfitomna jako celozivotni
rys, ktery ptredchdzi nastupu symptomt, presto pokusy demonstrovat piimé dikkazy kognitivniho
upadku u schizofrenie nebyly doposud uspésné* (str. 357). Ptibuzni pacientli vykazuji podobné
neurokognitivni deficity v oblasti pozornosti, epizodické paméti a exekutivnich funkcich
v porovnani se zdravymi kontrolami (Green, 1999; Nechmad et al., 2000; Heydebrand, 2006;
Freedman & Brown, 2011).

S ohledem na casovy prubéh kognitivniho deficitu fada studii potvrzuje, ze deficit zistava
neprogresivni, ovSem tato vyjadieni ve svétle jinych zjiSténi zlstavaji kontroverzni (Murray,
Leeson, & McKenna, 2004), nebot’ nemame k dispozici dostatecné mnozstvi longitudindlnich studii
pacientll (Freedman & Brown, 2011). Studie srovnavajici star$i a mladsi pacienty se schizofrenii
poukazuji na to, Ze ob& skupiny vykazuji stejny pomér kognitivniho tpadku s nariistajicim vékem
v porovnani se zdravou skupinou. Kontroverzni stranky vyzkumii kognitivniho tpadku a jeho
dlouhodobého sledovani ukazuje napt. vyzkum Brodatyho a kol. (2003) nebo Tuulio-Henrikssona a
kol. (2004). S prvni epizodou schizofrenie dochézi obvykle k ndhlému a vyznamnému poklesu

kognitivni vykonnosti (dvé smérodatné odchylky pod primérem zdravych osob). Tento akutné
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vznikly deficit je jednou z hlavnich pfi¢in socidlniho a pracovniho selhani pacientd. Po odeznéni
akutni ataky miZze u nckterych pacientti dojit ke znacnému vylepSeni sledovanych funkci
(Lieberman et al., 2008). K postupnému zhorSovani kognitivni vykonnosti dochazi s kazdou dalsi
exacerbaci choroby a po dosazeni remise vSak jiz nemusi dojit k ndvratu kognitivnich funkei na
premorbidni Groven. Naproti tomu Lieberman a kolegové (2008) upozoriiuji na moznost zlepSeni
kognitivniho vykonu i u dlouhodobé nemocnych. Rozborem dvou piipadovych studii dokladaji
rovnéz Murray, Leeson a McKenna (2004) moznost spontanni upravy kognitivniho deficitu u
chronické schizofrenie.

Kognitivni deficit u schizofrenie a novéji i u nékterych jinych psychiatrickych chorob, napf.
u depresivni poruchy (Porter et al., 2003; Marazziti et al., 2010; Lee at al., 2012; Mohr et al., 2015)
nebo bipolarni poruchy (Frangou, 2005; Robinson et al., 2006; Bora et al., 2009) i dalSich stavii
(Bazanis et al., 2002; Cortese, 2012; Barendse et al,, 2013), se nyni stava pfedmétem zajmu
neurovédného badani. Povazujeme jej za jeden z péti jadrovych ptiznakti schizofrenie (Stahl, 2008;
Kucerova et al., 2005; Barch & Ceaser, 2012). Jiz Bleuler (1911) byl toho nézoru, Ze primarni
poruchy kognitivnich procesii se vyznamné podileji na typickych poruchdm mysleni u schizofrenie
(Roder et al., 1993). Neurokognitivni dysfunkce jsou klinickymi i vyzkumnymi pracovniky dlouho
povazovany za klicovy rozmér onemocnéni, nezavisly na pozitivnich nebo negativnich ptiznacich,
ktery se vyrazné ptispiva k naruseni socidlniho a pracovniho kontaktu s realitou u pacientt trpicich
schizofrenii (Barch & Ceaser, 2012). Tento diraz na kognici u schizofrenie je pravdépodobné
z velké Casti podloZzen diikazy, ze kognitivni funkce jsou jednou z kritickych determinant kvality
zivota a fungovani v komunité¢, pied¢ici ve svych disledcich bludy i halucinace.

S podivem ztistava, ze kognitivni deficit, potvrzeny ¢etnymi studiemi i klinickou zkuSenosti,
se nestal stale jesté soucasti zddné z doposud pouzivanych klasifikaci nemoci (MKN 10, DSM IV) a
neni ani soucasti nové DSM V (Tandon et al., 2013). V téchto souvislostech navrhuje Owen (2012)
prehodnotit klasifikaci psychiatrickych chorob. Podle néj neurovyvojové pojeti, nové genetické
studie a konstantni naruseni kognitivnich funkci vedou k hypotézam o uzké souvislosti schizofrenie
a jinych neurovyvojovych onemocnéni (autismus, mentalni retardace, poruchy spektra ADHD aj.,
Bradshaw & Shepperd, 2000; Owen, 2011; Insel, 2010; Rappaport, Giedd, & Godtay, 2012).
Krucidlni postaveni kognitivnich deficiti u schizofrenie odrazi obrazek 1, adaptujici ptvodni
Stahliiv Sdimenziondlni graficky model ptiznakd onemocnéni (Stahl, 2008; Fresa et al., 2005;
Nakaya, Suwa, & Ohmori, 1999; pro ptehled viz Demjaha & Murray, 2016). P&t skupin jadrovych
ptiznakl je mezi sebou uzce provazano, deficity kognice a exekutivy se promitaji do ostatnich typt

ptiznakda.
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Obrazek 1 Adaptace péti dimenzionalniho modelu ptiznaki schizofrenie se zdiraznénim
ustiedni dimenze kognitivnich deficitii a jejiho propojeni s ostatnimi dimenzemi

Agresivni
priznaky

Afektivni
priznaky

Deficity kognice
a exekutivy

Poz
priznaky

- Negativni
' priznaky

2.3 Oblasti kognitivni dysfunkce u schizofrenie

Na pocatku vyzkumii kognitivnich deficitli byla centralni tloha v etiologii poruchy ptisouzena
naruseni pozornosti (Roder et al., 1993) a toto spojeni stale ziistava zachovano v pojeti globalniho
kognitivniho deficitu u schizofrenie, ktery slu¢uje narusené uceni a paméti s poruchou pozornosti a
exekutivnich funkei (Tma, 2004). Nékteii autofi povazuji kognitivni dysfunkci za generalizovanou
(Mohamed et al., 1999; Dickinson et al., 2004; Reichenberg, 2010; Schaefer, et al., 2013; Keefe,
2014), jini naopak podavaji diikazy pro jeji selektivni povahu (Hoff & Kremen, 2003; Green et al.,
2000; Kuderova & Rihova, 2006; Nuechterlein et al., 2004), popisovanou na piipadech pacientt,
kdy nekteré kognitivni funkce se udrzuji intaktni nebo v mezich normalniho vykonu. Nelze vSak
zapominat, Ze kognitivni deficity zfejmé jemné variuji ve svém zevnim projevu, ale vSechny jsou
pravdépodobné podminény narusenou neurondlni konektivitou na Urovni neurondlni transmise a
strukturalnimi abnormalitami dorzolaterdlniho prefrontalniho kortexu (DLPFC), limbického
systému, hipokampu, parahipokampalniho a cingularniho kortexu, thalamu a bazélnich ganglii
(Tdma, 2004; Barch & Ceaser, 2012). Green a kol. (2013) poukazuji, Ze v poslednich letech dochazi
k odklonu od feSeni otazky generalizovaného, respektive specifického deficitu kognitivnich funkeci
u schizofrenie ve prospéch zdlraznéni snahy o vysvétleni sdilené i jedine¢né variability

sledovanych proménnych a hlubsiho porozuméni vztahu kognice k zevnim funkénim proménnym.
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Otazkou zlstava, pro¢ jsou nékteré domény kognitivnich funkci naruseny a jiné zachovany,
v $irSim  kontextu pro¢ je predilekéné postizena prefrontdlni klira a temporo-limbickd oblast
lidského mozku. Strukturdlni a funkéni zmény centralniho nervového systému jsou velmi
pravdépodobné zalozeny vyvojoveé (Owen et al., 2011). Naruseni struktury mozku se projevuje na
urovni synaptické organizace, vedouci k synaptické dysfunkci a potazmo ke komplexnimu naruseni
funkce neurondlni architektury (Eisenberg & Bergman, 2010), které jsou podkladem naruseni
vysSich korovych funkci, kognitivnich, exekutivnich a funkeci integrujicich ¢innost mozku jako
celku — pozornosti, védomi a sebeuvédomovani. Synaptickd dysfunkce vede na obecnéjsi tirovni
k naruSeni kortikolimbickych spojl, které tyto vyssi korové funkce zprosttedkovavaji. Odrazi se
také v oblasti naruSené afektivity, selektivni pozornosti, motivace, sociability a naruSen¢ho
logického procesingu. Zakladnim rysem onemocnéni schizofrenii je naruSeny logicky procesing.
Narusené usuzovani u pacientll se schizofrenii oznacujeme jako formalni poruchy mysleni
(Radanovic et al., 2013), vyznacujici se nelogickymi sekvencemi konceptl bez zjevného vztahu
k sobé, overinkluzivnim myslenim, rozvolnénim asociaci, pfesahovanim sémantickych kategorii.
Koincidence naruseni logického procesingu spolu s narusenim selektivni pozornosti a naruSenim
inhibice (irelevantnich podnétli, nelogickych asociaci, net¢elného chovani) usnadiuji rozvoj
pozitivnich pfiznaki, jako jsou bludy a halucinace, které tvoifi nezadvislou dimenzi onemocnéni.
Ackoliv mysleni fadime mezi kognitivni funkce, na udrZzeni logického fazeni jednotlivych
myslenkovych operaci a obsahti se vyrazné¢ podileji exekutivni funkce, v€etné pozornosti a pracovni
paméti.

Naruseni kognitivnich funkci u schizofrenie byva nejcastéji spojovano s deficity paméti
(zejm. verbalni uceni, vybavovani z epizodické a sémantické paméti, Prikryl, 2010), exekutivnich
funkci a pozornosti (Kucerova et al., 2005; Orellana, Slachevsky, & Pefia, 2012; Addington &
Addington, 1999; Leonard et al., 2013), motorickych schopnosti a feci (Andreasen & Grove, 1986b;
Radanovic et al., 2013; Mitchell & Crow, 2005; Docherty et al., 1999; Binz & Briine, 2010; Briine
& Bodenstein, 2005). ,,K relativné zachovanym oblastem patii: expresivni slovnik, vSeobecné
znalosti, schopnost abstrahovat podobnosti* (Goldberg & Gold, 1995, str. 153). V poslednich letech
ptibyvaji vyzkumy kognitivnich funkci u pacientl geometrickou fadou. I vzdor tomuto
nepfehlednému mnozstvi jsou studie zatizeny ur¢itymi nevyhodami, jakymi je nejednotnost a nizka
ekologicka validita pouzivanych nastrojt, jejich nespecificita vzhledem k jednotlivym kognitivnim
doméndm a problematickd interpretace vysledkl. Existuji i rozdily v definovani samotnych

kognitivnich funkci (napiiklad zafazovani exekutivnich funkci® pod kognitivni doménu). Dalsim

¢ podrazeni exekutivnich funkci pod kognitivni nepovazujeme za vhodné, preferujeme Lezakové rozdéleni chovani do
triady afektivita-kognice-exekutiva (viz dale), ale ve vztahu k pétidimenzionalnimu modelu schizofrenie (Stahl, 2008)
se jevi jako logicky konzistentni. Dimenzi kognitivnich deficiti by potom bylo vhodné&jsi pfejmenovat na deficity
kognice a exekutivy.
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zdrojem obtizi jsou metodologické odliSnosti, malé mnozstvi subjekti ve sledovanych souborech,
preferovani prufezovych studii pted longitudindlnimi (Freedman & Brown, 2011). VSechny tyto
obtize ve vySetfovani kognice se promitaji voblasti vyzkumu do malého mnozstvi
metaanalytickych ptehledid (Heinrichs & Zakzanis, 1998; Hoff & Kremen, 2002; Nuechterlein et
al., 2008; Reichenberg, 2010; Green, Kern, & Heaton, 2004) a v klinické praxi pfedevsim do
problematického planovani cilené psychiatrické rehabilitace a ergoterapie.

Vyse uvedené nedostatky vyzkumu kognitivnich funkci vedly védce zriznych oblasti
vyzkumu k vytvoteni pracovni skupiny MATRICS (Measurement and Treatment Research To
Improve Cognition in Schizophrenia, Preiss & Kucerova, 2006; MATRICS, 2015; Green, 2007;
Bezdicek et al., 2015) pti americkém Narodnim institutu dusevniho zdravi (NIMH). Pracovni tusili
této skupiny bylo zacileno na vytvofeni jednotného modelu kognitivniho deficitu u schizofrenie,
zavedeni jednotné terminologie a vyvoj ucelené komplexni testové baterie pro vySetfovani. Ve
svych studiich formulovali na podklad¢ faktorové analyzy sedm zékladnich oblasti kognitivniho
naruseni a zaroven tak konsenzualné urcili sedm sledovanych kognitivnich domén (Neuchterlein et
al., 2004; Nuerchterlein et al., 2008; Nuechterlein & Green, 2006):

v" Pracovni pamét’ (working memory)
Pozornost / vigilance (attention/vigilance)
Verbalni u€eni (verbal learning and memory)
Vizuélni u¢eni a pamét’ (visual learning and memory)
Usuzovani a feSeni problémti (reasoning and problem solving/exekutiva)

Rychlost zpracovani informaci (speed of information processing)

AN N N N NN

Socialni kognice (social cognition)

2.4 VySetrovani kognice u schizofrenie

DSM V nezatazuje sice kognitivni naruSeni mezi pét zékladnich diagnostickych symptomi
schizofrenie, pfesto uznava vyznam a disledky neurokognitivnich deficiti. Je velmi
pravdépodobné, zZe s jejim zavedenim do praxe bude u vSech nemocnych s psychdzou vyzadovéano
neuropsychologické vySetfeni (Reichenberg, 2010). ,,VySetfeni kognitivnich funkci zahrnuje
testovani urovné percepce, paméti a uceni, mysleni (abstrakce, analyza, syntéza, usuzovani) a
expresivnich funkci (fe€, psani, kresleni, praxe) a zkoumani jejich integrace™ (Ttima et al., 2004).
Riiznorodost postupi a metod psychologického vySetfovani byla divodem vytvofeni ucelené
neuropsychologické baterie (MATRICS Consensus Cognitive Battery, MCCB; Nuechterlein &

Green, 2006), ktera byla zpocatku urcena zejména pro vyzkumné Gcely (Buchanan et al., 2011).
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Cel¢ vySetfeni touto baterii trva pfiblizné 60 minut. VySetfujici ma k dispozici dvé
alternativni formy. Testova baterie byla doplnéna reliabilitou, validitou, komparabilitou ptivodnich
forem a normativnimi daty (Reichenberg, 2010; Green et al., 2014). Je distribuovana
vydavatelstvim Harcourt Assessment, Inc, Multi-Health Systems (MHS) a Psychological
Assessment Resources (PAR). V Ceské republice se o popularizaci MATRICS kognitivni baterie
zaslouzil Preiss (Preiss et al., 2005; Preiss & Kucerové, 2006; Bezdicek et al., 2015). Ptehled
baterie uvadi tabulka 1, vniZz jsou uZivané neuropsychologické testy vztaZzeny k jednotlivym
kognitivnim doméndm. Kompletni testovd baterie neni ceskym neuropsychologlim zatim

k dispozici (viz tab. 1, oznaceni testl indexy) jinak nez k vyzkumnym ucelim.

Tabulka 1.  MCCB — neuropsychologicka baterie MATRICS

Oblast kognitivnich funkci Navrhovany nastroj

Kratké vysetreni kognice (BACS): Symboly kédovani #
1. Mentalni rychlost Sémanticka fluence - zvirata (SF:Zv) *
Test cesty: ¢ast A (TMT-A) *

2. Pozornost/vigilance Test zamérené pozornosti — identické pary (CPT-IP) #

Wechslerova pamétova skala (WMS-III):
3. Pracovni pamét prostorovy rozsah *
Usporadavani Cisel a pismen (LNS) #

4. Verbalni uéeni a pamét Hopkinslv verbalni test u¢eni (HVLT-R) #

5. Vizualni uéeni a pamét Kratky zrakové prostorovy pamétovy test (BVMT-R) #

6. Mysleni a FfeSeni Baterie pro neuropsychologické vysetieni (NAB):
problému bludisté #
7. Socialni kognice Test emocni inteligence (MSCEIT) *

Pozn.: Nuechterlein et al., 2008; Green, 2007; Green, Harris, & Nuechterlein, 2014; Preiss, Rihova,
& Kucerova, 2005; adaptovano dle Bezdicek et al., 2015, str. 82). Legenda: # test je v CR
nedostupny; * test je v CR dostupny. BACS (Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia);
CPT-IP (Continuous Performance Test — Identical Pairs); WMS-III (Wechsler Memory Scale I11);
LNS (Letter-Number Span); HVLT-R (Hopkins Verbal Learning Test); BVMT-R (Brief
Visuospatial Memory Test - revised); NAB (Neuropsychological Assessment Battery); MSCEIT
(Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test: Managing Emotions).



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

3  EXEKUTIVNI FUNKCE A SCHIZOFRENIE

U pacientd trpicich schizofrenii nalézdme relativné Casto postizeni funkci, které tidi chovani a
jednani za vyuziti volnich schopnosti, regulace pozornosti, schopnosti planovat, schopnosti ucelné
jednat a dosdhnout cile. Tyto schopnosti patii do Siroké skupiny rozlicnych funkci, zahrnujici od
planovani a vykondvani jednoduchych ukonii az po schopnost vytvaiet analogie, podridit se
spoleCenskym pravidlim, fesit problémy, adaptovat se na neocekdvané situace, provadét nékolik
¢innosti simultanné nebo lokalizovat epizody v ¢ase a prostoru (Orellana & Slachevsky, 2013).
Vsechny tyto schopnosti souhrnné oznacujeme ftidici nebo také exekutivni funkce (EF). Jsou
nejvyssimi a vysoce komplexnimi korovymi funkcemi. Rozviji se spolu s lidskym spolecenstvim a
kulturou jiz 150000 let (Ardila, 2008, 2012) a fylogeneticky se v pravém slova smyslu objevuji az u
lidi, ptestoze jejich zaklady mizeme vystopovat jiz u subhumannich primati.

Obecné nam tyto funkce poskytuji zna¢nou evoluéni vyhodu a moznost pieklenout rigidni,
reflexivni a habitudlni chovéani, nebot’ nase jednani rozSifuji o volni kontrolu (Orellana &
ptichazejici z prostfedi. Odpoutavaji nas od pfitomného okamziku, umoziuji zvazovat minulost a
budoucnost, obohacuji i elementarni ukony a prozitky o smysl a ramec, v némz dok4dzeme sami
sebe fidit jako celek: podfidit okamzité pohnutky dlouhodobym cilim, napldnovat si Uspory na
dovolenou, udrzet si nudné ale dobfe placené¢ zaméstnani, soucitit s ostatnimi, uvédomovat si sami
sebe atd. (Ardila, 2008).

Tyto komplexni funkce jsou zakotveny v substratu frontalniho kortexu a jeho intenzivniho
propojeni s ostatnimi ¢astmi mozku. Vychazi ze schopnosti mozku integrovat vSechny dostupné
informace a na podkladé této integrace vytvaret slozité jevy, jakymi jsou védomi, prozivani a
sebeuvédomovani (Stuss & Anderson, 2004). Trvalost a konzistence fungovani okruhil
prefrontalniho kortexu dodava lidské psychice i to, co zevné psychologové leckdy popisuji jako
charakter nebo osobnost. K rozpadu tohoto ,pilota® lidské psychiky dochdzi pfi onemocnéni
schizofrenii béhem postupu nemoci. Kone¢né stddium psychiatii popisuji jako deficitni syndrom,

postpsychoticky defekt nebo postpsychotickou desintegraci osobnosti nemocného.

3.1 Historicky kontext

Kofteny konceptu exekutivnich funkei a jejich vztahu k prefrontalnimi kortexu sahaji az do poloviny
19. stoleti, kdy Gratiolet vroce 1861 poprvé zminuje frontalni laloky, jako misto regulace mysli
nebo nadfazeny organ mozku. Od té doby plynule a postupné vzriistd zdjem o frontalni kortex i o
jeho c¢innost. V sedmdesatych letech minulého stoleti vznikaly prvni ucelené teorie, tykajici se

rozsahu i obsahu tohoto konstruktu. Paralelné doprovazené i kritickymi ohlasy, zpochybiujici
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smysluplnost a nezbytnost konceptu EF. V roce 2006 uvadéji Alvares a Emory (2006), ze za
poslednich deset let vzniklo ptes 2500 studii, zabyvajicich se exekutivou. V roce 1986 byl termin
exekutivni funkce zaveden Stussem a Bensonem (1986) pro ,,multioperacni systém, zajiStovany
prefrontalnimi oblastmi mozku a jejich recipro¢nimi korovymi a podkorovymi drahami* (Kulist'ak,
2003, str. 119).

Zpocatku byla exekutiva chdpana jako jednotnd funkce. Dal$i vyzkumy a snaha
operacionalizovat konstrukt exekutivnich funkci vedla k rozpadu jediné funkce a vytvofeni dalSich
konstruktl a teoretickych koncepci. Rozséhla faktorova analyza autorek Testa, Bennett a Ponsford
zroku 2012 ukazuje ze exekutivni funkce jsou slozeny ze 6 oddélenych subkomponent:
prospektivni pracovni pamét, set-shifting a zvladani interference, analyza polozky, inhibice
odpovédi, vytvareni a fizeni strategie, sebemonitorovani a udrzeni setu ukolu (Testa, Benett, &
Ponsford, 2012). Tyto zasadni rozpory tykajici se povahy samotného konstruktu pietrvavaji mezi
teoretiky exekutivnich funkci doposud a promitaji se do kliCovych otdzek, ,,zda existuje jedna
samostatna schopnost, kterd by mohla vysvétlit vSechny komponenty exekutivniho fungovani
(zndma jako teorie jednoty, Jurado & Roselli, 2007, str. 214), anebo zda exekutiva vznikd souhrou
jednotlivych komponent, které vytvareji souvisejici ale oddélené procesy (teorie diverzity, Miyake
et al., 2000). Tyto otazky jsou podstatnym zdrojem kontroverzi neuropsychologickych a kognitivni
studii od doby, kdy byly poprvé vzneseny Teuberem (1972).

Nejprve byl nejvétsi diraz kladen na roli pracovni paméti a behaviordlni inhibice, jako
zasadnich exekutivnich funkci. Alan Baddeley (1992, Hitch & Baddeley, 1976) vytvati prvni
uceleny koncept pracovni paméti (multikomponentni model), ktery rozsifuje a dopliuje v prubéhu
nékolika dalsich let. Kli¢ové postaveni ve funkci pracovni paméti zaujima centralni exekutiva, ktera
napoméaha koordinovat pozornost a ostatni subsystémy pracovni paméti i propojeni s paméti
dlouhodobou. Baddeleyliv koncept je zaloZzen funkéné a poukazuje na moznost separace
exekutivnich funkci od anatomické lokalizace v prefrontalnim kortexu. Ustfedni role pracovni
paméti se objevuje také v pojeti reprentacni paméti Goldman-Rakicové (1994) a ve Fusterove pojeti
aktivni kratkodobé paméti (2000, 2002a, 2002b, 2008).

Vedle toho ptichazi Michael Posner s terminem kognitivni kontroly, poukazuje na existenci
vyclenéné exekutivni vétve pozornostniho systému, kterd je zodpovédna za zaméteni pozornosti na
vybrané aspekty zevniho a vnitiniho prostiedi. V podobném duchu rozvijeji téma regulace a fizeni
pozornosti Norman a Shallice ve svém navrhu kontroly pozornosti pomoci SAS (supervisory
attentional system), ktery je schopen potlacit automatickou odpovéd’ (prepotent response) a
upfednostnit chovani fizené plinem a zdmérem. Tento model byl konstruovan piivodné jako
pozornostni fizeni chovani, ale, jak poznamenava sdm Badelley (1998), je jednim z kandidatd na

centralni exekutivu.
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Koncept exekutivnich funkci ma bohatou historii, a zajem o n¢ pfesto neupada, at’ jiz v
podobé komplexnich funkci frontdlniho laloku nebo v podobé¢ studia izolované pracovni paméti
nebo kognitivniho fizeni. Tento fakt se odrazi ve znacném mnozstvi vyzkumnych a teoretickych
praci vénovanych tomuto tématu. ,,Vzdor frekvenci, se kterou se objevuje v neuropsychologické
literatute, ¢eka koncept EF stale na svou formalni definici® (Jurado & Roselli, 2007, str. 213). Stale
jesté neexistuje uceleny teoreticky koncept exekutivnich funkci a probihajici védecka debata stale
neuticha (Alvarez & Emory, 2006) a rlizni se i Sife pojeti jednotlivych funkci, podfazovanych pod
pojem exekutivni funkce a zadny ze soudobych konceptl nepied¢i ostatni v konstruktové validité,

vnitini konzistenci a akceptovanosti.

3.2 Vymezeni pojmu exekutivnich funkci

Exekutivni funkce jsou souhrnnym ndzvem pro komplexni a rtznorody soubor psychickych
procest, jejichz obsah i rozsah byva rtzné¢ definovan. Nejcastéji jsou pomoci tohoto terminu
popisovany kognitivni schopnosti vyssiho fadu, které lidem umoznuji efektivné vyuzit psychické a
fyzické zdroje v nezndmé nebo madlo strukturované situaci. Jiz samo podfazeni exekutivnich
schopnosti pod pojem kognitivni schopnosti je zdrojem fady nepfesnosti ve vymezeni pojmu.
Autofi Lezakova, Howiesonova a Loring (2004) odliSuji exekutivu od kognice a stavi ji samostatné
vedle kognice a afektivity a chape vSechny tti jako zdkladni dimenze lidského chovani (viz obr. 2),
pfedevsim protoze exekutivni funkce poskytuji jakési ,.know how*, jak zachéazet s kognitivnimi a

afektivnimi procesy.

Obrazek 2.  Dynamické propojeni dimenzi chovani.

| EXEKUTIVA l

[
>

Pozn.: Mista oznacena Sipkami znazoriuji prekryv tii zakladnich domén lidského chovani.

A

Jinymi autory byvaji exekutivni funkce zahrnovany pod supervizni kognitivni procesy, nebot’ jejich
podstatou je organizace a exekuce komplexnich myslenek a chovani na vyssi urovni (Alvarez &

Emory, 2006). Zahrnuji v sobé mimo jiné i fidici a integrujici aspekty, které spoluurcujici, jak
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budou ostatni dimenze chovani pouzity a vyuZzity, coz podtrhuje jejich dalezitost pro lidsky Zivot.
Ridici funkce organizuji, zam&fuji a kontroluji myslenkové procesy a zarovei pro svou funkci
vyzaduji intaktni schopnost spravného zpracovani informaci. Jinymi slovy lze fici, ze fidici funkce
,zahrnuji nejen schopnost iniciovat jednani, planovat jednani a fadit za sebou vzorce chovani, ale
také schopnost abstrahovat princip €i strategii feSeni problémti a schopnost byt kognitivné
flexibilni* (Hoff & Kremen, 2003, str. 150). NaSe zcela zdsadni schopnost udrzet logické fazeni
konceptli, vybirat adekvatni a relevantni reprezentace, integrovat usudky znékolika zdroji je
vysledkem hladce dokonalé souhry mezi exekutivou a kognici. U zdravych lidi vSechny tyto
procesy probihaji velmi rychle, automaticky a neuvédomované.

U schizofrenie jsme casto svédky naruSeni vyse popisované souhry, projevujici se
pfedevsim jako porucha pochopeni, interpretace a udrzeni kontextové informace (Miller & Cohen,
2001). Pojmem kontextova informace je minéna informace, kterou je nutno aktivné podrzet v mysli
ve form¢ pouzitelné k pfiméfené behavioralni odpoveédi. Mysleni pacientd je limitovano napft.
,problémy pfti selekci relevantnich a potlaceni irrelevantnich podnétd, pti udrzovani a flexibilnim
pfemistovani zaméfené pohotovosti zpracovavat informace a disponovat ulozenou informaci a
identifikaci podnétu, omezena schopnost abstrakce, nedostatecnd tvorba konceptu, chyby
konkurujicich si reakci“ (Roder et al, 1993, str. 10-11). VSechny podnéty, pilisobici v jednom
okamziku, jsou najednou stejn¢ dilezitymi, selektivni pozornost nedokaze odlisit podstatné od
irrelevantniho, pacient je zahlcen informacemi jiz na vstupu. V kontextu celého chovani tento jev
ptispiva k neschopnosti se rozhodnout, ambivalenci a ambitendenci a k rigidit¢ myslenkového
procesu. Neschopnost odlisit relevantni podnét mize mimo jiné vést také k neadekvéatnimu
spojovani jevl a podnétd, které jsou normalné potlaceny nebo neuvédomovany. Spolu s naruSenim
logického procesingu a overinkluzivnim myslenim pftispiva porucha exekutivnich funkci k rozvoji
paranoidity a ke krystalizaci bludnych predstav.

Podiazovani exekutivnich funkci pod kognitivni souvisi s $ifi konceptu exekutivy, kterd se
odviji od faktu, zda chapeme exekutivu spiSe jako behavioralni kompetenci v zachazeni
s kognitivnimi a afektivnimi procesy nebo pod exekutivu zafazujeme i nékteré funkce, které se
velmi uzce vazi na kognici (verbalni usuzovani, feSeni problémt, kognitivni flexibilitu), respektive
na afektivitu. Pro tyto funkce se vZilo oznadeni ,,studend’ komponenta exekutivnich funkci, nebot
,korespondujici kognitivni procesy neobsahuji vét§i emocni arousal a jsou zalozeny relativné
mechanicky nebo logicky* (Chan et al., 2008a, str. 201). Ardila (2008) tento typ exekutivy

specifikuje pojmem metakognitivni exekutivni funkce. Pfesah exekutivnich funkci smérem

" Horka komponenta exekutivy byva oznaovéana ,,hot component* a studena komponenta exekutivy byva oznafovana
jako ,,cold/cool component*. Dal§im terminem, ktery se Siroce piekryva s pojmem kognice a exekutivni funkce, je
pojem socialni kognice (Smith et al., 2012; Kee et al., 2003; Fiszdon et al., 2013)
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k afektivité (prozitky odmény a trestu, rozhodovéani na zédkladn€ emociondlni interpretace, regulace
vlastniho socidlniho chovani, empatie, ToM - theory of mind (Briine, 2005)) jsou naproti tomu
oznacovany jako ,,horké* komponenty exekutivy (Bechara et al., 1999; Damasio, 1995; Chan et al.,
2008; Stuss & Anderson, 2004) nebo emoc¢né¢ motivacni exekutivni funkce (Ardila, 2008).
Podstatou tohoto typu exekutivnich funkci je afektivni rozhodovani nebo rozhodovani o udéalostech,
které maji emoc¢ni konsekvence (Takeuchi et al., 2013).

Vyzkumy vénujici se této oblasti piinesly mnohé, le¢ Casto i protichlidné poznatky tykajici
se exekutivnich funkci. A tak namisto sjednoceni konceptu se vyzkumné pole potyka
s kontroveznim nedostatkem jasnosti a ptrehlednosti. Mnoho kognitivnich neurovédcli vytvoftilo
biologicky ptesvéd¢ivé modely exekutivnich funkci, pfesto je v soucasné dob¢ predcasné uvazovat,
ze by vtéto dobé vyzkumné pole konvergovalo k nékterému z modelt (Kerns et al., 2008).
Kombinace riznych jednotlivych funkci a schopnosti shrnovanych pod pojem exekutivy je zdrojem
mnoha rozdilnych organiza¢nich definic. White (2004) poukazuje, Ze ,,pfes tuto variabilitu obecné
vétSina definic je vystavéna z podobnych dilc¢ich komponent, ale tyto komponenty jsou usporadany
diisledkem této mnohosti je ovSem chybé&jici konsensus v metodologickych a praktickych otazkach
vySetfovani exekutivy. Shoda panuje snad jen vtom, Ze exekutivni funkce jsou komplexni a

nezbytné pro naSe adaptivni chovani (Jurado & Roselli, 2007).

3.2.1 Exekutivni funkce a frontilni laloky

Exekutivni funkce odvozuji své historické kofeny od neuropsychologickych studii pacientl
s frontalnim postizenim, mozna proto byvaji neziidka ztotozniovany s funkcemi frontalniho laloku.
Propojeni frontalnich laloki® a exekutivniho fungovani, dokumentované na pokusech s primaty,
pochazi od Karla Pribrama (1973), ktery poznamenava, ze ,,v ptipad€ nepiitomnosti dostatecné
jednoduché struktury prostredi je hlavni funkci frontdlniho kortexu vnitiné organizovat kontext, na
kterém bude zaviset chovani v takové situaci (Pribram, 1973, str. 312). Absolutni nadfazenosti nad
ostatnimi mozkovymi strukturami si povS§iml také Luria (1973) zafazenim frontdlniho kortexu do
trettho nejvyssiho bloku CNS na podkladé jeho hojnych recipro¢nich spoji z CNS ve smyslu
,zakladniho aparatu pro organizaci intelektudlni aktivity jako celku, vcetné programovani

intelektualni aktivity a kontrolovani jejiho provadéni® (str. 340).

8 frontalni kortex je mozkova kiira ¢elniho laloku, ¢lenéna na priméarni motorickou kiiru (nejblize sulcus centralis),
premotorickou a suplementarni motorickou ktiru (lezici pfed primarni motorickou ktirou) a prefrontalni kortex (PFC,
asociacni kortex celnich laloktl, nemajici pfimy vztah k motorice). PFC kortex ma bohaté propojeni se vSemi oblastmi
mozku, které jsou organizovany do okruhi neboli klicek prefrontalni kortex — bazalni ganglia — thalamus — prefrontalni
kortex (Cummings, 1993; Stahl, 2008; Levy & Dubois, 2006). Prefrontalni kortex je dale délen nejcastéji na oblast
dorzolateralni (DLPFC), ventromedialni (VMPFC) a orbitofrontalni (OFPFC) - (Fuster, 2008; Orellana & Slachevsky,
2013).
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Celni laloky a zejména prefrontalni kortex jsou zcela zasadni pro fizeni jedince a
rozhodovani, vili a Gsili, o ¢em se miizeme presvédcCit na kazuistikach pacientii s narusenim této
oblasti (Koukolik, 2000; Damasio, 1994). Ptesto je tato fylogeneticky nejvyssi oblast CNS spise
jakymsi vyvojovym bonusem pro druh Homo sapiens, nebot’ jiné kazuistiky zase vypovidaji, ze
zivot bez podstatné Casti frontalnich lalokil je mozny (kazuistiky G. Penfielda; Damasio, 1994) s
integrujicich funkci (Tononi & Edelman, 2000), zajiStujicich osobnostni integritu a
sebeuvédomovani, uvédomovani si sebe jako casti spolecenstvi (Watson et al., 2012; Cuervo-
Lombard et al., 2012), vcetné empatie, sociadlniho citéni a chovani, funkcemi, které ndm umoznuji
transcendovat vdzanost na ¢as a misto — planovani, abstraktni mysleni, pamét’ retrospektivni a
prospektivni (Ardila, 2008). ,,Aktivita prefrontdlni kiry byla na zéklad¢ experimentalnich i
klinickych poznatkii spojena se sebefizenim jedince, sledovanim, supervizi kognice - metakognici,
Casovou organizaci chovani, jeho planovanim a kontrolou, vybérovym tlumenim reakci na
bezprosttedni podnéty a fizenim pozornosti® (Kulist'dk, 2003, str. 119). Strauss a kolegové (2006)
shrnuji, ze vétSina autorti povazuje ,.exekutivni funkce za soucdst systému, ktery pracuje jako
supervizni kapacita v celkové hierarchii ¢innosti CNS a zahrnuje schopnosti nezbytné pro
smyslupIné a cilem fizené jednani* (ibidem, str. 401).

Kira frontalnich laloki dosdhla u lidi béhem evoluce nejvétsiho rozvoje v porovnanim
s lidoopy. Studium této oblasti je obtizné, nebot’ tato oblast se stala zakladnou pro mnoho novych
funkci a zaroven si ponechala funkce vyvojové star$i, jak vysvétluje Anderson na mechanismu
neurdlniho znovuvyuziti (neural reuse, Anderson, 2010). Frontalni laloky plvodné slouzily
pfedevsim fizeni motoriky, pozdé&ji pfejaly mnoho abstraktnéjSich funkci, které jsou popisovany
vySe vtextu. Frontalni kortex je husté¢ propojen s podkorovymi oblastmi (bazalni ganglia a
thalamus) a je organizovan do tzv. frontdln€ subkortikalnich okruht, zi¢astnénych na kognitivnich,
emocnich, behaviordnich a motivacnich procesech (Mesulam, 2002; Alvarez & Emory, 2006;
Orellana & Slachevsky, 2013).

Pokrok ve vyuziti a vyvoji neurozobrazovacich metod poskytl néstroj k pfimému hodnoceni
neurondlniho zakladu exekutivnich funkci. Nebude mozna piekvapenim, Ze nové studie pfinaseji
konvergentni ditkazy o tom, Ze tyto komplexni procesy jsou zakotveny v distribuovanych okruzich
spiSe nez v jednotlivych strukturach a ze vyssi kognitivni funkce jsou dany souhrou vice oblasti,
funkénim 1 anatomickym propojenim (Elliot, 2003; Glascher et al, 2012). Na urovni praktické
neuropsychologie se tyto poznatky odrazeji v trvajicim odklonu od snahy lokalizovat naruseni
v CNS (Jurado & Rosselli, 2007) smérem k piesnéjsi specifikaci vykonnosti, jejich limitech a

potencidlech pro rozvoj daného pacienta, coz zobrazovaci metody nemohou poskytnout.
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Nejbeznéjsim popisnym rozdélenim frontdlné subkortikalnich okruhii je rozclenéni na
dorzolaterdlni, ventromedidlni a orbitofrontalni, vychdzejici z anatomického uspotfadani oblasti a
jejich spoji (viz obrazek 3). Pestrost a Clenitost oblasti i jejich funkci vSak umoziuje paralelni
existenci n€kolika riznych clenéni, zastavanych autory. Stuss (2011) se opirda o komparativni
anatomické studie a studie mapujici vyvoj lidského mozku, které identifikovaly 2 hlavni frontalni
systémy, korespondujici s jejich funkénim zapojenim:

1. Lateralni frontalni systém, ktery je pfevazné propojen bidirekénimi spoji do posteriorniho
kortexu a fidi exekutivu v uzsim slova smyslu.

2. Inferomedialni frontalni systém, ktery je primarn¢ napojen na limbicky systém a obstarava
emocné behavioralni regulaci, integruje riizné aspekty chovani — motivaci, emoce, socidlni

kontext a napiiklad pométuje zisk a riziko.

Témto dvéma systémim je nadfazen frontopolarni systém, ktery se fylogeneticky i ontogeneticky
vyviji jako posledni a je urCen pro integraci exekutivu s emocnimi procesy. Jako jediny nema
prevazujici spoje do podkofi, nybrz je husté a bidirekéné spojen s obéma predeslymi systémy. Tato
anatomicky funk¢ni frakcionace funkci frontalnich lalokii je Stussovi (2006, 2011) dikazem, ,,ze
neexistuje zadnd centrdlni exekutiva, ale namisto toho v mozku nalezneme obecné procesy
mnohych domén, oddélené distrubuované napti¢ nékolika frontalnimi oblastmi, které spolupracuji,
aby dosahly fizeni* (Stuss, 2011, str. 759). Paralelné podle vySe uvedeného ¢lenéni frontdlnich
lalokii rozliSuje Stuss i exekutivni funkce do Ctyi frontalnich kategorii se vztahem k vyvoji a
konektivité: energizace, exekutiva, emoc¢né behavioralni regulace a metakognice.

Z anatomického uspofadani oblasti vychéazi i autorky Orellana a Slachevsky (2013), které
povazuji poznani anatomického uspozadéani za zasadni pro pochopeni modelii funkce této oblasti
(str. 2). Dany region rozd¢luji do tif funkénich sektorti :

1. motoricky a premotoricky sektor, ktery se vztahuje k fizeni motoriky a planovani pohybt

2. paralimbicky sektor, ktery je lokalizovan na ventralni a medialni stran¢ frontalnich lalok,
zahrnujici pfedni cingularni kortex, paraolfaktoricky gyrus, zadni orbitofrontaIni oblasti

3. heteromodilni sektor, ktery zahrnuje zbyvajici cast frontdlnich lalokd a spolu

s paralimbickym sektorem vytvaii prefrontalni kortex.
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Obrazek 3.  Schématické zndzornéni hlavnich anatomickych oddilii frontalnich lalokii.

Anteriorni
premotoricky
kortex
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prefrontalni
kortex
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Pozn.: Hranice mezi barevné odliSenymi oblastmi jsou jen orientacni.

Podobnych rozdéleni nalezene v literatufe vétSi mnoZzstvi. Jejich charakter vychazi ze zvolené
zohledniované charakteristiky nebo funkce. Nov¢jsi teoretické modely se soustfedi na vysvétleni
dynamiky a fizeni mezi jednotlivymi oblastmi PFC, napiiklad hierarchické modely Koechlinliv
(Koechlin, Ody, & Kouneiher, 2003) a Badriv (Badre, 2008), zohlediujici n¢kolik riiznych trovni
hierarchie a Braveriiv model definujici rdimce dudlniho mechanismu fizeni, vysvétlujici dynamiku
jednotlivych procesti PFC s ohledem na ¢as a zucastnéné struktury prefrontdlniho kortexu (Braver,
2012).

Nejednotnost déleni frontalni kiry i jejich funkei jen parafrazuje obtize, které doprovazeji
podobnou nedostupnost teoretického konsenzu u samotnych exekutivnich funkci. Doposud
pretrvavaji védecké debaty, tykajici se vztahu exekutivnich funkci a frontalnich lalokd (Miyake et
al., 2000). Stuss a Alexander (2000) diskutuji n€kolik problematickych oblasti tohoto vztahu a
ukazuji, ze exekutivni funkce musi byt chapany jako oddé€lené procesy ve vztahu k frontdlnim
lalokim, které konverguji na obecném principu fidicich funkci. Podotykaji rovnéz, Ze ani prosté

dichotomické rozliSeni procesti na automatické a fidici neni adekvatni a selhdva ve vysvétleni

vvvvvv
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pravdépodobn¢ afektivni odpovidavost, socidlni a osobnostni rozvoj, sebe-uvédomovani a
nevédomi‘ (Stuss & Alexander, 2000, str. 289).

Ackoliv se exekutivni funkce a funkce frontdlnich lalokd vzajemné vyznamné piekryvaji,
podle poslednich vyzkuml se zd4, Ze neni mozno sjednotit koncept exekutivy s funkcemi
frontalniho eventuelné prefrontalniho kortexu. ,,Pfestoze jsou pojmy funkce frontalnich lalokt a
exekutiva uzivany zaméniteln¢, nejsou tyto pojmy konceptudlné identické* (Miyake et al., 2000, str.
51). Mnoho védci stale pouzivéa termin frontalni funkce ve smyslu exekutivnich bez objektivniho
vztahu k anatomii oblasti. Zcela zasadnim konceptudlnim nedostatkem ve studiu téchto funkci
zustava obtizna operacionalizace termint (Stuss & Alexander, 2000). A proto i v soucasnosti
zlstava aktualni Baddeleyho (1998) shrnuti vychodisek zkoumani konceptu exekutivnich funkei ve
vztahu k frontdlnim oblastem mozku. Tato vychodiska zaroven reprezentuji limity teoretickych

konceptd.

o exekutivni funkce nemusi byt jednotné

e frontalni laloky reprezentuji velkou a mnohafacetovou oblast mozku a jeji funkce nebude
pravdépodobné jednotna

e exekutivni procesy funguji nejspise na zaklad¢ spoji s riznymi ¢astmi mozku, a proto je
jejich exkluzivni spojeni s frontdlnimi funkcemi mélo malo pravdépodobné

e ncktefi pacienti mohou vykazovat exekutivni deficity bez jasnych diikazii o postizeni
frontalnich oblasti

e vSichni pacienti s frontdlnimi 1ézemi nemusi byt postizeni exekutivnimi deficity

3.2.2 Koncepty exekutivnich funkci

Ve formulovani konceptt exekutivnich funkci je mozno vysledovat dvé zasadni linie. Prvni linie se
zaméfuje na vyclenéni nékteré ustfedni funkce nebo schopnosti (pracovni pamét, behavioralni
inhibice apod.). V ramci této tendence vznikla celd fada koncepci a bylo poukazano na velké
mnozstvi novych poznatki. Druhy smér je charakterizovdn snahou o integraci dostupnych
poznatkt. Tento pfistup byl iniciovan nesourodosti riiznych ptistupt a vedl védce na pfelomu stoleti

k hledani moZznosti sjednoceni a zjednoduSeni konceptu exekutivnich funkci.

Presto Zelazo a kol. (1997) navrhuji zcela rezignovat na tuto snahu a redukuje pojem
exekutivnich funkci na feSeni problémtl (Problem-solving model). Ustiedni postaveni v ném ma
jakysi makrokonstrukt, tvofeny dil¢imi exekutivnimi funkcemi, zasazenymi do ramce feSeni

problémti — reprezentace problému, planovani feSeni pomoci vybéru a fazeni strategii, udrzeni
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strategii v kratkodobé paméti, aby mohly byt provedeny a zhodnoceni vysledkt, véetné detekce a
korekce chyby. Model teSeni problémi se v zdsadé¢ podoba konceptudlnimu modelu Lezakové,
ktery je Siroce uzndvan vyzkumnymi i klinickymi pracovniky. Lezakové konceptudlni model
poskytuje také ramec pro globalni exekutivni fungovani, které se skladd “z téch kapacit, které
umoznuji jedinci UspéSné provadét nezavislé, smysluplné, sebeobsluzné chovani” (Lezak,
Howieson, & Loring, 2004, str. 35), obsahujici ¢tyfi zékladni komponenty: stanoveni cile,
planovani, uskutecnéni planu, aspésny vykon.

Snaha o sjednoceni konceptu exekutivni funkci je reprezentovana integrativnim modelem
fungovani prefrontalniho kortexu, vytvofenym Millerem a Cohenem (2001). Autofi shrnuji soudobé
neurofyziologické, neurobiologické, zobrazovaci a vypocetni studie, které podporuji jejich zakladni
tvrzeni, Ze ,kognitivni kontrola vychazi z aktivniho udrZeni vzorcii aktivity v prefrontdlnim
kortexu, reprezentujicich cil a prostiedky k jeho dosazeni (Miller & Cohen, 2001, str. 167).
Integrativni funkce a postaveni prefrontdlniho kortexu jsou zprosttedkovany rozsahlymi
reciprocnimi spoji v ramci celého mozku, které umoznuji konvergenci riznorodych informaci ze
senzorickych vstupti, motorickych vystupii, limbického systému a vnitinich spojii mezi oblastmi
prefrontalni kiiry. Tyto spoje slouzi kognitivni kontrole (top-down fizeni) jako primarni funkci
prefrontalniho kortexu. Rostouci mnoZzstvi informaci o zevnim prostfedi i naristajici mnoZstvi
alternativ. moznych reakci na zevni prostiedi si vevoluéni perspektivé vynutily zapojeni
pozornostnich, rozhodovacich a koordinacnich procesti, zakotvenych v prefrontalnim kortexu.
V pravd¢ integrativni povaha modelu se zndzorfiuje i ve snaze autort odkazat i na soudobé modely
nékterych exekutivnich funkci jako je Banichové pojeti fizeni pozornosti (zpétnou vazbou z PFC na
senzoricky systém, Banich, 2009), na Fusterovu selekci a inhibici tizeni (zpétnou vazbou PFC na
motoricky systém, Fuster, 2002a, 2002b, 2008) nebo Goldman-Rakicové pojeti pracovni paméti
(Goldman-Rakic, 1994).

Podobné ve snaze zachytit jednotu i diverzitu konceptu navrhuji Miyake a spolupracovnici
(2000) teorii exekutivniho fungovani, zajisténé¢ho tfemi dil¢imi slozkami: schopnosti pfesunovat
mezi ukoly nebo mentalnim nastavenim (shifting), schopnosti monitorovat dostupné informace a
nahrazovat zastaralé informace relevantnéj$imi (updating) a schopnosti ultumit automatické nebo
pudové reakce (inhibition). Autofi pragmaticky zvolili tfi procesy, zmiflované ve studiich s vysokou
Cetnosti, které povazovali za relativné¢ jednoduché pro operaciondlni definici. Postoupili tyto
zakladni schopnosti statistické analyze a zjistili, ze se jednd o odlisné, ale vzajemné Castecné se
ovliviiyjici procesy. Dil¢i exekutivni funkce spolupracuji, zachovavaji si vSak svou samostatnost.
Tento zna¢né popularni model exekutivniho fungovani je kompromisnim feSenim otdzky jednoty a

diverzity exekutivnich funkci.
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Mnozstvi riiznych pohledi na exekutivni fungovéani lidského jedince je podminéno
komplexnosti a ,,multifunkénosti” téchto psychickych funkci. RGzné paralelné existujici teorie
vedou v soucCasnosti k uréitému zmateni, které je podle Fustera (2002b) odvozeno ze dvou
zakladnich chyb. Prvni chybou je upfednostiiovani jedné urcité prefrontdlni funkce a jeji
vymezovani od ostatnich nebo ptehlizeni ostatnich funkci, které zvolenou ustfedni funkci dopliuji.
Za druhou chybu povaZzuje snahu o lokalizaci jakékoliv z prefrontalnich funkci do vymezené casti
prefrontalniho kortexu. Upozoriiuje tedy na nedostatky ptfedchozich redukcionistickych koncepci a
navrhuje systémovy pohled. Fuster vychazi ze studia pacientli s narusenymi oblastmi frontalnich
lalokit ve formulaci tfi oddélenych syndromi, odpovidajici uzlovym oblastem prefrontalniho
kortexu. Upozorniuje vedle toho i na rozsahlé kortiko-subkortikalni okruhy, které jsou podkladem
integrativnich funkci.

Vedle toho se Banichova (2009) pokousi integrovat dostupné neurobiologické a
psychologické poznatky a koncepty do svého modelu kaskady tizeni. Zakladem této sekvencni
kaskady propojenych mozkovych oblasti jsou tfi klicové oblasti: zadni ¢ast DLPFC, stiedni cast
DLPFC a ptedni a zadni ¢ast ACC. Tyto oblasti se podileji na udrzeni pozornostniho setu za tcelem
dosazeni cile. Na pfikladu Stroopova testu popisuje na sebe navazujici kaskddu aktivace
jednotlivych oblasti. Zadni ¢ast DLPFC vytvafi adekvatni pozornostni uroveil pro dosahovani
aktualniho cile. Stfedni ¢ast DLPFC vybira reprezentaci cile, ktery méa byt dosazen. Voli relevantni
informaci pro aktualn¢ probihajici tikol. Posledni casti kaskady je zadni ¢ast ACC, vybirajici
odpoveéd’. Zatimco vzéapéti se zapojuje do aktivity predni ¢ast ACC, zhodnocujici, zda byla dana
odpovéd’ spravna nebo nespravnd. Z ACC je informace zpétnovazebné postoupena do DLPFC.

Dalsim z integrativnich modelti, snazicich se o propojeni jednotlivych exekutivnich
subdomén za soucasné¢ho zachovani jednotného fizeni je Stusstv ,,vylepSeny pozornostni model*
(revamped attentional model, Stuss, 2011), vychazejici ze supervizni pozornosti jako ramce. Popira
existenci jediné centralni exekutivy, na misto toho popisuje né€kolik procesi v oddélenych
doménéch, které intenzivni spolupraci dosahuji fizeni. Odkazuje se na konzistentni anatomicko-
funk¢ni nalezy pro tii zdkladni exekutivni procesy: energizace (zakotveny v dorzomedialni PFC),
monitorovani (prava DL PFC) a settingu poloZky testu (levda DL PFC). Vedle téchto funkci existuji
jesté dvé dalsi snezcela ptresnou lokalizaci v prefrontdlnim kortexu. Jednd se o oblast
ventromedidlni nebo orbitalni, zodpovédnou za emocné¢ behaviordlni regulaci, a oblast

frontopoldrni, jejimz tkolem je integrovat vstupy z ostatnich ¢asti frontalniho kortexu.
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Tabulka 2.

Autor /autofi

Lezakova (1983)
Baddeley a Hitch (1974)
Norman a Shallice (1986)

Lafleche a Albert (1995)

Borkowsky a Burke
(1996)

Anderson et al. (2001)
Delis et al. (2001)
Hobson a Leeds (2001)
Piguet et al. (2002)
Elliot (2003)

Banichova (2004)

Piehled nejvyznamnéjsich konceptti a komponent EF

Koncepty a / nebo komponenty exekutivnich funkci

Vile, planovani, smysluplné aktivity, efektivni vykon

Centralni exekutiva, fonologicka klicka, vizuoprostorovy
nacrtnik

Supervizni pozornostni systém

Soucasna manipulace s informacemi: kognitivni flexibilita,
vytvareni tsudku, chovani fizené klici

Analyza polozky, fizeni strategie a monitorovani strategie

Pozornostni fizeni, kognitivni flexibilita, uspofadani cill

Flexibilita mysleni, inhibice, feSeni problém, planovani, fizeni
impulzl, vytvareni tusudku, abstraktni mysleni, kreativita

Planovani, iniciace, zachovani a zmény cilesmérného chovani

Vytvareni isudku, usuzovani, kognitivni flexibilita

Reseni novych problém, modifikace chovani ve svétle novych
informaci, vytvareni strategii, razeni komplexniho chovani
Smysluplna a koordinovana organizace chovani, reflexe a

analyza Uspéchu pouzité strategie

Pozn.: pfeloZeno z Jurado & Roselli, 2007

V posledni dobé nalezneme v odborné literatufe znacné mnozstvi kritickych ohlasti, formujicich

vychodiska nebo nutnd omezeni zkoumani této oblasti. Fuster uvadi (2002b), ze neni mozno

studovat zaddnou z kognitivnich funkei izolovang, vytrzenou ze svého Sirokého konekcionistického

kontextu. Jakakoliv hypotetickda modularita prefrontalniho kortexu postrddd smyslu, pokud ji

izolujeme z jejich rozsahlych siti, pfesahujicich samotnou prefrontalni oblast. Na druhé strané

exekutivni funkce neni mozno studovat zcela bez vztahu k jejich substratu prefrontdlnimu kortexu.

Fustertiv koncept (2002a, 2002b, 2008) kognitivni organizace neokortexu integruje poznatky

kortikdIni konektivity spolu s nalezy neuropsychologickych studii (viz napt. Garavan et al., 2002)

vvvvv
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3.3 Projevy dysexekutivniho syndromu

Prvni kazuistiky naruSeni exekutivnich funkci byly popsdny na vojacich, kteti utrpéli poranéni
frontélnich oblasti mozku anebo u nékterych jedincii nasledkem urazii této oblasti’. Prefrontalni
kortex je znacné neuroanatomicky heterogenni oblast, jejiz riizné casti se specializuji na rizné
aspekty exekutivnich funkci, jejiz definice neni stale ucelend. A proto i béhem studia naruseni
exekutivnich funkci pokracujeme v linii konceptualnich nejasnosti a cirkularity vztahu exekutivni
funkce a frontalni laloky. Vétsina popisnych informaci dysexekutivniho syndromu stoji na klinicko-
patologickych studiich pacientli s l1ézemi tak rozsédhlymi, ze ptresahuji samotné frontalni laloky,
nebo pacientli, jejichz postizeni frontdlnich lalokli nebylo detailn¢ specifikovano s ohledem na
architektoniku a konektivitu (Stuss, 2011; Elliot, 2003). OvSem i pozd¢jsi vyzkumy pomoci
zobrazovacich metod vychdzi se sledovani pacientli po difuznim mozkovém traumatu, pacientl
s vaskuldrnimi kognitivnimi poruchami, se schizofrenii, u nichz nebyva postizeni frontalnich laloki
detailn€ lokalizovano. Exekutivni dysfunkce a dysfunkce frontalniho, resp. prefrontdlniho laloku
jsou pouzivany velmi ¢asto promisque, a¢ jimi v podstaté nejsou.

V definovani dysexekutivniho syndromu se setkdvame se zvlastnim paradoxem, kdy spolu
jen malo koresponduje chovani a proces, postihujici CNS. Stejné pozorované chovani miize mit
rizné piiciny a ¢innost a zapojeni exekutivnich funkci se odrazi ve velkém mnozstvi situaci zcela
nespecificky narozdil od jinych jasné definovanych syndromi jako je napi. prosopagnozie, kterd se
projevuje v jediném typu situace, jasn¢ specifikovaném (Jurado & Rosselli, 2007). Dalsim
pararoxnim aspektem dysexekutivniho syndromu je nekonstatnost nalez. Nektefi pacienti
s prokazatelnym naruSenim frontalnich laloki zvladaji neuropsychologické testovani zcela bez
napadnosti a nenalezneme u nich pfitomnost vyznamnéjSiho deficitu. Jini pacienti mohou pfi
vySetieni nebo v béZném zivoté znacné selhdvat, prestoze je jejich 1éze mensiho rozsahu.

Je dulezité si uvédomit, ze prefrontdlni kortex je organizovan do kortiko — subkortikalnich
okruhti. Tyto okruhy ovsem mohou byt naruseny kdekoliv ve svém pribé¢hu (Elliot, 2003). Stejny
samotnych frontalnich lalokl, dysfunkci nebo poruchou ve frontaln¢ subkortikdlni propojeni, na
urovni thalamu nebo bazdlnich ganglii. Studie nékterych onemocnéni nepostihujicich priméarné
frontalni kortex popisuji vyznamny exekutivni deficit u Parkinsonovy choroby (Dirnberger &
Jahanshahi, 2013), Huntingtonovy choroby, progresivni supranuklearni obrny nebo vaskularni
subkortikalni demence (Elliot, 2003).

Prestoze je klinicka manifestace naruSeni frontalnich funkci doprovazena zna¢né polymorfni

symptomatologii, seskupenou do ¢tyt zdkladnich skupin pfiznaki - kognitivni, behavioralni, emo¢ni

° Piipad Phinease Gage se stal prototypickym obrazem naruseni frontalnich funkci. Jeho osobnostni proména po
utrpéném devastujicim zranéni Celnich lalokl je zminovana snad v kazdé ucebnici neuropsychologie.
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a motivacni (Stuss & Benson, 1986; Orellana & Slachevsky, 2013), nalezeneme v klinické praxi
ur¢ité typické vzorce behavioralnich poruch a kognitivnich dysfunkci!®, oznadované jako
dysexekutivni syndrom nebo novéji také porucha sebetizeni (SRD, self-regullatory disorder, Stuss
& Alexander, 2009). Nejasnosti v obsahu a rozsahu pojmu vedou nekteré autory k pochybnostem,
zda se dysexekutivni syndrom tyka jen kognitivnich nebo téz afektivnich projevil, jinymi slovy zda
existuje ,,hot* a ,,cold* varianta dysexekutivniho syndromu (viz kap.3.2). K rozliSeni téchto dvou
komponent navrhuji Gogefroy a Stuss (2007) zménit oznaceni dysexekutivni syndrom na kognitivni
dysexekutivni syndrom a SRD na behaviordlni dysexekutivni syndrom. Ardila (2013) zase
upiednostiiuje rozdéleni na metakognitivni exekutivni dysfunkci (dorzolateralni syndrom), ktera je
charakterizovana narusenim intelektudlnich schopnosti, a motivaéné¢ emocionalni exekutivni
dysfunkce (orbitofrontdlni a mediofrontadlni syndrom), ktery doprovazi naruseni v behavioralnim
fizeni. Vychazi ze vyrazné odliSnosti obou projevli exekutivniho naruseni a z neuroanatomickych
studii, ukazujici na dvé jasn¢ odliSné funk&né anatomické sité, které odpovidaji lokalizaci postizeni
(Gléscher et al., 2012; Garavan et al., 2002; pro ptehled viz Minzenberg et al., 2009).

Fuster (2002b, 2008) se pti formulaci svého modelu opird o typické syndromy u pacientt,
vykazujicich exekutivni dysfunkce, a jejich spojeni s narusenim specifickych oblasti prefrontalniho
kortexu. Prefrontdlni kortex ma bohaté zasobeni spoji s jinymi asociacnimi kortexy a je husté
propojen i intrahemisféricky, homotopné i heterotopné, které tvoii strukturalni podklad kognitivnich
siti (Fuster, 2008). Ve vztahu k exekutivnim dysfunkcim popisuje Fuster tfi oddélené¢ syndromy a
oznacuje je podle jejich neuroanatomické lokalizace:

= Jaterdlni syndrom - pacienti vykazuji nejCastéji naruSeni pracovni paméti, planovani,
zametené a setrvalé pozornosti, iniciace, rozhodovani a verbalni fluence

= orbitalni syndrom - pacienti trpi naruSenou kontrolou impulzl, naruSenim vybérové
pozornosti, motorické kontroly, emo¢ni regulace a narusenou schopnosti ptesunu (shifting)

* medialni syndrom - je spojen s naruSenim verbalni a motorické iniciace. (Fuster, 2008)

Z klinické praxe ovSem vime, ze takové rozdéleni syndromil je spiSe popisné a u realnych pacientd
se vyskytuje vétSinou smés ruznych ptiznakll a dysexekutivni syndrom je vyjadien zménami
v emocich, osobnosti, motivaci, chovani 1 kognici (Chan, 2001). Pfestoze se dané problematice

vénuje v poslednich letech velké mnozstvi studii, stale nedochazi k potfebnému konsenzu a mnohé

10V soudasnosti je referovan termin dysexekutivni syndrom pied diive uzivanym pojmem frontalni syndrom (Godefroy,
2003), u n¢hoz byly popisovany dva typy frontalniho syndromu: frontalni disihibi¢ni syndrom a frontalni apaticko
abulicky syndrom. Prvni reflektuje povSechnou hyperaktivitu, snadnou rozrusitelnost, impulzivitu, excesivni adherenci
k podnétiim prostiedi, euforii, moria, pseudopsychopatologicky stav, anozognozi, perseverativni a stereotypni chovani,
neadekvatni oralitu, desihibované sexualni chovani. Druhy syndrom popisuje globalni hypoaktivitu, ztratu zajmu, apatii,
naruseni volniho rozhodovani, akineticky mutismus, athymhormii, pseudodepresivni stav a nizkou spontaneitu
(Orellana & Slachevsky, 2013).
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zcela zasadni otazky zlstavaji nerozieSeny (Godefroy et al., 2010; Jurado & Rosselli, 2007). Proto
vroce 2008 v Marseille vznikd pracovni skupina pro vyzkum exekutivnich funkci a deficiti
(GREFEX, Groupe de Reéflexion pour 1'Evaluation des Fonctions Exécutives) s cilem predevsim
stanovit konsenzudlni kritéria dysexekutivniho syndromu. Vysledek piehledové prace téchto autort
je shrnut v tabulce 3. Tabulka také rozdéluje ptiznaky do dvou velkych skupin, tj. pfiznaky, které se
promitaji do chovani, a ptiznaky, které jsou patrné v kognici. Behaviordlni zmény mohou byt
zachyceny klinicky nebo mohou byt Skalovany na posuzovacich stupnicich. Kognitivni deficity
mohou byt zaznamendny testovymi metodami, k tomu ucelu byla pfipravena baterie, obsahujici 7

adaptovanych neuropsychologickych testii (viz kap. 3.4).

Tabulka 3.  Kritéria pro behaviordlni a kognitivni dysexekutivni syndrom

Behavioralni priznaky Kognitivni priznaky

Ptiznaky svédcici pro pritomnost dysexekutivniho syndromu
Celkova hypoaktivita s apatii a/nebo abulii Inhibice odpovédi

Celkova hyperaktivita s drazdivosti

. - Odvozovani a vytvareni pravidel
a/nebo psychomotoricka nestabilita ¥ P

Stereotypni a perseverativni chovani Udrzeni a zména povahy tkolu (set shifting)
Zavislost na prostredi Utvareni informaci
(imitacni a utilizacni chovani) (akoly zamérené na fluenci)

Deficity a ostatni priznaky podporujici prfitomnost dysexekutivniho syndromu

Naruseni emocniho fizeni

. . . v e Planovani
(apatie, euforie, moria, emocni labilita)

Naruseni socidlniho chovani Iniciace odpovédi a udrzeni bdélosti

Naruseni vztahujici se k sexu,

o v . . Koordinace ukolt dualni povahy
pfijmu potravy a vymésovani

Spontanni konfalulace, Strategické procesy epizodické paméti
reduplikativni paramnézie (vybavovani a selekce vzpominek)
Anosognosia, anosodiaphoria ToM, metakognitivni procesy

Pozn.: ptelozeno z Godefroy et al, 2010. Pfiznaky svéd¢ici pro piitomnost dysexekutivniho
syndromu = naruSeni, zachycend minimdln¢ 2 studiemi prokazujicimi vyznamny vztah mezi
projevy a posSkozenim frontdln¢ subkortikdlnich siti, deficity podporujici pfitomnost
dysexekutivniho syndromu = naruseni, zachycena na skupiné pacientdl v porovnani se zdravymi
kontrolami, poptipad¢ kontroverzni vysledky studii ¢i nedostatecné mnozstvi studii
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Autofi definuji dysexekutivni syndrom per exclusionem pomoci 3 podminek. Dysexekutivni
naruseni jsou takové, které nemohou byt sndze vysvétleny deficity perceptuomotorickymi,
psychiatrickymi (deprese, manie, OCD) nebo kognitivnimi (jazyk, pamét, vizospacialni funkce)
(1). Toto naruseni musi byt doprovdzeno vyznamnou zménou piedchoziho nebo premorbidniho
chovani (2) a musi zpisobovat vyznamné zmény v béznych dennich aktivitdch, socidlnim zivoté
nebo v zaméstnani (3). Pripravena kritéria dobte reflektuji klinickou praxi a poskytuji operacionalni
definici. Autofi poukazuji na to, ze syndromy se Castéji vyskytuji odd€lené nez spole¢né¢ ve formée
behaviordln¢ kognitivniho syndromu. Kognitivni i behaviordlni ptiznaky jsou nezavislymi
prediktory ztraty autonomie daného pacienta. Oba typy piiznaki spolehlivé rozliSuji mezi pacienty

a zdravymi kontrolami.

3.4 VysSetrovani exekutivnich funkci - vykonové miry

Pro klinickopsychologické i neuropsychologické vysetteni dysexekutivniho syndromu se pouzivaji
vykonové miry a posuzovaci skdly (performance-based measures, rating measures, Toplak, West, &
Stanovich, 2013). Vykonové miry zahrnuji standardizované procedury, které jsou administrovany
za neménnych podminek tak, aby vSichni vySetfovani mohli byt mezi sebou srovnavani. VySetieni
obvykle cili na pfesnost a/nebo ¢as vykonu. Popisné Skaly obsahuji zprdvu o obtizich béhem
provadéni béznych Cinnosti, poddvanou pozorovatelem. Pfestoze obé popisuji stejny syndrom,
kazdy zplsob kvantifikace zachycuje jiné mentalni konstrukty, predev§im efektivitu kognitivnich
schopnosti a Gspéch v dosahovani cile (Toplak, West, & Stanovich, 2013).

Komplexita a ubiqiuternost exekutivnich funkei i jejich neoddélitelnost od ostatnich
kognitivnich domén se promitd i do vybéru testd, vysetiujicich exekutivu. Existuje bezpocet testil,
které se nékterym z vySetfovanych aspekti dotykaji fidicich funkci. Hlavnim paradoxem téchto
testi je ovSem rozpor mezi examindtorovou snahou strukturovat situaci, jak vyzaduji
stadardizované pristupy, a hlavnim pozadavkem testli exekutivnich funkci, kdy by sdm pacient m¢l
ukazat zda a jak dobfe dokaze strukturovat predkladany kol (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).
Nasledujici test pfinasi pfehlad nejuzivangjsich testi exekutivnich funkcei v klinické praxi, vychazi
z prace védecké skupiny GREFEX, ktera pfipravila baterii sedmi neuropsychologickych testl
zamefenych na kvantifikaci kognitivnich dysexekutivnich piiznakii. Baterie obsahuje adaptaci 7
testll, které byvaji nejCastéji povazovany za testy funkce frontdlnich lalokl (Godefroy et al., 2010).

Jejich shrnuti je uvedeno v tabulce 4.

Wisconsinsky test tFidéni karet (WCST) — Heaton et al., 1993; Dostalova, 2012
WCST je povazovan za ,,zlaty standard mezi testy exekutivnich funkci* (Delis, Kaplan, & Kramer,

2001, str. 2). Test vyuziva karet s geometrickymi obrazci, které se liSi v jedné nebo vice



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

charakteristikdch (barva, tvar, pocCet). VySetfovanému piedkladame karty jednu po druhé a jeho
ukolem je karty tfidit na zaklad€ prfifazeni karty k jedné ze ctyf podnétovych karet (objevit
pravidlo), ktera se odliSuje jen v jedné charakteristice. Pravidlo tfidéni se po urcitém poctu karet bez
varovani méni. Hlavnim skérem je pocet zdarné dokoncenych kategorii, po€et perseverativnich a
neperseverativnich chyb. Tento test vyZaduje schopnost udrzet typ odpovédi nebo jej zménit, je-li to
nutné!!, flexibilitu v odpovédich, schopnost vyuzit zpétnou vazbu a pouzit pravidla. Nezbytnd je

také schopnost inhibice nevhodné odpovédi a vyhnuti se perseverativnim tendencim.

Strooptiv test — Stroop, 1935; Kriva, 2010, 2013

Nejbéznéjsi varianta Stroopova testu ma tfi subtesty. Pro kazdy z nich je pfipravena podnétova
karta — stranka se slovy (S), strdnka s barvami (B) a stranka sbarvenymi slovy (BS). Po
respondentovi pozadujeme, aby co nejrychleji a co nejpiesnéji Cetl slova (prvni subtest), jmenoval
barvy (druhy subtest) a pojmenovaval, jakou barvou jsou natiStény nazvy barev, jez jsou
inkongruentni s barvou tisku. Zaznamename ¢as a pocet chyb. Rozdil mezi hrubymi skory subtestu
BS a ocekavanou hodnotou BS je interferencni skor. Respondent je nucen vyuZzit schopnosti fesit
mentéalni konflikt, potlacit nevhodnou, i kdyz nabizejici se odpovéd’ a vytvotit odpovéd’ jinou,

spliyjici podminky zadéni.

Test cesty (TMT) — Reitan, 1958; Motyl, 2015; Preiss & Preiss, 2006; Bezdicek et al., 2012

Do vykonu v TMT se promita vice kognitivnich schopnosti, napf. vizualni orientace, rozpoznavani
Cisel a pismen a jemna motorika, celkové psychomotorické tempo. Respondentovym tkolem je co
nejrychleji a nejpresnéji v prvnim subtestu spojit na podnétovém archu €arou ¢islice, jak jdou v fadé
za sebou, v druhém subtestu pak propojovat sttidave ¢islici a pismeno, pfi€emz pismena jsou fazena
podle abecedy a cislice opét vzestupne. Ukazatelem je ¢as, chyby se nezaznamenavaji, respondent
je veden k jejich opraveni. S kazdou opravenou chybou nartistd celkovy ¢as. Rozdil mezi obéma
Casy je index set shiftingu a je Casto pouzivan jako stézejni proménna tohoto testu. K provadéni
tohoto testu je nezbytnad urCitd mira kognitivni flexibility, projevujici se schopnosti zménit typ
odpovédi, vyzaduji-li to podminky zadani, a vyvazovat mezi schopnosti tvoteni vhodnych odpovédi

a inhibice nevhodnych odpovédi.

Verbalni fluence (VF, WF, COWAT) — Nikolai et al., 2015; Velkoborska, 2012; Preiss et al, 2002
V testu verbalni fluence je respondent vyzvan, aby vymyslel co nejvice slov v omezeném Case za
pfedem danych podminek. U sémantické (kategoridlni) VF je podminkou tvofenych slov, Ze patii
do urcité¢ kategorie, naptiklad zvitata, ovoce, zelenina. Pfi fonemické (lexikalni) fluenci musi

respondent vytvaret slova zacinajici urCitym pismenem - v angli¢tiné FAS, v ¢estiné NKP nebo

1 set maitenance — schopnost udrZet typu odpovédi v testovém tkolu, set shifting — schopnost zménit typ odpovédi
v testovém ukolu, vyzaduji-li to podminky
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KPS. Dalsimi podminkami je, Zze slovo neni vlastnim jménem, neni zopakovdno ani nema stejny
koten jako nékteré z predeslych slov. Zaznamendvame si pocet spravnych slov v kazdém subtestu,
eventudlné opakovana slova a chyby. Testy tohoto typu jsou zaméfeny na vySetfeni schopnosti
udrzet typ odpovédi dan¢ho tkolu (tj. prezentovat jen polozky, které vyhovuji danym pozadavkim
a podminkdm), schopnost vytvafet nové odpovédi a zaroven utlumit odpovédi nevhodné,
monitorovat odpovédi, aby nedoSlo k opakovani a chyb&, piechazeni mezi klastry pro vytvafeni

raznych strategii, jak odpovidat.

Ywvr

Testy vézi (Test Hanojské véze, test Londynské vézZe) — Michalec et al., 2014; Bouckova, 2013

Testy vychazeji z matematickych hlavolamii (Pelanek, 2010). Respondent je vyzvan, aby za pouziti
co nejmensiho poctu pohybl piesunul tii barevné kulicky na stojanu se tiemi koliky (Londynska
véz) nebo kolecka s riznym priimérem (Hanojska véz) do pozadované konfigurace elementd. Musi
zaroven dodrzet urcitd pravidla, u Londynské véze nebrat vice nez jednu kulicku na jeden pohyb, u
Hanojské v&ze nebrat vice nez jeden disk a nepokladat disk s vétSim primérem na disk s menSim
primérem. Registrujeme pocet nezbytnych tahi nebo pohybl. Tyto testy zaméstnavaji schopnost
dodrzovat dand pravidla a souCasné¢ vytvofit a udrzet plan, skladajici se ze sekvence jednotlivych
krokti, ktery vede k pfechodu od inicidlni konfigurace kulicek/diski na vézich do finalni

konfigurace.

Opakovani ¢isel pozpatku (Digit Span Backwards) - Cernochova et al., 2010

Jedné se jeden ze subtest Wechslerovy inteligen¢ni skaly pro dospélé, béhem n¢hoz vyzadujeme
po respondetovi, aby opakoval sekvence ¢isel s rostouci délky (2-9 polozek) v opacném potadi, nez
mu byly prezentovany z Ust examindtora. Ziskany skor je odvozen od poctu spravné zopakovanych
polozek. V tomto tkolu je testovana respondentova schopnost udrzet informaci ,,on-line* a provadét

manipulace s touto informaci v pracovni paméti.

Vedle vyse uvedenych testti byly do baterie jesté zahrnuty dva testy, které nejsou bézné v nasi
republice dostupné a vyuzivané - Haylingiiv test dopliiovani vét a Test nahodného tvofeni Cisel.
Mezi exekutivni testy byva vSak zarazovano mnoho dalSich, napf. Porteusovy testy bludisté,
Tinkertoy test, testy obrazkové a obrazcové fluence, subtesty Skladani objektli a Kostky z WAIS
III. Straussova, Shermanova a Spreen (2006) uvadeji jako tfi nejpouzivangjsi testy exekutivnich
funkci: WCST, ROCF a Halsteadiiv test kategorii. Testy byvaji seskupovany do SirSich baterii, mezi
které patii napiiklad:

v" Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS, Evans et al., 1997)

v" Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS)

v Cambridge Neuropsychological Test Automated Batteries (CANTAB) aj.
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Tabulka 4.  Testy EF pouzivané v neuropsychologickém vysetfeni

Test Proménné, které test vysetiuje

Wisconsinsky test tfidéni  UdrZeni setu, presunuti setu, tvoreni sudku. PouZiti pravidel,
karet (WCST) inhibice, vyuziti zpétné vazby

Stroopliv test Konfliktni rozhodovani, inhibice odpovédi, vytvoreni odpovédi

. . Rizeni chovani, iniciace odpovédi, inhibice odpovédi, presunuti
WL S, setu/kognitivni flexibilita
Vytvareni odpovédi, udrzeni setu polozky, inhibice odpovédi,

Verbalni fluence (VF) . . . . . ..
presunovani mezi klastry, monitorovani

R X Udrzeni informace v pracovni paméti, manipulace s informaci
Opakovani Cisel pozpatku , ...
V pracovni pameti
Londynska véz (Tol) a
ostatni testy vézi
Haylingliv test dopliiovani
vét

Planovani, inhibice, vyuziti pravidel

Iniciace odpovédi, inhibice odpovédi

Tvoreni odpovédi, inhibice odpovédi, monitorovani, zména

Nahodné tvoreni Cisel (RNG) SR

Pozn.: tabulka je pielozena a adaptovana z prace Dirnberga a Jahanshahi (2013). WCST Wisconsin
Card Sorting Test, WF Word Fluency, ToL Tower of London, RNG Random Generation of
Numbers. Set shifting — schopnost rychle ptfechazet od jednoho druhu odpovédi k jinému
druhu odpovédi.

3.5 Skaly pro hodnoceni dysexekutivniho syndromu

Spoléhani na samotné standardni testy exekutivnich funkci se dostalo pod drobnohled upozornénim
na otazky ekologické validity vySetfovani v neskuteénych, umélych podminkach (Dirnberger &
Jahanshahi, 2013). V klinice ¢asto musime Celit paradoxnim situacim, kdy pacient s upokojivym
vysledkem v testech selhavd pii zatfizovani béznych dennich cinnosti v domécnosti nebo
zaméstnani. Tento paradox vedl k vytvaieni novych testl, které 1épe reflektuji realné situace (Test
Sesti elementi, Mapa ZOO) a popisnych multidimenzionalnich $kal, zacilenych na zachyceni
chovani vreédlnych situacich za urcité c¢asové obdobi (pro pirehled Malloy & Grace, 2005).
Kombinace testi exekutivnich funkci a popisnych $kal vede ke zlepSeni ekologické validity

(Chaytor, Schmitter-Edgecombe, & Burr, 2006; Toplak, West, & Stanovich, 2013).

Dysexecutive Questionnaire (DEX) - Wilson et al., 1996; Mooney, Walmsley, & McFarland, 2006
Tato Skala je soucast Sirsi baterie Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS).

Obsahuje seznam 20 rtznych exekutivnich problémd. Ukolem posuzovatele je $kalovat na
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Likertové skale od 0 (nikdy) do 4 (velmi casto), jak Casto pozorovali u pacienta dysexekutivni
projevy. Existuji i rizné adaptace této Skaly (Bennett, Ong, & Ponsford, 2005; Chaytor, Schmitter-
Edgecombe, & Burr, 2006) a je dokumentovano pouziti i napfi¢ riznymi populacemi (Chan &
Manly, 2002; Chan, 2001).

Behavioral Dysexecutive Syndrome Inventory — Godefroy et al., 2010
Pracovni skupina pro vyzkum exekutivnich funkci a deficiti (GREFEX) stanovila kritéria
dysexekutivniho syndromu (viz tab. 3). Behavioralni ptiznaky dysexekutivniho syndromu mohou
byt hodnoceny na této posuzovaci stupnici, jejimz zédkladem je strukturované interview. Pomoci
tohoto interview posuzuje pozorovatel zmény v chovani pacienta oproti piedchozimu chovani na 12
doménéch:

celkova hypoaktivita s apatii nebo abulii

obtize v anticipaci, planovani a iniciaci chovani

naruseny zajem a nezucastnénost ve viem, co se tyka samotného pacienta i jeho okoli

hyperaktivita, drazdivost nebo psychomotorickd nestabilita

1
2
3
4
5. iritabilita, impulzivita nebo agresivita
6. euforie, emo¢ni labilita a moria

7. stereotypni a perseverativni chovani
8. zavislost na prostiedi

9. anosognosie, anosodiaphoria

10. spontanni konfabulace

11. naruSené socialni chovani

12. narusené chovani v oblasti sexu, pfijmu potravy a vymésovani

Behavioral Rating Inventory of Executive Functioning (BRIEF-A) - Roth, Isquith, & Gioia,
2005

Inventat byl plivodné vyvinut ke Skalovani exekutivni dysfunkce u déti ve veku 5-18 let. Sklada se
ze dvou typt ratingu (ucitele a rodice), popisujicich chovani ve skole a doma. Pro dospél¢ je vhodna
noveéjsi verze BRIEF-A, obsahujici formu pro sebeposouzeni a formu pro posouzeni druhym.
Obsahuje 9 neptekryvajicich se klinickych $kal, které odpovidaji obecnym teoreticky a empiricky
odvozenym doméndm naruSené exekutivy. Mizeme je vyuzit k ziskani kompozitnich skori:
Behavioral Regulation Index, ktery se skladd ze subskal Inhibit, Shift a Emotional Control.
Metacognition Index je odvozen ze subskal Initiate, Working Memory, Plan/Organize, Organization
of Materials a Monitor. Tifeti odvozenou Skalou je Global Executive Composite score, kterd

inkorporuje vSech 8 klinickych skal. Zbyvajici devata subSkala je subskala validity. Psychometrické
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vlastnosti byly publikovany v praci Rotha a kol. (2005). Inventaf je povazovan za nejrozsirencjsi

soubor $kal k posouzeni exekutivnich funkci (Toplak, West, & Stanovich, 2013).

Mezi ostatni uzivané skaly a inventafe zatazuji autofi Malloy a Grace (2005) dale: Brock Adaptive
Functioning Questionnaire, Frontal Behavior Inventory (FBI), the Frontal Systems Behavior
Scale (FrSBe), the Iowa Rating Scales of Personality Change (IRSPC) a Neuropsychiatric
Inventory (NPI).

4  FUNKCNI SCHOPNOSTI A SOCIALNi FUNGOVANI PACIENTU

V posledni dob¢ se v souvislosti s diirazem na dosazeni Gizdravy a minimalizaci funkéniho postizeni
pacienti hledaji spolehlivé nastroje k detekci pfitomnosti tohoto postizeni, hodnoceni jeho
zavaznosti a zmeény (Andreasen et al., 2005; Yeomans et al., 2010). Schizofrenni onemocnéni je
uzce propojeno s kognitivni dysfunkei i se ,,zdvaznym funkénim postizenim v oblasti socidlni a
pracovni, naruSuje sobéstacnost a ma za nasledek snizenou kvalitu zivota® (Mohr et al., 2012, str.
280), které se promita i do snizené schopnosti téZit z rehabilitace a psychoterapie (Green et al.,
2000; Green, 1996). Jeho charakteristickym rysem je naruSeni socidlni fungovani, které chapeme
jako schopnost udrzet si zaméstnani, udrzet si mezilidské vztahy a starat se o sebe. Samotna
pfitomnost ztraty fungovani v doménach zaméstnani, vzdélani, nezavislého bydleni a socialnich

vztahil patii mezi diagnosticka kritéria onemocnéni (Bromley & Brekke, 2010).

4.1 Koncept uzdravy a remise u schizofrenie

Ptestoze pokroky ve vyzkumu schizofrenie prohloubily naSe poznani etiologie, pribéhu a 1écby,
jsme stale daleci plnému porozuméni tomuto zdvaznému psychickému onemocnéni. NaSe vétsi
znalosti nam ale umoziiuji zmény v pojeti vysledkl lécby — tlevy od ptiznakd, zlepSeni kvality
zivota nemocnych az k dosazeni remise a uzdravy (recovery). Na téchto zménach se podili 1 SirSi
sociokulturni vlivy, obecnéjsi akceptace psychickych poruch a socialni prace se stigmatem. Prvni
krokem bylo ustanoveni pracovni skupiny kolem Nancy Andreasenové vroce 2003 (RSWG,
Remission in Schizophrenia Working Group, Andreasen et al., 2005), ktera si kladla za cil ustanovit
a operacionalizovat kritéria remise u schizofrenie a zplsoby jejich méfeni. Tato aktivita méla
poskytnout konceptudlni rdmec pro symptomatické, funkéni a kognitivni domény schizofrenie se
vztahem k remisi. Prvni operaciondlni kritéria symptomatické remise byla zalozena na konsenzu
ohledné pfesnych hranic dosaZeni a udrzeni zlepSeni podobné jakou u jinych nepsychiatrickych

onemocnéni. Pracovni skupina Andreasenové svym inovativnim pfistupem piipravila dal$i milnik
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v péci o nemocné, jakym bylo v padesatych letech minulého stoleti zavedeni chlorpromazinu.
Zmény v pojeti dusevniho onemocnéni a vyléCeni se odrazeji v celospoleCenském hnuti tzv.
recovery movement (Bromley & Brekke, 2010).

Ve stejném roce si autofi Lieberman a Kopelowicz (2005) kladou otdzku, zda pokroky
v 1é¢bé a rehabilitaci jsou predzvésti, Ze se zdrava stane realistickym cilem 1écby schizofrenie pro
21. stoleti. A pfipravuji dalSi poznatky pro vznik novych pojml — uzdravovani (recovering) a
uzdravy (recovery). Dalsi kroky vedly k §ir§i akceptaci pohledi nejen psychiatri ale i pacientd,
jejich pecovatelti, poskytovatelii socidlnich sluzeb i zaméstnavateld. Nové pojmy reflektovaly vedle
psychiatrickym a farmakologickych aspekti i vlivy psychosocialniho i kognitivniho fungovani
pacientl (Shrivastava et al., 2010; Emsley et al., 2011). Zacaly se klast otazky mezilidskych vztaht,
psychosocialniho fungovani a pracovni reintegrace nemocnych (Juckel & Morosini, 2008).

Koncept tizdravy neni definovan arbitralng, akceptuje individudIni rozdily a odrdzi se v ném
perspektivy vsSech zucastnénych (Mausbach et al. 2009). Proces uzdravovani je ovliviiovan
osobnosti pacienta, socidlnim prostfedim, kontinuitou a kvalitou 1é€by i1 subjektivnimi prozitky a
dotyka se osobnich hodnot, kde maji své misto nadéje, destigmatizace, posileni, sebeakceptace a
sebe uvédomovani, vhled, spoluprace s profesiondly, pocit autonomie a sebefizeni, aktivni
participace na svépomocnych a celospolecenskych programech péce (Lieberman & Kopelowicz,
2005; Warner, 2009; Bromley & Brekke, 2010). Zipursky (2014) vSak poukazuje na to, ze vzdor
velkému pokroku v 1é€be ziistava jeji efekt pro mnoho pacientii 1é¢by nedostatecny, nebot’ jen jeden
ze sedmi pacientl s prvni atakou schizofrenie dosahuje tizdravy.

Od ptelomu stoleti se pojeti cile 1éCby schizofrenie znaéné proménilo a presunulo ohnisko
pozornosti od pozitivnich a agresivnich ptiznakli schizofrenie smérem k negativni, afektivni a
kognitivni symptomatice (Blancard et al, 2011). Ve svém pfistupu zohlediiujeme jedinecnost
pacienta (tzv. personalizovand medicina), ale 1 jeho zakotveni v §ir§im socidlnim a pracovnim ramci
(diraz na socialni fungovani dané¢ho pacienta). Pacientova funkéni vykonnost a well-being jsou
nejcastéji povazovany za kritické parametry ke zhodnoceni remise onemocnéni (Llorca et al.,
2009). Tabulka 5 shrnuje vyhody funkéni remise oproti pouhé ulevé od ptiznakii onemocnéni.
Funk¢ni remise, kterd se stala nejzaz$im cilem 1é¢by schizofrenie, je multifaktoridlni a komplexni
entita, reflektujici rzné aspekty, jako je zavaznost symptomtl, psychické schopnosti jedince i

sociokulturni zafazeni a o¢ekavani vSech ziacastnénych (Tomaszewski Farias et al., 2003).
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Tabulka 5.  Vyhody remise nad pouhou ulevou od pfiznaki

Vyhody remise nad pouhou ulevou od pfiznaku

Lepsi kvalita Zivota
Delsi obdobi bez ptiznaki
Pozitivni postoj k medikaci
Nizsi davky medikace
Méné extrapsyramidovych priznaki
Lepsi globalni fungovani

Lepsi vhled

Pozn.: adaptovano z Yeomans et al., 2010

4.2 Vliv kognitivnich naruseni na béZny Zivot

Socidlni fungovani byva nejcastéji popisovano jako schopnost udrzet si zaméstnani, udrzovat
mezilidské vazby a starat se o sebe. Do této komplexni charakteristiky lidského Zivota se promita
ptitomnost pozitivnich i negativnich ptfiznakl schizofrenie, socialni percepce a chovani pacienta,
jeho kognitivni fungovani i environmentalni faktory (Erol et al., 2009; McWelling, 2003). Nalezy
strukturdlnich a funk¢énich zmén potvrdily, Ze kognitivni dysfunkce je primarnim ptiznakem
schizofrenie (Ttma, 1999; Nuechterlein et al, 2014), nezavislym na pfiznacich pozitivnich i
negativnich (Stahl, 2008; Kucerova et al., 2005; Barch & Ceaser, 2012). Naruseni kognitivnich
funkci i socidlniho fungovani byva u nemocnych patrné mnohdy jesté pted propuknutim vlastniho
onemocnéni. Pacientovo zaclenéni zpét do spoleCnosti, do komunity, mezi své blizké, do
pracovniho a rodinného prostfedi konstituuje vyznamny prediktor prognodzy u schizofrenie (Erol et
al., 2009)

Souvislost mezi psychosocidlnim fungovanim a kognitivnimi faktory zkoumali také védci
z iniciativy NIMH-MATRICS (Green et al., 2000; Green et al., 2008; Green, Kern, & Heaton,
2004), nebot” kognitivni deficit je také klicovym faktorem a limitem dosazeni premorbidni Grovné
funkéni vykonnosti. V metaanalyze ptivodnich vyzkumil konsenzuédln€ rozdélili méfitka funkEnosti

na 3 podskupiny:



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

1. Uspé&snost v psychosocialni rehabilitaci — nacvik socialnich dovednosti, kognitivni
rehabilitace, psychoterapie, zapojeni do dennich stacionait a;.

2. Efektivita laboratornich méfeni na zdkladé porozumeéni a feSeni socialnich situaci —
sledovani a hodnoceni videozédznami, hrani roli apod.

3. Zjistovani funkénich schopnosti v pacientové bézném prostfedi — pracovni uspésnost,
schopnost nezavislého zivota, sociadlni dovednosti, pomoci rozhovorti s nemocnymi, case

managery, blizkymi osobami.

Green a kolegové (2000) zjistili vyznamny vliv verbalni paméti na vSechny vyse uvedené oblasti i
nezanedbatelny vliv exekutivnich funkci (zejména pozornosti a verbdlni fluence) na funkéni
schopnosti pacienta v jeho bézném fungovani ve spolecnosti i na jeho GspéSnost v psychosocialni
rehabilitaci. Zachycené souvislosti odpovidaji 1 tomu, Ze kognitivnimu deficitu dominuje postizeni
paméti a exekutivnich funkci vedle naruSeni pozornosti, motorickych schopnosti a feci (Keefe,
2014). Predev§im exekutivni funkce, které jsou jakymsi vSudyptitomnym know-how, néstrojem
k zachdzeni s kognitivnimi a afektivnimi procesy, se promitaji do vSech dennich Ccinnosti
(Semkovska et al., 2004; Lamberts, Evans, & Spikman, 2010) i neuropsychologického profilu
(Evans et al., 1997).

Vysetfeni funk¢ni disability popisuje tfi dimenze fungovani: kapacitu pro vykonavani
aktivit, vykonavani aktivit a vysledek aktivity (Bromley & Brekke, 2010). RozliSovani mezi
kompetenci a vlastnim vykondvanim je aktudlni zejména u pacientll se schizofrenii. Odpovida
velmi Casto pozorovanému rozporu, kdy pacient prokazatelné ma schopnosti nckteré aktivity
provadeét, ale v redlném zivoté je neprovadi. Kapacita i vlastni vykondvani se promitaji do vysledku
aktivity. Existuje mnoho rtznych popisnych $kdl hodnoticich rGzné aspekty funkéni vykonnosti
pacientl s riznou vypovédni hodnotou. Zpoc¢atku nebylo jasné, zda lze tyto diskrepance pfisoudit
méficim nastrojim samotnym nebo typtiim hodnoceni (self-report, report pecovatele, posouzeni
psychiatrem). Proto vroce 2007 vznikl projekt VALERO (Validation of Everyday Real-World
Outcomes, Leifker et al, 2009) s cilem zlepSit méteni redlnych vysledki v doméné socidlnich
vztahil, bydleni i zaméstnani pomoci vybéru optimalnich §kéal a zdroji informaci. Na zakladé
nékolika stupiiového panelového procesu byly v zadvéru zvoleny dvé skaly pro schopnosti bézného
zivota (Life-Skills Profile, Independent Living Skills Survey), dvé Skaly socialniho fungovani
(Birchwood Social Functioning Scale, Social Behavior Schedule) a dvé Skaly hybridni, hodnotici
ob¢ predeslé oblasti (Heinrichs Carpenter Quality of Life Scale, Specific Levels of Functioning
Scale) (Leifker et al., 2009).

Fungovani a navrat k premorbidni funk¢nosti byva casto spojovano s rliznymi

individudlnimi charakteristikami na strané¢ pacienta. Na tuto problematiku se soustiedi i mnoho
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vyzkumt, hledajicich souvislosti mezi funkéni vykonnosti a neurokognitivnimi funkcemi,
premorbidnim statusem a fungovanim, osobnostnimi rysy a schopnostmi zvladani zatéze (Sterea,
2015; Fiszdon et al., 2013; Fett et al., 2011; Brekke et al., 2007; Simon, et al., 2003; Addington &
Addington, 1999). Mnozi autofi (Fett et al., 2011; Fizsdon et al., 2013; Kee et al., 2003) upozoriiuji
pti detailnéjsi analyze na uzsi vztah mezi funkéni vykonnosti a socialni kognici oproti neurokognici.
Naruseni socidlni kognice u schizofrenie jsou chapany jako potencidlni mediatory vztahu mezi

neurokognici a funkénosti (Brekke et al., 2007; Green et al., 2000; Bowie et al., 2008).

Obrazek 4. Interakce determinant prostiedi, individualnich charakteristik a socialniho fungovani

Kapacita pro Vykonavani aktivity Vysledek aktivity
vykonavani aktivity (functional (functional
(functional capacity) perfrormance) outcome)
Individualni Determinanty

determinanty prostiedi

Pozn.: pfejato z Bromley & Brekke, 2010.

Validni miry funkéni kapacity byvaji pouzivany jako prediktory vysledku aktivity, ale vztah
kapacity k vykonavani aktivity a vysledku aktivity pravdépodobné neni piimy. Vedle vySe
uvedenych proménnych intervenuji do celého procesu moduldtory a moderatory prostredi.
Charakteristiky prostfedi mohou modifikovat vztahy mezi dimenzemi funkéni vykonnosti, jak
ukazuje obr. 4. Brekke (2007) definuje tfi environmentalni charakteristiky, které mohou byt velmi
vyznamné pro konecny vysledek aktivity, protoze mohou vykon podpofit nebo narusit. Pro funkéni
vykonnost je vyznamna pfilezitost k aktivité (opportunity). Pacienti, pro které je samostatné bydleni
nebo adekvatni zaméstnani nedostupné lokalné nebo ekonomicky, budou ve vSech skalach dopadat
hiife nez jejich kolegové, kteti bydli ve vétSich méstech nebo socioekonomicky vyspélejsich zemich
a oblastech. Pacient se schizofrenii se také mezi sebou li$i podle moznost podpory (support), kterou
dostavaji od své rodiny, od svych ptatel, vrstevnikl i pracovnikll sluzeb. Zevni podpora zlepSuje
adaptivni chovani a behavioralni zmény. Tteti charakteristikou prostiedi je ptitomnost posilovaci
(enhancements) jako je dostupnost 1écby, rehabilitace, hospitalizace, psychoterapie a socidlnich

sluzeb, které mohou posilit funkéni vykonnost pacienta a podpofit kompenzacni mechanismy.
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Pies opakované potvrzeni vyznamnych korelaci mezi kognitivnimi funkcemi a
dlouhodobym socialnim fungovanim (Green, Kern, & Heaton, 2004) neni hodnoceni kognitivnich a
exekutivnich dysfunkci béZznou soucésti dobré klinické praxe (Obereignert et al., 2011). Presny
popis profilu narusenych a zachovanych funkei je nezbytny pro planovani cilené psychosocidlni a
pracovni rehabilitace 1 pée o pacienta v ambulantni sféfe (Bromley & Brekke, 2010; BeneSova,

2009).

4.3 Hodnotici Skaly

Provadéni aktivit a kapacita k vykonavani aktivit byva nejcastéji v praxi hodnocena na rtiznych
Skalach (pro ptehled viz Malloy & Grace, 2005). Vzdor snaze o jejich sjednoceni se stale jesté
nedafi dosdhnout praktického konsenzu. Nékteré Skély jsou zacileny na jedinou dimenzi. Jiné Skaly
mohou popisovat n¢kolik aspektli fungovani v bézném zivoté (Skaly multidimenziondlni) anebo
shrnuji symptomy a denni fungovani do jediné vysledné miry (Skély globalni) (Llorca et al., 2009).

Vyzkumy ukazuji, Ze vysledek Skaly je zavisly na principu hodnoceni. Pouzivame
sebeposuzujici dotazniky a dotazniky posouzeni druhou osobou (pecovatelem, pozorovatelem, case
managerem, psychiatrem, psychologem, vySkolenou sestrou). V rozhodovani o zplsobu ratingu na
Skalach, zachycujicich funk¢éni omezeni a vykonnost, se nabizi otdzka, zda jsou pacienti se
schizofrenii schopni sami sebe validné posoudit. Self rating pacientem by byl velmi vyhodnym
zpusobem hodnoceni pro jeho dostupnost a ekonomickou nenaro¢nost (Bowie et al., 2007). Amador
a kol. (1994) poukazuje, Ze pacienti si velmi Casto neuvédomuji své onemocnéni, maji tendenci
podhodnocovat jeho zavaznost a neadekvatné atribuovat plivod psychotickych symptoma.
Neuvédomovani si onemocnéni ve formé Spatného vhledu patifi do kognitivnich ptiznakt
s dilezitou prediktivni hodnotou o dalSim pribéhu onemocnéni (Amador et al., 1994). NaruSeny
vhled u pacientii se schizofrenii je dobie dokumentovan, jak vzhledem k samotnému onemocnéni
(David, 1990; Cooke et al. 2008; Rossell et al. 2008), tak i kognitivni rozméry schopnosti vhledu
(Engh et al. 2010; Bora et al., 2007; Cooke et al., 2010; Riggs et al., 2010).

Na rozdil od n€kterych jinych onemocnéni (Rabin et al., 2006) byla u schizofrenie v riznych
vyzkumech potvrzena diskrepance mezi sebeposouzenim vlastniho kazdodenniho fungovani a
skutecnym vykonavani téchto aktivit (Sabbag et al, 2011). Lep$i hodnoceni pacientovych
schopnosti poskytuje rating case-managerem (Bowie et al.,, 2007) nebo klinickym pracovnikem,
ktery je v iizkém kontaktu s pacientem (Sabbag et al., 2011), v porovnani s hodnocenim samotnym
pacientem nebo jeho blizkymi, které jsou zatizeny urcitym zkreslenim. Self report zdstava i nadale
nezbytnym rozmérem k zachyceni téch aspektli fungovani, které jsou inherentné subjektivni, jako je

spokojenost s Zivotem, kvalita Zivota a well-being (Bromley& Brekke, 2009).
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Dalsi moznosti kvantifikace funkéni vykonnosti vychazi z observace pacientova chovani,
realného nebo simulovaného. Metody zalozené na vykonavani (performance-based measures) jsou
kapacity, vyzadujici observaci chovani, povazujeme za psychometricky nejrobustnéjsi ze vSech
strategii ziskavani dat (Bromley & Brekke, 2010). Vyzkumné postupy se zamétuji na pozorovani
pacientovy schopnosti nakupovat v samoobsluze, platit Ucty, zafizovat medikaci, feSit problémy

s ostatnimi, pipravit jidlo, vafit apod.

Social Functioning Scale (SFS) — Birchwood et al., 1990

Jedna z nejdéle pouzivanych skal socidlniho fungovani vznikala jako reakce na kritiku starSich skal,
které nebyly vytvofeny specificky pro schizofrenii, vyuzivaly nevhodné zplisoby hodnoceni
zalozené na pojeti normality, nemély adekvatni normy a postradaly externi validitu (Birchwood et
al., 1990). SFS byla vytvotfena tak, aby zachytila oblasti socialniho fungovani, které jsou klic¢ové
pro udrzeni pacienta v komunité, jinymi slovy byly vybrany oblasti, na které se zamétuji uspesné
programy psychosocialnich intervenci. Skala se tedy sklada ze 7 domén:

socialni zapojeni / stazeni (Cas strdveny o samoté, zacindni konverzace, socialni vyhybani)
interpersonalni chovani (mnozstvi ptatel, heterosexualnich kontaktt, kvality komunikace)
prosocidlni aktivity (i€ast na riznych béznych socialnich aktivitach aj.)

rekreacni aktivity (vyuzivani riznych konickt, zdjmech a zalibach atd.)
nezavislost’/kompetence (schopnost vykonavat aktivity nezbytné pro samostatné bydleni)
nezavislost/vykonavani (vykonavani aktivit nezbytnych pro nezavislé bydleni)

NV A WD =

zamestnani (u€ast na produktivnim zaméstnani a strukturovaném programu dennich aktivit)

World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) - WHO, 2010
Tento klasicky nastroj byl vyvinut na zéklad¢ iniciativy WHO (WHO’s Assessment, Classification
and Epidemiology Group v ramci projektu Vysetieni a klasifikace disability). Reflektuje zménu
v chapéni zdravotniho omezeni v nové Mezinarodni klasifikaci funk¢nosti, disability a zdravi (ICF,
2001). Skala vychazi zkonceptualniho rdmce ICF a je aplikovatelna na jakékoliv zdravotni
onemocnéni a podminky (pro populacni Setfeni, registry, monitorovani jednotlivych pacientii
v klinické praxi i ve vyzkumu). Skéla popisuje Groveii fungovani jedince na 6 hlavnich doménach:

1. kognice (porozuméni a komunikace)

mobilita (schopnost zajistit si dopravu)

péce o sebe (schopnost zvladat hygienu, oblékani i jidlo, schopnost Zit samostatn¢)

vsedni chovani (schopnost vychdzet s ostatnimi)

zivotni aktivity (schopnost chovat se zodpovédné doma, v préci a ve Skole)

spoleCenska participace (schopnost zapojit se do komunity, vSednich i rekreacnich aktivit)

AN
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Personal and Social Performance Scale (PSP) — Morosini et al., 2000, Patrick et al., 2009

Jednim z nastrojii pro hodnoceni specifického postizeni u schizofrenie je Skala osobni a socialni
vykonnosti (PSP) vznikl4 na podkladé Sirsi Skaly GAF (Global Assessment of Functioning) z DSM
—IV (Mohr et al, 2012). Jednoduse aplikovatelna Skala je urend predevS§im pro pouziti
v ambulantni sféfe, ale lze ji aplikovat i na hospitalizované pacienty (Arsova Hadzi-Angelkovska et
al., 2010). Rating je zaloZzen na doptdvani pacienta eventudlné jeho pecovatele, jak zvlada
fungovani ve cCtyfech oblastech bézného denniho zivota pacient: (1) spoleCensky prospésné

aktivity, (2) osobni a socidlni vztahy, (3) péce o sama sebe, (4) rusivé a agresivni chovani.

Functional Remission of General Schizophrenia (FROG) - Llorca et al., 2009

Na zaklad¢ kritiky nedostatkit nekterych Skal doslo k diskuzi francouzskych védct tykajici se
socialniho fungovani pacientii se schizofrenii. A pfipravili Skalu novou, ktera si zachovava vSechny
vyhody s$kal (Casova, persondlni, i materidlni Gspora) a zaroven se snazi preklenout jejich
nedostatky. Pacient je hodnocen na 5 doménach: (1) denni Zivot, (2) aktivity, (3) kvalita adaptace,

(4) vztahy, (5) ostatni, doména obsahujici 19 nepiekryvajicich se polozek.

UCSD Performance-based Skills Assessment Battery (UPSA) - Patterson et al., 2001a

Tato standardizovana testovd baterie pfimo vySetfuje schopnosti kazdodenniho fungovani u
pacientil s psychickym onemocnénim. Je urcend spiSe pro ambulantni sféru. Pacient je vybizen, aby
ptehraval role v danych standardizovanych situacich. Jeho vykon mlize dosahovat celkového skoru
0-100 a je hodnocen na péti riiznych funkénich doménéch:

1. porozuméni/planovani (tj. organizace vyletu na plaz nebo do ZOO)
finance (tj. pocitani drobnych a placeni tcth)

transport (tzn. pouzivani hromadnych dopravnich prostfedki)
vedeni domacnosti (tj. planovani jidla a nakupovani)

komunikace (tj. pouZzivani telefonu, pfeobjednavani k 1ékati)

Al

Social SKills Performance Assessment (SSPA) - Patterson et al., 2001b; Leifker et al., 2001

Jedna se o test zaloZeny na hrani roli, ktery byl specidln¢ vytvofen pro pacienty se schizofrenii.
Pacientovym ukolem je po 1 minuté zacviku zacit a vést rozhovor po dobu tfi minut ve dvou
raznych situacich: pozdraveni nového souseda a telefonat bytnému a zadost o opravu, kterd jesté
nebyla provedena vzdor piedchozi Zadosti. Tyto situace jsou nahrany na audio zdznam a skorovany
zkuSenym skorovatelem na Likertové pétibodové stupnici na riznych dimenzich socidlnich

dovednosti: fluence, jasnost, zaméteni, schopnost vyjednavat, perzistence a socialni pfiméfenost.

Activities of Daily Living (ADL) — Semkovska, et al., 2004; Topinkova & Neuwirth, 1995
Tuto Skalu zname spiSe z gerontologické a gerontopsychiatrické oblasti, ale pro jeji dostatecnou

obecnost ji Ize aplikovat na jakékoliv psychické i fyzické onemocnéni. Semkovska a kol. (2004)
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zvolili ADL 8kélu jako miru posouzeni exekutivnich schopnosti v dennim Zivoté. Vybrali si tfi
¢innosti, které jsou dostatecné komplexni a zaroven citlivé k exekutivnim dysfunkcim, a které jsou
aplikovatelné v prostfedi nemocnice. Respondenti si méli (1) vybrat jidlo ze 12 polozek, (2)
nakoupit 8 chyb¢jicich polozek v lokalnim kramku a (3) pfipravit jidlo pro dvé osoby v plné
vybavené kuchyiice. Cinnosti byly nahravany na videozaznam a pozdé&ji hodnoceny. P¥i hodnoceni
byly stanoveny jednotlivé kroky k uspésnému dosazeni cile. Dva nezavisli hodnotitelé posuzovali,

zda pacient tyto kroky GispéSné vykonal.

Ve vyzkumech byly pouzity mnohé dalsi skaly: Role Functioning Scale (RFS), Independent
Living Skills Survey (ILSS), Neurobehavioral Rating Scale (NRS), Executive Secretarial Task
(EST) aj. Skaly patii mezi ¢asto pouzivané vyzkumné nastroje pro své mnohé nesporné vyhody.
Nicméné je nezbytné neptehlizet také jejich limity. Llorca et al. (2009) uvadéji, ze vysledkem
globalnich $kal je jedind souhrnnd mira, v nichz se ale na zaklad¢ ptiliSné redukce ztraci mnoho
informaci ohledné pacientova skutecného fungovani. Nékteré Skaly jsou zatizeny nepfesnou
terminologii (napf. slab& — stfedn& — vyznamné apod.). Casto se setkame s absenci behavioralnich
opérnych bodl v podobé popsaného pozorovatelného chovani pacienta. Chybi nam dostatecné
objektivné popsané stupné postizeni. Do nékterych skal byly zahrnuty polozky, které ve skute¢nosti

reflektuji klinické aspekty onemocnéni (Llorca et al., 2009).

5 SHRNUTI PROBLEMATIKY EXEKUTIVNICH FUNKCi

Vyzkum exekutivy, jejich strukturdlnich korelatii a funkénich naruseni i zplisobli a metod jejich
vySetfovani je doposud zatizen mnoha teoretickymi nejasnostmi. Doména exekutivnich funkei stale
jesté nebyla jasné odliSena od ostatnich kognitivnich funkei. Doposud existuje mnoho paralelné
stojicich definic exekutivy, jejichz piekryv jej jen CasteCny. Tato diverzita definic ukazuje malou
shodu vpovaze konstruktu EF (Salthouse, 2005), kterd neumoziiuje urcit obsahovou ani
konstruktovou validitu pojmu. Nové¢jsi aspekty fidicich funkci jako socialni kognice, Theory of
Mind, strategické procesy epizodické paméti, vhled a metakognice, které byvaji variabilné
vmezefeny mezi domény exekutivnich funkei, komplikuji sméfovani k jednotné definici (Godefroy
et al., 2010). Obecn¢ mala shoda panuje i ve snaze urCit zevni kritérium, k némuz bychom se ve
validizacnich studiich mohli vztahovat. Operacionalizace, jasna definice a zplsob méfeni
exekutivnich funkci je naprosto zdsadnim krokem, nebot’ pfimo ovliviluje zavéry, ke kterym
dospéjeme.

Vyzkumy zaméfené na exploraci rozlicnych aspekti konstruktu dospivaji Casto

k neuspokojivym a neziidka i vzdjemné¢ si protife¢icim naleziim (Jurado & Rosselli, 2007). Definice
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na zékladé¢ vyctu subkomponent a proménnych, které tyto subkomponenty méfi, se taktéz
nepodatily realizovat. Jednotlivé subkomponenty mezi sebou koreluji velmi nizce (0,40 nebo méné
a n€kdy tato korelace nedosahuje ani statistické vyznamnosti (Miyake et al., 2000; Salthouse,
Atkinson, & Berish, 2003), coz neumoznuje stanovit ani konvergentni validitu, vychdzejici
vySetfeni jednoho pacienta vice testy, které jsou zamefeny na stejné nebo velmi podobné schopnosti
(Salthouse, 2005).

Na nizkych korelacich se spolupodileji neexekutivni procesy a proménné, které reflektu;ji
razné typy exekutivnich schopnosti namisto jednotného konceptu (Jurado & Rosseli, 2007).
Nejvétsi vyzvou v oblasti exekutivy je problém interference jinych proménnych (Impurity problem,
Toplak, West, & Stanovich, 2013), ktery mizeme dokumentovat na nutnosti rozliSovat a jmenovat
barvy ve Stroopové testu (Friedman & Miyake, 2004). Uz zpovahy konsenzualni definice
exekutivnich funkei vyplyva, Ze tyto operuji na ostatnich kognitivnich procesech (Miyake et al.,
2000). Takze vykon v testech EF muZze byt narusen z mnoha riiznych diivodi kromé naruSeni
frontalniho laloku (Salthouse, Atkinson, & Berish, 2003). Zatim neni usp€Sna ani snaha definovat
exekutivni funkce pomoci zobrazovacich metod pro obtizné stanoveni vztahu exekutivy a
frontalnich lalokd (viz kap. 3.2.1). Absence externiho kritéria exekutivniho fungovani, vhodnému
pro validizace sledovanych proménnych, znemoziuje posouzeni prediktivni validity.

Me¢nlivost a variabilita klinického obrazu dysexekutivniho syndromu také neumoziiuje
popsat exekutivni funkce na zéklad€ jejich narusSeni. Presné vysetfeni téchto funkci se zatim jevi
jako nemozné (Jurado & Rosselli, 2007), a proto spiSe spoléhdme na testy, které¢ byly historicky
pouzivany jako miry fungovani frontdlnich lalokd, nebo na testy s pfijatelnou face validitou.
Vétsina pouzivanych testi ma ovSem jen stfedni face validitu a tato validita poskytuje jen vratky
zaklad pro zhodnoceni toho, co proménna reprezentuje. Zjevnd validita je vzdy v konecném
disledku zalozena na subjektivnim posouzeni. (Salthouse, 2005). Nadto je vySetfeni exekutivy
komplikovéano jistymi metodologickymi obtizemi, mezi nimiz je nejvyznamnéjsi opét chybéjici
konsenzus mezi vyzkumnymi metodami a funkcemi, které jsou témito metodami méteny.

Vsechny vyse uvedené nedostatky ndm neumoziuji opfit se ve vyzkumech o jasnou definici
exekutivnich funkci. Dysexekutivni syndrom, ktery je potvrzovan vyzkumy i u prvnich epizod a
nemedikovanych pacientli (Joyce et al., 2002; Chan, Chen, & Law, 2006; Hutton et al. 1998), je
prediktorem socialni vykonnosti pacienta, respektive pacientovy schopnosti se uzdravit. Teorie
exekutivnich funkci se jen velmi pozvolna posunuje smérem vymezeni své definice, subdomén,
méficich nastroji, k ovéteni reliability a validity. Pravé pro jejich klinicky a prakticky vyznam je

vice nez smysluplné zabyvat se ekologickou validitou takového testovani.
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II. EMPIRICKA CAST
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1 CILE VYZKUMU

V tomto vyzkumu jsme se zaméfili na prozkoumani souvislosti mezi neuropsychologickymi testy
exekutivnich funkci a béznym kazdodennim fungovanim pacientl se schizofrenii, ktefi odchazeji do
ambulantni péée po ukonceni 1éCby akutni exacerbace jejich onemocnéni. Deficit exekutivnich
funkci u této pacientské populace je dokladdn mnoha vyzkumy (viz kapitola 3.3), avSak dosavadni
vyzkumy souvislosti mezi testy exekutivnich funkci a socidlnim a pracovnim fungovanim ptinaseji
stale nejednotné a nejasné vysledky. Vedlejsim cilem studie bylo také zjistit, zda mame moznosti
v bézné klinické praxi hodnotit funkEni schopnosti pacienti a ptedpoklady jejich uspésného
zaclenéni se do komunity a pracovniho prostiedi, eventudlné¢ zda mame nastroje pro popis
specifickych oblasti, ovlivnitelnych psychiatrickou rehabilitaci.

Motivaci k tomuto vyzkumu byl autor¢in dlouhodoby zajem o problematiku a mozZnosti
rehabilitace, resocializace a psychologické podpory u pacientl, trpicich schizofrenii. V tomto
osobnim a pracovnim zdjmu se velmi pravdépodobné odrazeji aktudlni celospoleCenské zmény,
pfinaSejici pozadavky na zménu charakteru psychiatrické péce, vétSi aktivitu pacientskych
organizaci a socialn¢ podplrnych organizaci, stejn¢ jako dalsi a dalsi ndlezy zobrazovacich metod i
nove vznikajici teoretické koncepce.

Vyzkumny zamér jsme se rozhodli realizovat na pacientech, ktefi dokoncili resocializa¢ni a
rehabilitani pobyt na oddéleni Psychiatrické nemocnice v Havlickové Brodé¢ (PNHB) a je u nich
planovana naslednd ambulantni péce. Socidlni a pracovni fungovani pacientl bylo na takové tirovni,
ktera ptechod do ambulantniho 1é¢eni umoziiuje.

Jednalo se o naturalistickou, neinterven¢ni studii. Casovy sled zpracovani dat byl
nasledujici: nejprve jsme provedli zpracovani demografickych dat naseho vyzkumného vzorku,
popisnou statistiku exekutivniho fungovani. Poté jsme ptipravili korelacni matrix mezi jednotlivymi
exekutivnimi mirami. Nakonec jsme specifikovali linearni souvislosti mezi vybranymi mirami

exekutivniho fungovani a mirami funkéni vykonnosti, popsané skalami denniho fungovani.

2 PRIPRAVNE PRACE A VYZKUMNE HYPOTEZY

V pribéhu ptipravy projektu byly postupné vybirdny vhodné proménné, které by nejlépe zachytily
kazdodenni fungovani sledovanych pacientl a které by zarovenn mohly byt snadno pouzitelné pro
rutinni vySetfovani. Pacientlim, ktefi byli propousténi z oddé€leni psychiatrické rehabilitace, byly
kladeny vramci vystupniho pohovoru dotazy z PSP Skaly a tyto odpovédi byly porovnavany
s odpovéd'mi, které poskytli pacientovi blizei béhem pohovort s rodinami, s cilem vybrat optimalni

Skalu popisujici pacientovy funkéni schopnosti.
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Ukézalo se, ze funk¢ni schopnosti jsou podobné jako exekutivni funkce multifacetovou
doménou, zahrnujici v sobé mnozstvi riznych dil¢ich schopnosti, které mohou byt jen stézi
zachytitelné jedinou Skélou nebo testem. V ramci sbéru odpovédi v pfipravné fazi vyzkumu byly
opakované zaznamendny rozdily mezi vypovédi pacienta samotného a vypovédi jeho rodinnych
ptislusnikli eventualné pecovateli podobné jako to zachytili nékteré vyzkumy (Amador et al., 1994;
Sabbag et al., 2011; Bowie et al., 2007). Z tohoto divodu jsme modifikovali piivodné zamysleny
postup volby jediné proménné popisujici kazdodenni fungovani. Jako vychozi a zakladni jsme
vybrali nové ptipravenou klinickou skélu (viz Prilohy) zalozenou na observaci znaktli, na néz se
béhem psychosocialni rehabilitace u pacienta zamétfujeme a které se snazime ovlivnit. Jedna se o
celkovou uroven pacientovy aktivity, jeho nahled na onemocnéni i nahled na vlastni omezeni,
podlozené nemoci, pacientovu schopnost reflexe, spoluprace na 1€¢bé i na uzivani medikace a
spoluprace s Iékafem, rovnéz i miru socidlni izolace, mnozstvi nezbytné zevni motivace a
podpiirnych kompenzac¢nich mechanismtl, vychazejicich z prostredi. Kazda polozka je skorovana na
Likertove skale od 1-5.

Vedle této klinické Skaly jsme pouzili PSP skalu (Morosini et al., 2000; Patrick et al., 2009),
kterd byva pouZzivana v ambulantni sféfe a ktera je zaloZena na vypovédi pacienta samého o sobé.
Skore dosazené na PSP Skéale napomahaly pti rozhodovani, ktefi pacienti dosdhnou takové funkéni
vykonnosti, aby zvladli pfechod do ambulantni péce a mohli byt odliSeni od pacientt, vyzadujicich
trvalou hospitalizaci.

Dale mél pacient moznost podrobnéji své kazdodenni ¢innosti ohodnotit na sebeposuzujici
Skale, prelozené a adaptované z Birchwoodovy SFS skély (Birchwood et al., 1990), obsahujici
polozky, zaméfené na posouzeni volnoCasovych a zajmovych aktivit, ¢asu, travené¢ho s prateli,
v praci nebo pfi riznych ¢innostech. Ptiprava projektu vedla k vysloveni podezieni, ze dulezitou
proménnou intervenujici s vysledkem v sebeposuzujicich skalach je vhled pacienta do onemocnéni
a jeho dusledki. Tuto proménnou jsme se rozhodli kontrolovat pomoci Strukturovaného interview
pro hodnoceni vhledu SAI (David, 1990), prevedené do Cestiny.

VSsechny pouZzivané Skaly jsou soucésti ptiloh. V ramci ptipravnych praci jsme stanovili
definitivni soubor sledovanych proménnych (uvedenych vtab. 6), pouzitych nasledné pfti
transformaci vyzkumnych otdzek do testovatelnych hypotéz. Vzhledem k tomu, Ze exekutivni
funkce 1 funkcéni schopnosti jsou multifacetové domény, popsatelné vice nez jednou testovou
metodou, sledovali jsme vice proménnych. Zajimalo nas, zda testy exekutivnich funkci se urcitym
zpusobem odrazeji v pacientové schopnosti zaclenit se zpét do komunity, do zaméstnani a nabyt své
pivodni funkéni schopnosti, a jak se na deficitech téchto schopnosti podileji negativni ptiznaky
schizofrenie. Tyto otazky jsme pfevedli do nize uvedenych hypotéz, specifikujicich vztahy mezi

exekutivnimi funkcemi, funkénimi schopnostmi a negativnimi pfiznaky. S ohledem na mnoZzstvi
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proménnych (tab. 6) se tyto otazky rozpadaji na vice konkrétné formulovanych hypotéz. Vsechny

tyto hypotézy byly postupné testovany.

Tabulka 6.  Sledované proménné

SLEDOVANE PROMENNE

Miry exekutivnich funkci Typ proménné
pocet chyb intervalova
pocet dokoncenych kategorii intervalova
west pocet perseverativnich chyb intervalova
pocet neperseverativnich chyb intervalova
TMT B cas intervalova
o soucet vSech slov (N+K+P) intervalova
Fonemicka VF L. - >
pramérny pocet slov intervalova
o Soucet slov (zvifata a ovoce/zelenina) intervalova
Kategorialni VF S = - -
pramérny pocet slov v kategorii intervalova
Podobnosti pocet bodu intervalova
planovani poradova
organizace poradova
ROCFT/BQSS fragmentace poradova
perseverace poradova
uhlednost poradova

Miry socialniho fungovani

PSP skala Pocet bodu intervalova
Kli-Ska Pocet bod{i intervalova
Self-rating pacienta Pocet bodu v jednotlivych subSkalach intervalova
Mira vhledu
SAIl Pocet bodu intervalova

Mira psychopatologie

PANSS pocet bodu intervalova
GSS pocet bodu intervalova
NSS pocet bodu intervalova
PSS pocet bodu intervalova

Pozn.: WCST - Wisconsinsky test tfidéni karet, TMT B — Trail Making Test, VF — verbalni
fluence, ROCFT - test Reyovy-Osterriethovy figury, BQSS — Bostonsky systém skorovani,
PSP $kala — §kéla osobniho a socialniho fungovani, Kli-Ska — klinicka §kala, SAI —
strukturované interview pro hodnoceni vhledu, PANSS — §kala pro hodnoceni pozitivnich a
negativnich pfiznakl schizofrenie, GSS - Skala obecné psychopatologie, NSS - Skala pro
hodnoceni negativnich pfiznaki schizofrenie, PSS — Skéla pro hodnoceni pozitivnich
ptiznakt schizofrenie
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Zakladni vyzkumné otazky:
1. miry exekutivnich funkeci statisticky vyznamné souvisi s mirami funk¢nich schopnosti

2. negativni pFiznaky vyznamné souvisi s mirami funkénich schopnosti

Vedlejsi vyzkumné otazky:
3. miry self-ratingu pacienti odpovidaji Skalam, zaloZenymi na ratingu druhé osoby
4. vykon v kategorialni VF se signifikantné liSi od vykonu v lexikalni VF
Tato otdzka vyvstala v pribéhu sbéru dat, kdy se ukézalo, Ze n€ktefi pacienti naseho vzorku

podévaji lepsi vykon v kategoridlni VF nez v lexikalni VF.

5. vykon v BQSS souvisi vyznamné s ostatnimi mirami exekutivnich funkei
Vzhledem k ne zcela jednotnym postojim k RCFT jako testu exekutivnich funkci (Elderkin-

ege o v

dopliujici otazku, specifikujici vztah sledovanych vysledki BQSS k ostatnim mirdm exekutivnich
funkci.

Zakladni vyzkumné hypotézy:

H1: Mezi skupinou pacientii s dobrymi funkénimi schopnostmi (vys$im poctem bodu v klinickych
Skalach) askupinou pacientd s horSimi funkénimi schopnostmi (niz§i pocet bodl
v klinickych $kalach) existuje statisticky vyznamny rozdil v jejich vykonu v WCST
(celkovy skor WSCT, pocet dokoncenych kategorii, pocet chyb.

H2: Mezi skupinou pacientii s dobrymi funkénimi schopnostmi (vys$im poctem bodu v klinickych
Skalach) askupinou pacientd s horSimi funkénimi schopnostmi (niz§i pocet bodl

v klinickych Skéalach) existuje statisticky vyznamny rozdil v jejich vykonu v TMT B (¢as).

H3: Mezi skupinou pacientli s dobrymi funkénimi schopnostmi (vy$§im poctem bodl v klinickych
Skalach) askupinou pacientd s horSimi funkénimi schopnostmi (niz§i pocet bodl
v klinickych Skalach) existuje statisticky vyznamny rozdil v jejich vykonu v VF (relativni

pocet slov 1VF).

H4: Mezi skupinou pacientii s dobrymi funkénimi schopnostmi (vys$im poctem bodu v klinickych
Skalach) askupinou pacientd s horSimi funkénimi schopnostmi (niz§i pocet bodl
v klinickych Skélach) existuje statisticky vyznamny rozdil v jejich vykonu v subtestu

Podobnosti (pocet bodit).
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H5: Mezi skupinou pacientli s dobrymi funkénimi schopnostmi (vy$§im poctem bodl v klinickych
Skalach) askupinou pacientd s horSimi funkénimi schopnostmi (niz§i pocet bodl
v klinickych Skalach) existuje statisticky vyznamny rozdil v jejich vykonu v BQSS (pocet

bodt s subtestu organizace)

H6: Mezi skupinou pacientli s dobrymi funkénimi schopnostmi (vy$§im poctem bodl v klinickych
Skalach) askupinou pacientd s horSimi funkénimi schopnostmi (niz§i pocet bodl

v klinickych Skélach) existuje statisticky vyznamny rozdil v jejich negativnich piiznacich.

3 METODA
3.1 Sledovany soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen pacienty spliiujici kritéria MKN-10'? pro schizofrenii anebo
schizoafektivni poruchu, hospitalizovani na oddéleni psychosocialni rehabilitace psychotickych
poruch Psychiatrické nemocnice v Havlickové Brodé¢. Tito pacienti vykazovali optimalni odpovéd’
na psychofarmaka a byli schopni se plné ucastnit rehabilitaéniho a resocializacniho programu
oddéleni. Jejich psychicky stav, uUroveil kompenzace symptomli onemocnéni a spoluprice
dovolovaly jejich hospitalizaci na doléCovacim oddéleni.

Urovent kompenzace onemocnéni je vyjadiena $kalou PANSS. Pacienti nebyli floridng
psychoticti (zddnd z polozek Skala pozitivnich ptiznakli neskéruje 3 a vice). V klinickém obraze
nebyly nadmérné€ zastoupeny ani negativni pfiznaky (na Skale negativnich ptiznakl neskoruje zadna
polozka vice nez 4). U pacientll neni pfitomno zadné agresivni chovani, s vyjimkou lehké socialni
verbalni odbrzd’énosti (na Skale PSP neni agresivni chovani vyssi nez mirné).

Sbér dat se uskuteciioval v pribéhu roku 2014 a 2015. VSichni pacienti byli sezndmeni
s charakterem vyzkumu, souhlasili s Gi€asti a podepsali informovany souhlas, potvrzujici participaci
na vyzkumu. Data byla ziskdvana v rdmci pohovorid pied propusténim, které jsou béZznou soucasti
péce na oddéleni. Jejich ticast nebyla honorovana.

Vyzkumny vzorek je sloZzen ze 77 respondenti, kteti vyplnili kompletni protokol (55 muzi a
22 zen). Primérny vek byl 34,5 let (SD 8,5837), v rozpéti od 20 do 55 let. Tabulky 7, 8 a 9 shrnuji
demografické charakteristiky vzorku a proménné popisujici pritbéh a 1é€bu onemocnéni. Nejcastéjsi
dosazené vzdélani bylo stfedoskolské bez maturity (vyuceni, 42%), poté nasledovalo uplné
sttedoSkolské vzdélani s maturitou (26%). Zakladni vzdélani mélo 21% pacientli a vyssi vzdélani

nez stfedoskolské mélo 12%. Primérnd doba vzdélani byla 12,66 (SD 2,442). Respondentd

2 MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
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majicich trvalé zaméstnani bylo 17%, zatimco mezi respondenty podporované statem spadala vice
nez polovina sledované¢ho souboru (71%) a nezaméstnanych, zcela bez podpory, bylo 7%. V nasem

souboru bylo 5% studentd.

Tabulka 7.  Charakteristiky sledovaného vzorku I.

CHARAKTERISTIKY PACIENTU |

absolutni relativni
cetnost cetnost
, Muz 55 0,71
Pohlavi =
Zena 22 0,29
Zakladni 16 0,21
Vyuceni 32 0,42
Vzd&lani HEEEA
Maturita 20 0,26
Vyssi a vysokoskolské 9 0,12
Ma zaméstnani 13 0,17
L Je podporovany statem* 55 0,71
Zamestnani = —
Je nezaméstnany/a bez podpory 5 0,06
Je student 4 0,05

Pozn.: podporovani statem - invalidni diichod, starobni dichod, rodicovskéa dovolena a jiné formy
statni podpory, N = 77

Diagndza jednotlivych pacientll byla stanovena psychiatrem na zéklad¢ psychiatrického vySetieni
v souladu s kritérii MKN-10. Ve skupin¢ respondentli pfevazovala diagnéza schizofrenie (83%) na
diagnozou schizoafektivni porucha (17%), typ schizofrenie nebyl sledovan.

NejcastéjSim prabé¢hovym typem onemocnéni byla pomald degradace s postprocesudlnim
defektem (42%). Opakovanou ataku s dobrou remisi mezi epizodami jsme zaznamenali u 21%
respondentli. Ve 27% se jednalo o kontinualni pribéh onemocnéni a 8% pacientl bylo
hospitalizovano jako prvoataka. Primérna délka trvani onemocnéni od stanoveni diagnézy byla
8,29 let (SD 7,7884) s rozptylem od 1 roku do 34 let. Pacienti m¢li primérny vék pocatku
onemocnéni 25,9 let (SD 7,378). Pacienti byli hospitalizovani pfi sou¢asném pobytu v priméru po

dobu 84,67 dni (SD 71,4858).
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Tabulka 8.  Charakteristiky sledované¢ho vzorku II.

CHARAKTERISTIKY PACIENTU II

absolutni relativni

cetnost cetnost

. i Schizofrenie 64 0,83
Diagnoza . -

Schizoafektivni porucha 13 0,17

Prvni ataka / prvni zachyt 8 0,10

Pribih . Olpa’kovuanfi ataka 16 0,21

Kontinualni prtibéh bez defektu 21 0,27

Pomala degradace s defektem 32 0,42

AAP 24 0,31

Medikace ) KAP 3 0,04

Kombinace AAP a KAP 35 0,45

Polyfarmacie 15 0,20

i i Abusus 38 0,49

Ab”s”slgfgz kovych Bez abusu 34 0,44

Zavislost vanamnéze 5 0,07

o Nepfitomny 26 0,34

Post[‘);;of:is;ualm Naruseni vlle, konace anebo pozornosti 24 0,31

Defekt vice kategorii 27 0,35

Pozn.: AAP — atypicka antipsychotika, KAP — konven¢ni antipsychotika, N= 77

Soucasti vstupnich popisnych dat bylo i posouzeni psychiatra, zda pacient vykazuje klinicky
znamky postprocesudlniho defektu (deficitni syndrom dle Schedule for Deficit Syndrome, SDS,
Kitzpatrick et al., 1989, Citak et al., 2006, viz ptilohy), a pokud je tento defekt pfitomen, zda je plné
nebo Casteéné vyjadien. Postprocesualni defekt byl hodnocen na zjednodusené stupnici globalni
zavaznosti (0 — nepfitomny defekt, 1 — stfedni stupen, deficit nezasahuje vSechny oblasti fungovani,
3 — deficitni fungovani ve vétsin€ nebo vSech oblastech zivota, Citak et al., 2006). Bez klinickych
ptiznakil postprocesudlniho defektu bylo 26 pacientii (34%), 24 pacientl (31%) trpélo stiednim
stupném defektu a u 27 pacientt (35%) jsme pozorovali plné vyjadieny postprocesualni defekt. 24
pacient (31%) bylo 1éCeno atypickymi antipsychotiky (tj. risperidon, klozapin, olanzapin,
quetiapin, ziprazidon, amisulprid, aripiprazol), ostatni byli léceni kombinaci klasickych (nejcastéji
v depotni formé) a atypickych antipsychotik (35 pacientdl, 46%) nebo polyfarmacii (15 pacientt,
20%), tj. antipsychotiky v kombinaci s psychofarmaky jinych skupin (biperiden, klonazepam,

valproat, lamotrigin, gabapentin).



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Tabulka 9.  Charakteristiky sledované¢ho vzorku III.

CHARAKTERISTIKY PACIENTU HlI

N primér Minimum maximum SD
Vék (roky) 77 34,49 20,00 55,4 8,5837
Vzdélani (roky) 77 12,66 8,00 23,00 2,442
Vék zacatku choroby 77 25,9 15,00 54,00 7,378
Trvani choroby (roky) 77 8,3 1,00 34,00 7,7884
Délka nynéjsiho pobytu (dny) 77 85,16 7,00 365,00 78,1977
GSS 77 27,35 8,00 64,00 6,918
PSS 77 9,99 7,00 20,00 2,578
NSS 77 17,82 8,00 33,00 4,650
PANSS 77 54,22 3,00 75,00 8,922
PSP 77 71,61 41,00 98,00 11,1828
Kli-Ska 77 27,16 15 39 6,4442
SAI 77 13,83 4,00 18,00 3,5221

Pozn.: GSS — Skala obecné psychopatologie, PSS — skala pozitivnich pfiznakd, NSS — skala
negativnich ptiznakti, PANSS — skala pro hodnoceni pozitivnich a negativnich ptiznakt, PSP
— 8kéla pro hodnoceni osobniho a socidlniho fungovani, Kli-ska — klinicka skala

Do vyzkumu nebyli zatazeni pacienti, kteii spliiovali n€které z uvedenych vylu¢ovacich kritérii:

1. Elektrokonvulzivni terapie probihajici nebo vnedavné anamnéze ukonend (s
minimalnim odstupem 6 tydntl).

2. Jina diagnoéza z okruhu F20. nez schizofrenie (F20.) a schizoafektivni porucha (F25.).

3. Pacienti, jejichz aktudlni epizoda byla precipitovina abusem navykovych latek, a
jejichz pozitivni psychotické symptomy kompletné vymizely v pribéhu jednoho nebo
dvou tydntl inicialni antipsychotické 1€cby, byli rovnéz vylouceni. Anamnesticky udaj o
uzivani psychoaktivnich latek (alkohol, nikotyn, kanabinoidy) byl tolerovan. Vylouceni
téchto pacientii by znacné zredukovalo skupinu zejména mladych nemocnych, u nichz se
uzivani psychoaktivni latky stdva témer pravidlem. Vylouceni byli také pacienti, u nichz
byl prokdzan abusus ndvykovych latek v poslednich 6 tydnech nebo zavislost na

navykovych latkach v poslednim ptlroce.
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4. Stav kompenzace choroby
a) Floridni psychotickd symptomatika, vylucujici hospitalizaci na doléCovacim oddéleni,
tj. zadna z polozek PSS neskoruje 3 a vice.
b) Nadmérna negativni symptomatika, tj. zddna z polozek NSS neskoruje vice nez 4.
c) Neptitomnost agresivniho chovani, s vyjimkou lehké socialni verbalni odbrzd’€énosti, tj.
na Skéale PSP neni agresivni chovani vyssi neZ mirné.
d) Vyrazné extrapyramidové nezadouci uc¢inky medikace, limitujici provedeni kresby.
5. Komorbidita - zavazné télesné onemocnéni nebo onemocnéni motorického a
senzorického systému, interferujici s béznym dennim fungovanim (t€z8i vady zraku,

sluchu a hybnosti), mentélni retardace, pervazivni vyvojova onemocnéni.

3.2 Pouzité metody

Z organizacné¢ ekonomickych divodl nebylo mozno pfistoupit k ndhodnému vybéru do
sledované¢ho souboru. Pacienti byli do vyzkumného souboru vybrdni na zékladé¢ dostupnosti.
Jednalo se o pacienty propousténé z oddéleni, kteti splnili vstupni kritéria a nenapliovali
vyluCovaci kritéria. Vzhledem k tomu, Ze jsme realizovali jiny nez ndhodny vybér, volili jsme i

adekvatni statistické metody.

3.2.1 Sbér dat

Soucasti vySetfovaciho protokolu bylo zjisténi informaci o onemocnéni (diagndza, délka
soucasného léceni, celkova délka onemocnéni, vék zacatku nemoci, priibéhova varianta, druh 1écby)
a demografickych dat (veék, pohlavi, partnersky stav, dosazené vzdélani, roky vzdélani, zaméstnani
a socialni situace).

V ramci pldnovaného propusténi do ambulantni péce bylo provedeno rozsitené vystupni
vySetteni, obsahujici skalu, popisujici psychopatologii PANSS (Andreasen, 1989; Andreasen &
Growe, 1986a; Kay, Fiszbein, & Opler, 1987). Hodnoceni charakterizovalo respondentovu
psychopatologii v rozsahu posledniho tydne a vychdzelo z rozhovoru s pacientem, pozorovani
chovani pacienta pfi vySetfeni i na oddé¢leni a z informaci ziskanych od oSetfujiciho persondlu. Dale
jsme pacienty vySetfili pomoci $kaly hodnotici funkéni vykonnost (PSP §kala, Morosini et al., 2000;
Mohr et al., 2012). PSP skala nabyva bodového rozpéti od 0-100 bodd, jednotlivé kategorie jsou
vzdy vrozsahu 10 bodd. Nové vytvofené klinicka $kala (Kli-Ska, viz ptilohy) slouZila pro
posouzeni celkové funkéni vykonnosti pacienta na oddéleni. Toto posouzeni provadél psychiatr na
Likertové Skale (1 - 5). Hodnocena byla pacientova aktivita v poslednim tydnu, jeho nahled na

onemocnéni, ndhled na vlastni omezeni vinou onemocnéni, jeho schopnost reflexe (uvazovani o
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sobé ve vztahu k ostatnim), complience na 1é¢b¢ a medikaci, spoluprace s lékafem, socidlni izolace,
mira, do jaké pacient potfebuje motivovat do aktivit a mira podpirného prostiedi v komunité.
Posledni polozka zachycovala pfitomnost ¢i nepfitomnost kompenzatornich mechanismi proti
snizenému socidlnimu fungovani. Vedle toho pacienti odpovédéli dotazy strukturovaného interview
hodnoticiho klinicky vhled (Schedule for Assessment of Insight, SAI, David, 1990). Zaznamenavali
jsme i sebeposouzeni pacienta s vyuzitim polozek SFS (Birchwood et al., 1990).

Vsichni pacienti podstoupili vySetieni baterii testi exekutivnich funkci. Néktefi pacienti
absolvovali komplexni psychologické vySetieni, jehoz soucésti byly i ndmi sledované testové
metody (nejcastéji prvoataky a opakované ataky onemocnéni). Ostatnim pacientim byly testy
exekutivnich funkci administrovany izolované. Pacienty jsme vySetfili Wisconsinskym testem
ttidéni karet (dale jen WCST, PAR, 2003; Heaton et al., 1993), testem Reyovy-Osterrienthovy
figury (ROCF) podle Bostonského skérovaciho systému (BQSS, Stern et al., 1999), testem verbalni
fluence lexikalni i kategoridlni (VF, Nikolai et al., 2015; Preiss et al., 2012) a Testem cesty B (TMT
B; Preiss & Preiss, 2006). Tyto testy maji prokazanou citlivost k naruseni exekutivnich funkci
(Lezak, Howieson, & Loring, 2004; Strauss, Sherman, & Spreen, 2006; Jefferson et al., 2006) a
jsou v neuropsychologické diagnostice pouzivany s vysokou frekvenci (Rabin, Barr, & Burton,
2005). Respondentiim byl administrovan subtest Podobnosti z Wechslerova testu inteligence
(Wechsler, Geska verze Cernochova et al.,, 2010). Pro dalii testovani jsme operacionalizovali
charakteristiky exekutivniho fungovani jako pocet bodii u subtestu Podobnosti, jako soucet vSech
slov a primérny pocet slov v kategorii u VF, jako celkovy pocet chyb, pocet perseverativnich a
neperseverativnich chyb a pocet dokoncenych kategorii u WCST. V ramci BQSS byly vyuZity jen
miry, které jsou povazovany za miry exekutivniho fungovani, organizace, fragmentace, planovani,
uhlednost a perseverace (Elderkin-Thompson et al., 2004; Stern et al., 1999; Somerville, Tremont,

& Stern, 2000).

3.2.2 Statistické zpracovani

Zaznamy dat, zdznamové archy, uvedené tabulky byly vytvofeny s vyuzitim MS Word a MS
Excel. Zakladni deskriptivni statistickd data i testovani hypotéz byly provadény s vyuzitim
programu IBM SPSS Statistics, v. 19 (Mares, Rabusic & Soukup, 2015). Hromadna data ziskana
na podkladé¢ Skalovani byla redukovana pomoci explorativni faktorové analyzy (EFA). Nové¢
vytvofené klinickd Skala pro hodnoceni aktivity pacienta je v€etné¢ faktorové analyzy soucasti
ptiloh.

Vzhledem k relativné malému rozsahu souboru a nendhodnému vybéru jeho prvkl jsme
nepfedpokladali normalni rozlozeni. Ke zkoumani zavislosti mezi proménnymi byly pouZity

neparametrické testy, podle povahy sledované proménné byly vybrany adekvatni koeficienty
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korelace, Spearmaniiv korela¢ni koeficient, koeficient eta, ANOVA — Kruscal-Wallistiv test,
koeficient ¥* a porovnani primért (Mare$, Rabusic, & Soukup, 2015, str. 289). Statistické analyzy
byly pocitany na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Pro testovani rozlozeni vysledk testti lexikalni a kategoridlni VF jsme vyuzili Wilcoxoniiv
test pro dva zavislé vybéry pii nehomogenni varianci, ktery umoziuje testovani hypotéz za

ptedpokladu, Ze rozlozeni ve vybérovém souboru neni normalni (hladina vyznamnosti a = 0,05).

4  VYSLEDKY
4.1 Popisna statistika vzorku

Popisné statistiky, charakterizujici vysledky posuzovacich Skal a $kal psychopatologie, jsou
uvedeny v tabulce 9. VSichni pacienti byli hodnoceni jednim hodnotitelem, proto nebyla u zadné
Skaly ani testu zjiStovana interrater reliabilita. Primérny skor dosahovany v PANSS byl 54,22 (SD
8,922), ve skale pozitivnich ptiznakt 9,99 (SD 2,578) a ve Skale negativnich ptiznaki 17,82 (SD
4,650). Muzi se statisticky vyznamné odliSovali od Zen ve skorech NSS (F!3 = 8,871, p = 0,004).
Mezi schizofrenii a schizoafektivni poruchou byly zachyceny statisticky vyznamné rozdily
v PANSS (F =5,868, p=0,018) a NSS (F = 21,269, p = 0,000). Vyznamné rozdily ve §kale PANSS
a jeji podskale NSS byly zachyceny s ohledem na pribéhové varianty (PANSS: F = 5,784, p =
0,001, NSS: F = 12,489, p = 0,000). Vyssich skoért vobou Skalaich dosahovali pacienti
s chronickym pribéhem, sméfujicim do postprocesualniho defektu a pacienti s jiz pfitomnym
s uspokojivymi remisemi. Pacienti s jiz pfitomnym defektem vice Zivotnich oblasti dosahovali
signifikantné vyznamné vyssich hodnot na Skale PANSS (F = 10,265, p = 0,000) i na subskale NSS
(F =21,520, p = 0,000).

Negativni ptiznaky, hodnocené na Skale NSS, a celkovy skor v PANSS koreluji negativné
statisticky vyznamné s obéma faktory klinické Skaly, s PSP $kalou i se Skalou SAI. Pomoci
koeficientu determinace bylo zjisténo, ze negativni pfiznaky vysvétluji 18% variability pozitivniho
faktoru klinické skaly a 41% variability negativniho faktoru klinické skaly. PSP $kala ma negativni
korelace se vSemi subSkalami PANSS. Negativni pfiznaky jsou zodpovédné za 38% variability
dosazeného bodového skoru v PSP skale. Strukturované interview ke zhodnoceni vhledu koreluje
negativné statisticky vyznamné se skalou pozitivnich pfiznaki, se subskalou negativnich ptiznaki i

celkovym skorem v PANSS. Koeficienty determinance jsou u SAI nizké — pro pozitivni pfiznaky

13 F oznacuje vysledek srovnani primért v SPSS, p zde uréuje hodnotu statistické signifikance rozdilt v priimérech.
Pokud je p nizsi nez 0,05, pak zamitdme nulovou hypotézu o neexistenci rozdilti mezi sledovanymi skupinami.
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11%, pro negativni pfiznaky 12% a pro celkovy skor PANSS 11%. Vysledky Spearmanova

koeficientu korelace prezentuje tabulka 10.

Tabulka 10. Spearmantv koeficient korelace mezi Skalami funkéni vykonnosti a psychopatologie

Kli-Ska F1  Kli-Ska F2 PSP skala SAI
GSS -0,22 -0,11 -0,23* -0,18
PSS -0,33%* -0,08 -0,33** -0,34%*
NSS -0,43** -0,64** -0,62%* -0,35%*
PANSS -0,35** -0,33** -0,43** -0,36**

Pozn.: PSP skala — skala osobniho a socialniho fungovani, Kli-Ska — klinicka $kala, zaloZena na
observaci pacientova chovani, F1 - pozitivni faktor (complience a reflexe), F2 - negativni faktor
(izolace a pasivita), SAI — strukturované interview pro hodnoceni vhledu, * statistickd signifikance
na urovni 0,05, ** statistickd signifikance na trovni 0,01. Tu¢né jsou uvedeny statisticky
signifikantni korelace.

4.1.1 Popisna statistika funkcnich schopnosti

Sledovani respondenti dosahovali v PSP $kale vysS$iho hodnoceni nez 50, podle orienta¢niho
stanoveni zavaznosti postizeni se jednalo o pacienty, kteti meli jen mirné obtize (kategorie 7-10,
celkem 69 pacientil) nebo rtizny stupenn postizeni (kategorie 3-6, celkem 8 pacientdl). V nasem
Primérnou hodnotou PSP Skaly bylo 71,61 bodd (SD 11,1829), resp. PSP kategorie mély
pramérnou hodnotu 7,51 a SD 0,955. Zeny dosahovaly vyssiho skoru na PSP $kale (F = 1,764, p =
0,041). V poctu dosazenych bodi v PSP Skéale byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinou pacientl s jiz pfitomnym postprocesudlnim defektem a pacienty bez né&j (F = 2,177, p =
0,009).

Pacienti byli hodnoceni na Klinické Skale, kde dosahovaly priimérnych hodnot 33,9351 (SD
7,6937). Skupiny rozdélené podle typu vzdélani, pohlavi i podle diagnéz se od sebe statisticky
vyznamn¢ neliSily. Skupiny rozdélené podle stupné postprocesudlniho defektu se od sebe
signifikantné liSily ve Skale Kli-8ka (F = 1,749, p = 0,043). Vyssich hodnot dosahovali pacienti bez

ptitomného defektu.
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4.1.2 Popisna statistika exekutivnich funkci

Priméry, smérodatné odchylky a rozpéti sledovanych proménnych vybranych testii jsou uvedeny
souhrnné v tabulce 11. Pacienti dosahovali primérného skoéru v subtestu Podobnosti 20,17 (SD
4,1276). Statisticky vyznamné rozdily v tomto subtestu byly nalezeny mezi skupinami rozdélenymi
podle pribehovych variant (F = 1,957, p = 0,030).

Primérnym poctem slov v subtestu lexikalni VF bylo 31,97 (SD 9,7912) a v kategorialni VF
31,03 (SD 7,7136). Lepsiho vykonu v lexikalni VF dosahovali pacienti s diagnézou schizoafektivni
poruchy (F = 1,990, p = 0,0185) neZ pacienti se schizofrenii. Nalezli jsme statisticky vyznamné
rozdily ve vykonu v lexikdlni VF mezi skupinami rozdélenymi podle stupné¢ defektu (F 2,903, p =
0,001).

Tabulka 11.  Deskriptivni statistika vykonu v testech exekutivnich funkci

CHARAKTERISTIKY EXEKUTIVNIHO FUNGOVANI

N prdmér minimum maximum SD
Podobnosti - pocet bodi 77 20,17 11,00 30,00 4,1276
IVF - soucet vsech slov 77 31,97 11,00 52,00 9,7912
IVF — primérny pocet slov 77 10,68 3,67 18,33 3,4053
kVF - soucet vsech slov 77 31,03 15,00 50,00 7,7136
kVF — priimérny pocet slov 77 15,64 7,50 25,00 3,7894
TMT B — ¢as (sekundy) 77 120,71 38,00 519,00 66,2741
WCST Err - pocet chyb 77 40,65 7,00 94,00 20,9842
W(CST P Err. - pocet chyb 77 20,51 3,00 76,00 13,0400
WCST NP Err. - pocet chyb 77 20,14 2,00 76,00 12,1067
WCST Kat. - pocet kategorii 77 4,23 0,00 6,00 1,8417
BQSS organizace - pocet bodu 77 5,34 1,0 8,0 1,875
BQSS fragmentace - pocet bodu 77 2,69 0,0 4,0 1,259
BQSS planovani - pocet bodi 77 2,69 1,0 4,0 0,862
BQSS uhlednost - pocet bodti 77 3,22 1,0 4,0 0,788
BQSS perseverace - pocet bodt 77 3,61 2,0 4,0 0,652

Pozn.: Trail Making Test B, IVF — lexikalni verbalni fluence, kVF — kategoridlni verbalni fluence,
WCST Err. — relativni pocet chyb ve Wisconsinském testu tfidéni karet, WCST P Err. —
relativni pocet perseverativnich chyb v testu, WCST NP Err. — relativni pocet
nonperseverativnich chyb v testu, WCST Kat. — pocet dokonéenych kategorii v testu, BQSS —
Bostonsky kvalitativni systém hodnoceni testu Reyovy Osterriethovy komplexni figury
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Pacienti zvladali TMT B v praméru za 120,71 s (SD 66,2741). Ve vykonu v testu nebyly nalezeny
signifikantni rozdily mezi skupinami rozdélenymi podle sledovanych demografickych dat.
Primérny relativni pocet vSech chyb ve WCST byl 40,65 (SD 20,9842), prumérny relativni pocet
perseverativnich chyb dosahoval 20,51 (SD 13,04) a neperseverativnich chyb 20,14 (SD 12,1067).
Pocet ukoncenych kategorii popisuje hodnota 4,23 (SD 1,8417). Nalezli jsme statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami rozdélenymi podle pohlavi v poctu perseverativnich chyb (F = 2,404, p =
0,004) a vyznamny rozdil mezi skupinami rozdélenymi podle pribéhovych variant v dosazeném
poctu dokoncenych kategorii (F = 2,393, p =0,037).

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky sledovanych proménnych BQSS jsou znazornény
v tabulce 11. Nebyly nelezeny zadné signifikantni vztahy mezi vysledky tohoto testu a sledovanymi
demografickymi daty, vyjma statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami rozdélenymi podle
stupné defektu a perseveracemi v BQSS (x> = 12,373, df = 4, p = 0,015, Cramerovo V = 0,283,
approx. sig. = 0,015).

4.2 Vzajemné korelace mezi proménnymi exekutivnich funkci

S vyuzitim Spearmanova koeficientu korelace byla vytvofena korelaéni matrice vzajemnych vztaht
mezi vysledky testd exekutivnich schopnosti. Tato matrice byla rozdélena do dvou tabulek 12 a 13,
kde tuéné jsou vyznaCeny statisticky signifikantni vysledky (p > 0,05). Skory BQSS nekoreluji
s zadnou ostatni proménnou exekutivnich funkci.

Tabulka 12 ukazuje Cetné vzajemné statisticky vyznamné korelace mezi riznymi mirami
exekutivnich testii. Statisticky nevyznamné vztahy byly nalezeny pouze mezi lexikalni verbélni
fluenci a perseverativnimi chybami ve WCST a mezi TMT B a neperseverativnimi chybami
v WCST. Tabulka 13 znazoriiuje vztahy mezi sledovanymi exekutivnimi mirami testu ROCEF,
hodnoceného dle BQSS. Byla nalezena statisticky signifikantni souvislost mezi skorem organizace
a planovani a mezi skorem organizace a fragmentace, rovnéz i signifikantni souvislost mezi skorem

planovani a fragmentace a skérem thlednosti a perseverace.
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Tabulka 12.  Vzdjemné korelace mezi testy exekutivnich funkci
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Cas TMT B 1,00

Podobnosti -0,23* 1,00

Celkova IVF -0,37** 0,30** 1,00

Relativni IVF -0,34** 0,29* 0,99** 1,00

Celkova kVF -0,37** 0,27* 0,55** 0,52** 1,00

Relativni kVF -0,35** 0,26* 0,57** 0,55** 0,97** 1,00

WCST Kat. -0,33** 0,38** 0,23* 0,24* 0,33** 0,28** 1,00

WCST Err. 0,35*%* -0,35** -0,29* -0,29* -0,36** -0,35* -0,87** 1,00

WCST P Err. 0,40** -0,30** -0,14 -0,14 -0,25* -0,23** -0,73** 0,83** 1,00
WCST NP Err. 0,15 -0,25* -0,28* -0,28* -0,30** -0,29** -0,71** 0,84** 0,54** 1,00

Pozn.: TMT B — Trail Making Test B, IVF — lexikalni verbalni fluence, kVF — kategoridlni verbalni
fluence, WCST Err. — relativni pocet chyb ve Wisconsinském testu tfidéni karet, WCST P Err. —
relativni pocet perseverativnich chyb v testu, WCST NP Err. — relativni poCet nonperseverativnich
chyb v testu, WCST Kat. — pocet dokoncenych kategorii v testu, * statistickd signifikance na urovni
0,05, ** statisticka signifikance na urovni 0,01. Tu¢né jsou uvedeny statisticky signifikantni
korelace.

Tabulka 13. Vzijemné korelace mezi subtesty BQSS
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Organizace 1,00
Fragmentace 0,88** 1,00
Planovani 0,82** 0,51** 1,00
Uhlednost 0,15 007 020 1,00
Perseverace 0,04 0,02 0,06 0,32** 1,00

Pozn.: * statisticka signifikance na trovni 0,05, ** statisticka signifikance na Grovni 0,01. Tu¢né
jsou uvedeny statisticky signifikantni korelace.
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4.3 Vzajemné korelace mezi proménnymi funkcni vykonnosti

Vsechny Skaly popisujici funkéni vykonnost na podkladé posouzeni druhou osobou spolu
uspokojive koreluji, s vyjimkou nesignifikantni korelace mezi negativnim faktorem z klinické skaly
a vysledkem SAI a nesignifikantni korelace mezi obéma faktory klinické Skaly, ktera logicky
vyplyva z provedené faktorové analyzy. Pacientovo posouzeni svych funkcnich schopnosti bylo
zachyceno na Skéle SFS a vysledky byly zpracovany faktorovou analyzou, jejimz vysledkem jsou
dva faktory — F1 faktor aktivity a F2 faktor vztaht. Faktor aktivity statisticky vyznamné koreluje
s vhledem, zachycenym pomoci SAI, a pozitivnim faktorem klinické Skaly. Faktor vztahti ma
statisticky signifikantni souvislost s PSP a negativnim faktorem klinické Skaly. Korelacni matice
vysledkli Spearmanova koeficientu korelace je uvedena v tabulce 14, statisticky signifikantni

vysledky jsou uvedeny tuéné (p 0,05).
Tabulka 14. Korelace mezi Skalami funkéni vykonnosti a pacientovym posouzenim

Kli-Ska  Kli-Ska

PSP SAI F1 F2 SFSF1 SFSF2
PSP 1,00
SAI 0,35** 1,00
Kli-Ska F1 0,43* 0,77** 1,00

Kli-Ska F2 0,51** 0,11 0,05 1,00
SFS F1 0,05 -0,25* -0,30** 0,11 1,00

SFS F2 0,29* 0,04 -0,17  0,24* -0,01 1,00

Pozn.: PSP §kala — §kala osobniho a socialniho fungovani, SAI — strukturované interview pro
hodnoceni vhledu, Kli-Ska — klinické $kala, Kli-8ka F1 - pozitivni faktor (complience a
reflexe), Kli-Ska F2 - negativni faktor (izolace a pasivita), SFS — §kala funkcnich schopnosti,
SFS F1 — faktor aktivity, SFS F2 — faktor vztaht, * statisticka signifikance na trovni 0,05, **
statistickd signifikance na urovni 0,01. Tu¢né jsou uvedeny statisticky signifikantni korelace.

4.4 Funkcni vykonnost a jeji vztah k exekutivnim funkcim

4.4.1 Funk¢ni vykonnost a WCST

S cilem zméfit ekologickou validitu testti exekutivnich funkci jsme korelovali vybrané skory
exekutivnich testd (WCST, TMTB, VF, podobnosti) a vysledky tii klinickych skal (Kli-ska, PSP
$kala, SAI). Zadna ze sledovanych charakteristik WCST (poéet chyb, poéet perseverativnich chyb,
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pocet neperseverativnich chyb ani pocet dokoncenych kategorii) nekoreluje statisticky vyznamné
smirami funkéni vykonnosti, méfenymi pomoci Skal funkcénich schopnosti. Pocet
neperseverativnich chyb koreluje statisticky vyznamné s vysledkem v PSP §kale.

Perseverativni chyby WCST, jejichz zvySeni byvd povazovano za typicky rys pro
schizofrenii, nebyly vztazeny k zddné ze $kal denniho fungovani. PSP §kala nekoreluje s zadnou
mirou WCST. Prestoze korelace nedosahuji dostatecné statistické signifikace, jsou ve spravném
sméru a nelze vyloucit, ze by mohly dosdhnout statistické vyznamnosti, kdyby byl sledovany
soubor vétsi. Pocet perseverativnich chyb koreluje statisticky signifikantné s faktorem aktivity
v sebeposouzeni pacienta na Skale SFS. Mezi ostatnimi polozkami nebyl prokdzan statisticky

signifikantni vztah. Hodnoty Spearmanova koeficientu korelace jsou uvedeny v tabulce 15.

4.4.2 Funk¢ni vykonnost a verbalni fluence

Celkovéa 1 relativni kategoridlni verbdlni fluence vykazuje statisticky signifikantni linearni
souvislost s obéma faktory klinické Skaly a PSP $kdlou. S néstrojem na meétfeni vhledu (SAI)
koreluje vyznamné pouze relativni kategorialni VF. Lexikdlni VF ma vyznamné vztahy pouze
s negativnim faktorem klinick¢ Skaly. Nebyl nelezen Zadny linedrni signifikantni vztah mezi

sledovanymi mirami VF a Zadnym z faktorti SFS.

4.4.3 Funk¢ni vykonnost a TMT B a subtest Podobnosti

Cas TMT B nekoreluje statisticky vyznamné s zadnou mirou socilniho fungovéni, vyjma faktoru
vztahil, vychazejiciho z pacientova posouzeni funkénich schopnosti (pozitivni korelace). Podobné
byla nalezena statisticky vyznamna korelace mezi subtestem Podobnosti z WAIS III a faktorem
vztahii ze SFS. VSechny hodnoty Spearmanova koeficientu korelace jsou souhrnné prezentovany

v tabulce 15, tuéné jsou vyznaceny statisticky signifikantni vysledky (p value 0,05).

4.4.4 Funk¢ni vykonnost a exekutivni miry testu ROCF

V korelacni matici mezi exekutivnimi mirami BQSS a funkénimi schopnostmi nebyly nalezeny
zadné statisticky vyznamné linedrni souvislosti, vyjma souvislosti mezi skorem fragmentace a
vysledkem dosazenym v PSP. Hodnoty Spearmanova koeficientu korelace jsou uvedeny v tabulce

16, tuéné jsou vyznaceny statisticky signifikantni vysledky (p 0,05).



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Tabulka 15. Hodnoty Spearmanova koeficientu korelace mezi funkénimi schopnostmi a
exekutivnimi funkcemi

WCST Kli-Ska F1  Kli-Ska F2 PSP SAI SFS F1 SFS F2
WCST Err. -0,21 -0,15 0,18  -0,21 0,20 0,02
WCST P Err. -0,10 -0,04 0,06 -0,01  0,25* 0,07
WCST NP Err. -0,21 0,17 -0,24*  -0,18 0,10 -0,04
WCST Kat. 0,20 0,08 0,08 0,17 -0,16 -0,08
Celkova IVF 0,11 0,36** 0,22 0,06 -0,07 0,10
Relativni IVF 0,12 0,34** 0,22 0,06 -0,06 0,07
Celkova kVF 0,26* 0,26* 0,37** 0,20 0,03 0,20
Relativni kVF 0,29* 0,27* 0,39** 0,23* -0,00 0,20
TMT B 0,00 -0,17 -0,11 0,01 0,29* 0,11
Podobnosti 0,18 0,15 0,02 0,16 -0,28* -0,14

Pozn.: PSP skala — skala osobniho a socidlniho fungovani, SAI — strukturované interview pro
hodnoceni vhledu, Kli-Ska — klinické $kala, Kli-ska F1 - pozitivni faktor (complience a
reflexe), Kli-Ska F2 - negativni faktor (izolace a pasivita), WCST Err. — celkovy pocet chyb
ve Wisconsinském testu tfidéni karet, WCST P Err. — pocet perseverativnich chyb v testu,
WCST NP Err. — pocet neperseverativnich chyb v testu, WCST Kat. — pocet dokoncenych
kategorii v testu, IVF — lexikalni verbalni fluence, kVF — kategoridlni verbalni fluence, TMT -
Trial Making Test, SFS F1 — faktor aktivity, SFS F2 — faktor vztaht, * statisticka signifikance

na urovni 0,05, ** statistickd signifikance na trovni 0,01, tu¢né jsou uvedeny statisticky
signifikantni korelace.

Tabulka 16. Hodnoty Spearmanova koeficientu korelace mezi funkénimi schopnostmi a BQSS
Kli-ska  Kli-Ska

BQSS PSP SAI SFS F1 SFS F2
F1 F2
Organizace -0,03 0,01 0,21 0,01 0,17 -0,09
Fragmentace 0,09 -0,02 0,26* 0,03 0,18 -0,01
Planovani -0,13 0,01 0,04 -0,01 0,07 -0,16
Uhlednost -0,16 -0,03 -0,06 -0,06 -0,05 -0,08
Perseverace -0,08 -0,10 -0,08 0,07 -0,07 0,07

Pozn.: BQSS — Bostonsky systém hodnocena kresby Reyovy-Osterriethovy figury, PSP skala —
Skala osobniho a socialniho fungovani, Kli-Ska — klinicka $kala, zaloZena na observaci
pacientova chovani, Kli-Ska F1 - pozitivni faktor (complience a reflexe), Kli-ska F2 -
negativni faktor (izolace a pasivita), SAI — strukturované interview pro hodnoceni vhledu,
SFS F1 — faktor aktivity, SFS F2 — faktor vztaht, * statisticka signifikance na irovni 0,05,
tucné jsou uvedeny statisticky signifikantni korelace
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4.5 Testovani hypotéz o souvislosti sledovanych proménnych

Béhem ptipravnych praci byla formulovana hlavni vyzkumna otdzka, rozpadajici se na nékolik
testovatelnych hypotéz o rozdilech mezi skupinami, rozdélenymi podle klinickych skal, v jejich
vykonu v exekutivnich testech. Jako nezavislou proménnou jsme definovali kategorii v PSP Skéle
(viz ptilohy). Skupinu zavisle proménnych tvofily vSechny sledované miry testi exekutivnich
funkci (cas TMT B, skor subtestu Podobnosti, WCST — pocet dokoncenych kategorii, relativni
pocet vSech chyb, relativni pocet perseverativnich chyb, relativni pocet neperseverativnich chyb,
verbalni fluence lexikalni a kategoridlni, celkovy pocet odpovédi a relativni pocet odpovédi, BQSS
— planovani, organizace, fragmentace, Uthlednost a perseverace). Grafické zndzornéni (viz grafy

chybovych tsecek v Pfilohach) naznacuje, ze se sledované pruméry mezi skupinami ptili§ nelisi.

Tabulka 17. Hodnoty Kruscal-Wallisova testu pro kategorie PSP

X2 df  Asymp.sig.
WCST Err. 8,436 5 0,134
WCST P Err. 5,626 5 0,344
WCST NP Err. 10,500 5 0,062
WCST Kat. 7,369 5 0,195
Celkova IVF 10,504 5 0,062
Relativni IVF 10,734 5 0,057
Celkova kVF 17,518 5 0,040
Relativni kVF 17,280 5 0,040
TMTB 8,697 5 0,122
Podobnosti 0,748 5 0,980
BQSS Organizace 3,494 5 0,624
BQSS Fragmentace 9,062 5 0,107
BQSS Planovani 3,834 5 0,574
BQSS Uhlednost 2,038 5 0,844
BQSS Perseverace 4,434 5 0,489

Pozn.: WCST Err. — relativni celkovy pocet chyb ve Wisconsinském testu tfidéni karet, WCST P
Err. —relativni pocet perseverativnich chyb v testu, WCST NP Err. — relativni pocet
neperseverativnich chyb v testu, WCST Kat. — pocet dokoncenych kategorii v testu, IVF —
lexikalni verbalni fluence, kVF — kategoridlni verbalni fluence, TMT - Trial Making Test,
BQSS — Bostonsky systém hodnocend kresby Reyovy-Osterriethovy figury, df stupné
volnosti, x2 — chi kvadrat test, asymp.sig. — hladina vyznamnosti, a = 0,05, tu¢né jsou
uvedeny statisticky signifikantni rozdily.
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Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami rozdélenymi podle funkénich schopnosti na Skale
PSP byly zachyceny jen u kategorialni verbalni fluence — v obou jejich mirach, relativni i celkové.
Na zékladé Kruscal-Wallisova testu zamitdme nulovou hypotézu o neexistenci rozdilu ve vykonu
kategorialni verbalni fluence mezi skupinami rozdélenymi podle kategorii podle PSP na hladiné
vyznamnosti p = 0,05. U ostatnich sledovanych proménnych nulovou hypotézu nemilizeme
zamitnout (viz tabulka 17). Kruscal-Wallistiv test pro kategorie podle klinické skaly
(kategorizované) nedosahoval pro zadnou sledovanou proménnou hladiny vyznamnosti, proto i
s pouzitim klinické Skaly nemizeme zamitnout nulovou hypotézu.

Posledni vyzkumna hypotéza byla zméfena na testovani rozdili ve vykonu v testech
exekutivnich funkci mezi skupinami, rozdélenymi podle negativnich pfiznakl. Jako nezavisle
proménnou jsme vtomto piipadé zvolili stupen postprocesudlniho defektu, hodnoceného
psychiatrem. Vizualni analyza grafii chybovych tsec¢ek (viz pfilohy) poukazuje na moznost
skupinami ve vykonu v testech exekutivnich funkci. Vysledky testu ndm umoziuji zamitnout
nulovou hypotézu o neexistenci rozdili mezi skupinami, kategorizovanymi podle stupné
postprocesualniho defektu, ve vykonu v testech exekutivnich funkei — verbalni fluence, TMT B a
WCST (pocet dokoncenych kategorii, relativni celkovy pocet chyb).

Testovani rozdili mezi skupinami rozdélenymi podle stupné postprocesudlniho defektu
v popisnych charakteristikach ptinasi tabulka 18. Podle testovych charakteristik je mozné zamitnout
nulovou hypotézu o neexistenci rozdili mezi skupinami v klinickych skalach (PSP, oba faktory
klinické $kaly). Nulovou hypotézu nemiizeme zamitnout pro proménnou vhledu a pro oba faktory
pacientova sebeposouzeni.

Pfi analyze dat jsme doplnili Wilcoxonlv test pro testovani rozdili mezi kategoridlni a
lexikalni VF (viz pfilohy) u naSich pacientii sohledem na nalezeny vys$$i primérny vykon
v kategorialni verbalni fluenci. Na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 zamitdme nulovou hypotézu o

neexistenci rozdil v relativni kategoridlni a relativni lexikalni VF v nasem vzorku.
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Tabulka 18. Hodnoty Kruscal-Wallisova testu pro stupné postprocesualniho defektu I.

X2 df Asymp.sig.
PSP 30,922 2 0,000
Kli-Ska F1 10,672 2 0,005
Kli-Ska F2 25,691 2 0,000
SAI 3,922 2 0,141
SFS F1 1,453 2 0,484
SFS F2 3,866 2 0,145

Pozn.: PSP skala — skala osobniho a socidlniho fungovani, SAI — strukturované interview pro
hodnoceni vhledu, Kli-Ska — klinické $kala, Kli-ska F1 - pozitivni faktor (complience a
reflexe), Kli-Ska F2 - negativni faktor (izolace a pasivita), SFS — Skala funkénich schopnosti,
SFS F1 — faktor aktivity, SFS F2 — faktor vztaht, df stupné volnosti, ¥2 — chi kvadrat test,
asymp.sig. — hladina vyznamnosti, o = 0,05, tu¢né jsou uvedeny statisticky signifikantni
rozdily.

Tabulka 19. Hodnoty Kruscal-Wallisova testu pro stupné postprocesualniho defektu II.

X2 df  Asymp.sig.
WCST Err. 7,997 2 0,018
WCST P Err. 4,689 2 0,096
WCST NP Err. 5,719 2 0,057
WCST Kat. 9,416 2 0,009
Celkova IVF 8,556 2 0,014
Relativni IVF 8,620 2 0,013
Celkova kVF 14,420 2 0,001
Relativni kVF 13,601 2 0,001
TMTB 7,496 2 0,024
Podobnosti 4,280 2 0,118
BQSS Organizace 1,780 2 0,411
BQSS Fragmentace 2,581 2 0,275
BQSS Planovani 0,560 2 0,756
BQSS Uhlednost 1,300 2 0,522
BQSS Perseverace 0,387 2 0,824

Pozn.: WCST Err. — relativni celkovy pocet chyb ve Wisconsinském testu tfidéni karet, WCST P
Err. —relativni pocet perseverativnich chyb v testu, WCST NP Err. — relativni pocet
neperseverativnich chyb v testu, WCST Kat. — pocet dokoncenych kategorii v testu, IVF —
lexikalni verbalni fluence, kVF — kategorialni verbalni fluence, TMT - Trial Making Test,
BQSS — Bostonsky systém hodnocend kresby Reyovy-Osterriethovy figury, df stupné
volnosti, x2 — chi kvadrat test, asymp.sig. — hladina vyznamnosti, a = 0,05, tu¢né jsou
uvedeny statisticky signifikantni rozdily.
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5 DISKUSE

5.1 Exekutivni funkce u pacienti se schizofrenii

Exekutivni procesy jsou nezbytné pro veskerou cilesmérnou aktivitu jedince v bézném dennim
zivoté (Dirnberger & Jahanshahi, 2013). Aktualizuji se pfedev§im v novych, nezndmych ¢i malo
strukturovanych situacich, kdy jedinec musi najit novy zplisob chovani a jinou strategii jednani a
zaroven monitorovat jeji efektivitu. Rozsifuji repertodr moznych zpiisobll jedndni a jsou nezbytnym
predpokladem adaptibility jedince. Naruseni téchto funkci zasahuje mnoho domén lidského chovani
u pacientll se schizofrenii. Pacienti maji obtiZze s planovanim, organizacnimi schopnostmi,
koncentraci, udrzenim a manipulaci informaci v pracovni paméti.

Predkladany vyzkum poukazuje na souvislost vykonu v jednotlivych testech exekutivnich
funkci a pribéhem onemocnéni schizofrenii. V klinickém pozorovani pribéhu onemocnéni se
setkavame s tim, ze optimalni kazdodenni fungovani vykazuji nejspiSe pacienti s chronickym
pribéhem a dobrymi remisemi a pacienti s prvoatakami, ktefi také dosahuji nizSich skort ve
Skalach psychopatologie (PANSS a NSS). Tito pacienti podavali také v tomto vyzkumu nejlepsi
vykony v WCST (pocet dokoncenych kategorii) a subtestu Podobnosti. V naSem vyzkumu jsme
Skale, nebot’ bylo v praxi zachyceno urc¢ité mnoZzstvi pacientil, kteti jiz pfi svém prvnim pobytu na
psychiatrickém zafizeni maji vyjadieny postprocesudlni defekt. Vzhledem k tomuto se ukazuje
klinické sledovani pritomnosti a stupné tohoto defektu jako vyznamnéjsi nez pribéhova varianta.
Pacienti s pln¢ vyjadfenym postprocesualnim defektem podavaji v téchto testech vyznamné nizsi
vykony nez ostatni pacienti. Pacienti s rozdilnym priab&hem onemocnéni, od prvoatak po vyjadieny
defekt, se neodliSovali ve vykonu v testu verbalni fluence. Tento nalez odpovida tomu, Ze naruSeni
verbalni fluence je povazovano za stabilni rys u pacientli se schizofrenii a potencialni endofenotyp
(Henry & Crawford, 2005). Pacienti v naSem souboru podavaji vyznamné méné naruseny vykon
v kategorialni fluenci v porovndni s lexikdlni fluenci oproti tradicné zachycované opacné
diskrepanci mezi obéma testy (Gourovitch, Goldberg, & Weinberger, 1996; Dohoon Kim et al.,
2015; Kubota et al., 2005; John et al., 2011), potvrzované i transkulturdlnimi studiemi (Sumiyoshi
et al., 2009) a metaanalyzami (Szdoke et al.,, 2008; Henry & Crawford, 2005). Mezi pacienty byl
nalezen vzorec verbalnich fluenci (viz Graf 1 v pfilohach) srovnatelny s normalni populaci, kde
byva vykon v kategorialni fluenci vyssi nez v lexikdlni fluenci (Brickman et al., 2005; Rosen,
1980).

Moznych vysvétleni diskrepance mezi vykonem v lexikdlni a kategorialni VF je né¢kolik.
Béhem vybaveni sémantickych kategorii jsou vedle procest exekutivni kontroly (u obou typt VF)

zapojeny jeSté procesy ukladani a uchovavani sémantického materialu (Bokat & Goldberg, 2003;
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Henry & Crawford, 2005). SniZzeny skor v sémantické VF mulzZe referovat o naruseni procesii
sémantické paméti zalozené v temporalnich lalocich. Procesy sémantické paméti nebyly v nasem
vyzkumu sledovany. Vychdzime-li z vysvétleni diskrepance na zaklad¢ rozdilného zapojovani
sémantickych procest, pak se lze domnivat, ze méné naruSeny vykon v kategoridlni VF je
zaptic¢inén relativné zachovanymi funkcemi zodpovédnymi za ukladani a uchovavani v sémantické
paméti pacientli naseho vzorku. Dysfunkéni sémanticky systém je povazovan za puvodce
formalnich poruch mysleni (Goldberg et al., 1998). Ve vyzkumu Goldberga a kol. (1998) odliSoval
rozdil mezi vykony v obou VF pacienty se zavaznymi a stfedné zadvaznymi formalnimi poruchami
mysleni. Pfehledova prace Kernse a Berenbauma (2002) a vyzkum Barrery a kol. (Barrera, Mc
Kenna, & Berrios, 2005) ukazuje rovnéz tésny vztah formalnich poruch mysleni, exekutivnich
dysfunkci a naruSeného zpracovani sémantické informace. I na§ soubor pacienti byl
charakterizovan nizkym skérem ve Skale pozitivnich ptiznakt, kde je formalni naruSeni mysleni
jednou z polozek. Pfimy vztah mezi témito dvéma proménnymi lze zvazovat, nicméné ve vyzkumu
nebyl podrobnéji sledovan. Ojeda a kol. (2010) vysvétluje diferenci mezi obéma VF pomoci
predikujiciho faktoru fungovéni pracovni paméti a poukazuje, Ze lepSi vykon v obou verbalnich
fluenci byl zachycen u jedinct s mensim narusenim kognitivnich funkci, ktery je blizsi zdravym
kontrolam.

Green a kol. (2000) povazuji naruSeny vykon v testech verbalni fluence za korelat redukce
socialnitho fungovani pacienti se schizofrenii. Pacienti zafazeni do tohoto vyzkumu vykazovali
relativné uspokojivé socidlni fungovani (na PSP skale mélo 90% pacientii jen mirné nebo zadné
obtize a 10% pacientil méla obtize stfedné¢ zavazné, zadny pacient nemél vyznamné narusené
funk¢ni schopnosti). Lexikalni a kategoridlni VF vyznamné korelovala s mirami tohoto fungovani,
zejména s negativnim faktorem klinické Skaly a PSP Skdlou. Negativni faktor klinické Skaly
zachycuje izolaci a pasivitu pacienta, ktera se promitd do zhorSeného vykonu v testu verbalni
fluence. Kategoridlni VF méla tésnou souvislost také s vhledem do onemocnéni. Do vyzkumu jsme
nezahrnuli z4dné pacienty s téz§imi deficity, vyzadujici trvalou instituciondlni péci. Ptesto jini
autoti (Kosmidis et al., 2005) poukazuji na to, ze horSeni vykonu ve VF souvisi spiSe s vékem nez
délkou institucionalizace nebo délkou trvani onemocnéni. Verbalni fluence, lexikalni a kategorilni,
zustava vzdor odliSnostem ve vyzkumech velmi dulezitou proménnou psychologického vySetieni
pacientii se schizofrenii. Zejména pro jeji uzkou souvislost se dennim fungovanim, se miize stat
snadno monitorovatelnou proménnou v ramci pldnovani cileného kognitivniho tréninku. Testy
verbalni fluence zlstavaji hojné pouzivanym nastrojem k vySetfeni kognitivniho fungovani u

neuropsychiatrickych deficiti (Henry & Crawford, 2005).
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5.1.1 BQSS jako mira exekutivnich funkci

Proménné BQSS, které nckteti autofi (Stern et al., 1999, Elderkin-Thompson et al., 2004,
Sommerville et al., 2000) povazuji také za miry exekutivnich funkci (organizace, fragmentace,
planovani organizace a perseverace), nejsou vnasem vyzkumu k ostatnim mirdm exekutivnich
funkci v Zadné linearni souvislosti. Mizeme se tak domnivat, Ze méfi jiny koncept nez exekutivni
funkce nebo Ze testové miry zachycuji urCity faktor exekutivnich funkci, ktery se nepromitad do
ostatnich testli. Nepiitomnost korelace mezi WCST a kresbou figury je do jist¢ miry proti naSemu
ocekavani, nebot’ u obou testll musi respondent vyvinout urcité strategické planovani. Oba testy
taktéZ obsahuji figurdlni faktor (u WCST jsou tvary, barvy a u BQSS je to umisténi figury i sama
figura). Pfesto je mozné, Ze vyuZziti tohoto figurdlni faktoru se mitze liSit v zdvislosti na
prekladaném materidlu a povaze Ulohy samotné. Nicméné korelace mezi exekutivnimi mirami
kresby Reyovy Osterriethovy figury a WCST nebyla prokazéna ani Elderkin-Thompsonovou a
kolegy (2004), ktefi proto spojuji skory BQSS se zachycenim nonverbalni organizace a vhledu pro
jeho uzkou souvislost s vysledkem v subtestu Matice (WAIS III).

Dalsi korelace mezi proménnymi BQSS a funkéni vykonnosti neobjevily zadné statisticky
vyznamné vztahy, a tak se zda, Ze miry BQSS u téchto pacientii neptinaseji Zddnou dalsi informaci
k popisu exekutivnich dysfunkci. Je vSak mozné, Ze pouziti jiné miry funkéni vykonnosti by
ptineslo odliSny vysledek. K podobnym vysledkim dosli i Chaytor a spolupracovnici (Chaytor,
Schmitter-Edgecombe, & Burr, 2006), ktefi nezachytili vztah mezi Stroopovym testem a ostatnimi
mirami exekutivniho fungovéni, zatimco WCST, TMT B a VF mezi sebou statisticky stfedné

vyznamné a pozitivné korelovaly.

5.1.2 UzZitecnost konceptu exekutivnich funkci

Lidské chovani miize byt popsano pomoci tii zdkladnich domén — kognice, emocionalita a
exekutiva (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). V redlném chovani nejsou tyto dimenze oddélitelné,
jejich oddélené chéapani a konceptualizace slouzi jako podklad pro nezbytnou redukci, umozilujici
teoretické uchopeni variability reality lidskych projevii. Exekutiva je tzce propojena dynamickou
interakci s kognici i1 afektivitou. Koncept EF je komplikovan na vice Grovnich. Autofi, ktefi se
zabyvaji jeho vyzkumem, nevychdzeji ze stejnych vychodisek, pouzivaji jiné ndstroje méfeni.
Dtsledkem této variability je nejednotnost v interpretaci vysledkli vyzkumi a nartist nejasnosti a
kontroverzi ve vztahu k povaze exekutivnich funkeci a jejich poruch. Nezbytnou podminkou
formulovani jednotného konceptu exekutivnich funkci je dosazeni shody ve vyctu jednotlivych
dil¢ich funkei ¢i schopnosti. Dosud publikované metaanalytické studie dokazuji, Ze piesto 1ze mezi

jednotlivymi autory nalézt znaény teoreticky piekryv.
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NaruSeni exekutivy miize Ustit do mnoha riznych projevii v chovani a zaroven specifické
chovani mize byt generovano rozdilnymi procesy. Vzijemné korelace mezi vybranymi mirami
exekutivnich funkci ukazuji, Ze lidska exekutiva je komplexni a multifacetovou slozkou psychiky,
kterou neni mozné popsat jedinym testem anebo jednim skorem. WCST, verbadlni fluence,
podobnosti i1 TMT B ptispivaji k popisu exekutivnich funkci svym neredukovatelnym podilem.
Tyto miry jsou signifikantné vztazeny jedna k druhé (tj. vSechny méti exekutivni funkce u této
skupiny pacientll), ale zaroven vykazuji neptekryvajici se variabilitu (tj. Ze tyto miry nejsou
pouhymi rozdilnymi mirami toho samého konstruktu).

Konstrukt exekutivnich funkci se stal dilezitym pfi vySetfovani vyvoje déti s poruchami
pozornosti (Toplak, West, & Stanovich, 2013), v zachyceni kognitivniho zhorSeni u starnouci
populace (Salthouse, Atkinson, & Berish, 2003), pacientl s neurologickymi a psychiatrickymi
poruchami. Exekutivni dysfunkce mohou ustit do nepatficného socidlniho chovani, problému
s rozhodovanim, do obtizi se zac¢inanim, provadénim a organizovanim planti (Damasio, 1994, 1996;
Toplak, West, & Stanovich, 2013). Nejvétsi vyzvou v oblasti vyzkumu EF je odstinéni zédkonitého
vlivu podfizenych neexekutivnich procest (Miyake et al., 2000; Dostalova, 2000). Pozadavky,
kterym je respondent vystaven v prubéhu vySetfeni EF, jsou z velké ¢asti neexekutivni povahy.
Exekutivni funkce, jak je zjevné z jejich samotné definice, pracuji s ostatnimi procesy. Vyzkumy
téchto funkci jsou tedy zatizeny problémem necistoty testu (task impurity problem, Miyake et al.,
2000) a korelace mezi testy byvaji obvykle nizké (Szente, 2012). Nizké korelace vSak nemusi byt
nasledkem nevyznamné vzajemné zavislosti, ale spiSe mohou vyplyvat z faktu, ze kazdy test

obsahuje jiné kognitivni pozadavky.

5.2 Vliv negativnich priznaki na socialni fungovani

Souvislost negativnich ptiznaki a kognitivnich deficitd, zejména exekutivnich dysfunkci, je
tradiné¢ prokazovana mnoha vyzkumy (Basso et al, 1998; Milev et al., 2005; Nieuwenstein,
Aleman, & de Haan, 2001; Erol et al., 2009; pro ptehled viz Keefe, 2014). Pfesto nckteti autofi
upozoriiuji na to, Ze tato souvislost plati jen v urCitych podskupinach pacientd (Heinrichs &
Zakzanis, 1998), at’ jiz sledujeme dichotomicky popis symptomatologie (pozitivni vs. negativni
symptomy, Crow, 1980) nebo triadicky model (pfiznaky psychotické, negativni a pfiznaky
desorganizace, Liddle, 1987). Erol et al. (2009) upozorfiuje na vétSim vzorku pacientl, Ze
zaméestnani a Zenati/vdané maji lepsi socialni fungovani a méné negativnich symptomi. V naSem
vyzkumu jsme tuto souvislost také zachytili, nicméné nedosahla statistické vyznamnosti.

Do naseho vyzkumu byli zatfazeni planované pacienti, jejichZz pozitivni symptomatika je
nizka, jinymi slovy pacienti, ktefi byli adekvatné¢ zaléCeni. Prestoze pacienti podstupuji

psychofarmakologickou 1é¢bu a neurokognitivni a psychosocidlni rehabilitaci, pfetrvavaji u nich
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v rizné mife negativni symptomy, jejichZ tize je hor§i u muzd a u pacientii se schizofrenii. Tato
souvislost odpovida klinickému pozorovani, ze pacienti se schizoafektivni poruchou se sndze
vraceji ke svému premorbidnimu psychosocidlnimu fungovani a maji méné€ negativnich symptoma.
Nejvyraznéji jsou negativni ptiznaky vyjadieny u pacientl s chronickym prib&hem, plynoucim do
defektu nebo s jiz pfitomnym postprocesualnim defektem kognice, ville a konace. Ackoliv byly
korelace statisticky signifikantni, pozorované vztahy byly typicky sttedné silné nebo slabé, podobné
jako vjinych vyzkumech (Nieuwenstein, Aleman, & de Haan, 2001), coZ naznacuje relativni
nezavislost téchto procest.

Skala PANSS byva v nékterych vyzkumech pouzivéna alternativng, kdy autofi vybiraji jen
nékteré dimenze, které mohou mit vyraznéjsi vliv na socidlni fungovani. Naptiklad Nieuwenstein,
Aleman a de Haan (2001) voli k popisu negativnich symptomi subskalu SANS afektivni oplosténi,
abulie/apatiec a  anhedonie/socidlni  stazeni  (affective  flattening,  avolition/apathy,
anhedonia/asociality). Tento postup se nabizi jako vhodny pro zptesnéni nami zachycenych slabych
korelaci. Prvni ucelené popisy a teorie schizofrenie Bleulera a Kraepelina stejné¢ jako dneSni
analyzy (Foussias & Remington, 2010; Kickpatrick et al., 1989; Buchanan, 2006) upozornuji na
Gstfedni roli abulie (avolition, amotivation, athymhormie'*) ve fenomenologii a pritb&hu tohoto
onemocnéni pro jeji ptimy vliv na funkéni schopnosti. Funkéni schopnosti jsou naruseny predevsim
tzv. perzistujicimi negativnimi piiznaky, které utvéaieji deficitni syndrom'>. Hypobulie a abulie
interferuje s béZznymi dennimi ¢innostmi a vede k tomu, Ze dany pacient tyto ¢innosti nevykonava,
vzdor tomu, Ze je schopen provadét vSechny jednotlivé dil¢i kroky daného chovani. Sami pacienti si
vétSinou na negativni pfiznaky nestézuji, pokud se na né persondl nezaméti, ziistavaji nepovSimnuty
(Correll, 2013).

Vysledky studie Heydebranda a kol. (2004) rovnéz ukazuji, ze existuje vztah mezi
negativnimi ptiznaky schizofrenie a kognitivni dysfunkci. Tento vztah je podle autord zodpovédny
jen za malou ¢ast variance (10-15%), pokud jsou ostatni proménné kontrolovany. A proto se autofi
ptiklangji k vysvétleni, Ze neurobiologické procesy, zodpovédné za negativni symptomatologii a
kognitivni dysfunkci se potencidln¢ piekryvaji. Funkéni dopady neurokognitivnich deficit
potvrzuji i studie Greena (1996) a Greena a kol. (2000), kteti analyzovali vztahy mezi kognici a

symptomy jako potencidlnich prediktorii funkénich schopnosti. Povazuji neurokognici a negativni

14 Athymhormie - naruseni instinktivnich zdroji mentalniho zivota, oslabeni Zivotniho impulzu a afektivity, motivace
k cilesmérné aktivité (Habib, 2004), psychicka akinezie (Levy & Dubois, 2006), spojovana s doménou exekutivnich
procest. Termin byl poprvé pouzit francouzskymi psychiatry M. Didem a P. Guiraudem k oznaceni specifického
inhibovaného u pacienti se schizofrenii, ktery mél nahradit nezcela vhodny Kraepelintiv termin dementia praecox. Je
zajimavé, Ze piiblizné€ ve stejné dobé s podobnym zameérem Bleuler vytvotil pojem schizofrenie.

15 Deficitni syndrom byva v klinické praxi nékdy oznacovén téZ jako postprocesualni defekt nebo deficit. Tento
pretrvavaji deficit i v obdobi stabilizace ostatnich ptiznakd onemocnéni je popisovan napt. pomoci Schedule for Deficit
Syndrome (SDS), Kickpatrick et al., 1989 - viz Prilohy.
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symptomy za nezavislé prediktory, jejichz efekt na funkcéni schopnosti se Castecné piekryva.
Nékteti autofi vmezetfuji do tohoto vztahu jesté socidlni kognici, kterd lezi na priniku symptomil
onemocnéni a globalniho kognitivniho fungovani (Hogarty & Fleshert, 1999; Lysaker et al., 2010a;
Lysaker et al., 2010b; Lysaker et al., 2010c; Ebisch et al., 2013; Silverstein, 1997).

Prifezové studie problematiky nejsou pro zkoumdani charakteru podobnych vztaht pfilis
vhodné a podavaji odlisné vysledky nez longitudindlni vyzkumy, které by mély byt pro tuto
problematiku preferovany (Keefe, 2014; Nuechterlein et al., 2014; Harvey, 2014). Testovana
hypotéza vztahu symptomatiky a funkéni vykonnosti byla v nasem vyzkumu vedlejsi sledovanou
linii vyzkumu s cilem oziejmit podil negativnich ptfiznakli na aktudlnim zachyceném stavu a
vykonnosti pacientll. Negativni pfiznaky zachycené v naSem vzorku mély vyznamné korelace s PSP
Skalou a obéma faktory klinické Skaly. U naSich pacientll byly negativni ptiznaky 38% variability u
PSP skaly a za 41% variability negativniho faktoru klinické Skéaly. Metaanalyzy longitudinalnich
studii (Milev et al., 2005) ukazuji na necetné vztahy néckterych sledovanych proménnych
kognitivnich a exekutivnich funkci (verbalni pamét, perseverativni chyby WCST) a socidlniho
fungovani. Zarovenn potvrzuji, Ze bylo nalezeno i nezanedbatelné mnozstvi vyzkumi, které
nepfinesly zadné statisticky vyznamné vztahy mezi vykonem v kognitivnich testech a socidlnim

fungovanim.

5.3 Self rating vs. rating druhou osobou

Rating na Skalach funkéni vykonnosti byl provadén na podkladé pozorovani, informaci od
oSetfujiciho personalu nebo rodiny (naptiklad ziskani informaci ohledné dodrzovani hygieny nebo
finanéniho hospodateni). Literatura i tato studie ukazuji, ze self report pacienta ma mensi vztah
k mirdm kognitivniho ¢i exekutivniho vykonu nez posouzeni pecovatelem nebo psychiatrem
(Burgess et al., 1998; Evans et al., 1997; Chaytor, Schmiter-Edgecombe, & Burr, 2006; Moritz,
Ferahli, & Naber, 2004). Sebeposouzeni kognitivnich schopnosti mé¢lo jen slaby nebo zadny vztah
k vysledktim testd u neurologickych a psychiatrickych pacientl. Pacienti se schizofrenii si nejsou
dobfe védomi pfitomného naruSeni kognitivnich funkci (Keefe et al., 2006) i funkénich schopnosti,
které se promitaji do bézného denniho fungovani.

Pacientliv  self-report funkéniho stavu nekoreloval s posouzenim case-managera ani
s pacientovym vykonem ve vybranych mirdch funkénich schopnosti nebo sociadlnich dovednosti ve
vyzkumu Bowieho a kol. (2007). Autofi vSak =zachytili uspokojivou korelaci pacientova
sebeposouzeni a subjektivnim posouzenim kvality jeho Zivota. Jejich vyzkum poskytl i podrobnéjsi
analyzu celé situace. Ukazuji, Ze pacienti s tendenci k podhodnocovani svého skutecného vykonu,

méli lepsi kognitivni schopnosti a také veétsi miru depresivity nez pacienti s tendenci své funkéni
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schopnosti nadhodnocovat, ktefi vykazovali nejvétsi deficity v kognitivnich a funkénich
schopnostech. Nejlepsich vykonti v socialnich schopnostech dosahovali ptesni ratefi.

,Pacientiv report je zatizen chybou vinou nedostate¢ného vhledu a naruseni paméti, proto
vétsSina studii ekologické validity spoléhd na dotazniky vychézejici z posouzeni informantem nebo
klinické ratingové Skaly pro jejich mensi systematickou chybu a snadnou dostupnost* (Chaytor,
Schmitter-Edgecombe, & Burr, 2006, str. 218). Ackoliv i rating posuzovatelem ma sva uskali a je
citlivy k riznym vlivim, coz dokumentuji pfipady, kdy je posouzeni rodinnym pftisluSnikem
kontaminovéano dal§imi intervenujicimi proménnymi. Pro posouzeni funkéni vykonnosti u pacientt
se schizofrenii povazujeme za kliCové posouzeni druhou osobou, pacientovi blizkou a zaroven
nezavislou (optimaln¢ case manager nebo terénni sestra, v piipadé hospitalizace oSettujici lékar
nebo sestra). Ukazuje se, zZe nejlepSi posouzeni podéavaji druhé osoby, které jsou s pacientem
v uzkém kontaktu a spolupraci (Bowie et al., 2007). Studie vyuzivajici jako miru chovani
v otevieném prostiedi rating druhou osobou castéji vykazuji statisticky vyznamné souvislosti,
zatimco studie zaloZené na self-ratingu spiSe nedéavaji signifikantni vysledky (Chaytor & Schmitter-
Edgecombe, 2003).

Chan a kolegové (2008b) zjistili pfi vyzkumu prospektivni paméti jako soucasti exekutivni
dysfunkce u pacientl se schizofrenii, Ze tito pacienti maji vyrazn¢ naruSenou prospektivni pamét, a
pfesto si na tyto obtiZe nestézuji. Subjektivni a objektivni miry prospektivni paméti jsou dvé odlisné
domény, které by mély byt vySetfovany oddélené. Lze spekulovat o tom, zda se na uvedeném
nepodili nedostatek vhledu nebo specifickd forma neglectu ¢i anozognoze pacientd se schizofrenii
(David, 1990). Vhled byl v nasem vyzkumu specifikovan jako ndhled na onemocnéni a doprovodné
omezeni v dennim fungovani. Byly zachyceny souvislosti se Skalou PSP a Klinickou Skélou.
Klinicka Skéala de facto obsahuje sama o sob& posouzeni vhledu a schopnosti reflexe pacienta
psychiatrem, 1ze tudiz tuto souvislost divodné ptfedpokladat. Faktor aktivit sebeposouzeni pacienta
negativné koreluje s jeho vhledem a pozitivnim faktorem klinické skély. Pacienti s hor§im vhledem
spiSe uvadégji své aktivity jako cetnéj$i. Faktor vztahli s pacientova sebeposouzeni pozitivné
koreluje se Skalou PSP a negativnim faktorem klinické Skaly. Pacienti, kteti dosahli vysSich skort
ve skorovani funkEnich schopnosti a ve faktoru izolace a pasivita (dle orientace $kaly jsou méné
pasivni a méné izolovani), popisuji, ze maji vice vztahii kolem sebe. Tuto skutecnost bychom mohli
interpretovat jako poznatek, Ze pacienti se schizofrenii jsou schopni adekvatnéji posoudit mnozstvi
mezilidskych kontaktli béhem dne nez mnozstvi aktivit, které vykondvaji. Pacienti mohou
podhodnocovat své skutecné aktivity, nebot’ si uvédomuji jejich nedostatek, prestoze redln¢ jsou
aktivni vzhledem ke svému onemocnéni adekvétn€. A naopak pacienti s malym vhledem do
onemocnéni jsou malo aktivni, ale jsou s mnozstvim této aktivity spokojeni, takze ve svém

posouzeni skoruji vysoko. Toto zjisténi je vhodné pro dalsi zkoumani.
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Pro nékteré autory (Amador et al.,, 1994; Riggs et al., 2010) je vhled kognitivni dimenzi
s vlastni nozologickou hodnotou, kterd patii k prevalentnim rystim schizofrenie. M4 také
deskriptivni validitu na fenomenologické a neuropsychologické trovni. Pacienti se schizofrenii
mivaji vyznamné naruSen¢j$i vhled v porovnani s pacienty se schizoafektivni poruchou. Autofi
rovnéz poukazuji na to, ze Spatny vhled ma prediktivni hodnotu ve vztahu k pribéhu onemocnéni,
nebot’ je tizce propojen s psychopatologii (Engh et al., 2010), kognitivnimi dysfunkcemi (Rossel et
al., 2003) a horSim psychosocialnim fungovanim (Riggs et al., 2010; Cooke et al., 2008; Cooke et
al., 2010).

Rossell et al. (2003) potvrdili vztah mezi vhledem a exekutivnim vykonem, poukazali na to,
ze Spatny vykon ve WCST je obracené korelovan s vhledem u schizofrenie stejné jako
s negativnimi pfiznaky. I v naSem vyzkumu jsme prokazali pozitivni souvislost mezi vhledem a
kategorialni verbalni fluenci, dalSi korelace mezi témito mirami jsou ve spravném sméru,
nedosahuji vSak statistické vyznamnosti (Podobnosti, pocet dokoncenych kategorii ve WCST, pocet
neperseverativnich chyb ve WCST). Chéapani souvislosti a usuzovani je podkladem vhledu do
konsekvenci onemocnéni a je pravdépodobné spolenym jmenovatelem vykonu v subtestu
Podobnosti.

Posouzeni druhou osobou se v oblasti exekutivnich funkci stdvd s ohledem na obtiznost
testovani exekutivnich funkci v kontextu bézného psychologického vySetfeni a na variabilitu
projevi exekutivy v riznych situacich zadsadni komponentou vysetieni exekutivnich funkei (White,
2004). Subjektivni posouzeni kognitivni vykonnosti mize byt zohlednéno pfi vySetieni pacientovy
kvality Zivota, ale nelze jej pouzivat jako substituci objektivnich mér pacientova kognitivniho

vykonu (Prouteau et al., 2004).

5.4 EKkologicka validita testti exekutivnich funkci

Béhem neuropsychologického vySetfeni cCasto automaticky predpokladdme dostatecnou
ekologickou validitu naSich nastroji. Literatura zabyvajici se ekologickou validitou
neuropsychologického vysetieni je doprovazena vysokou nejednotnosti (Chaytor & Schmitter-
Edgecombe, 2003, 2007; Chaytor, Schmitter-Edgecombe, & Burr, 2006; Rabin, Burton, & Barr,
2007), ktera je pti podrobnéjsim zkoumani celé oblasti pochopitelna. Je obtizné definovat samotné
exekutivni funkce 1 jejich testovatelné soucasti. Vysledkem vétSiny testll je nékolik raznych skori
s odliSnymi charakteristikami. A pokud se tyto skory pokusime shrnout do jednoho sumarniho
skoru, prichazime o podstatnou cast informace. Brekke a kol. (2007) zvolili ve svém vyzkumu
kompozitni skor neurokognitivniho fungovani, slozeny ze skorti verbalni fluence, pracovni paméti,

epizodické paméti, setrvalé pozornosti, a mentalni flexibility. Studie sledujici uvedené miry
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kognitivniho a exekutivniho fungovani upozoriiuji, Ze ve vztahu k funkéni vykonnosti nejsou dané
proménné ekvivalentni (Erol et al., 2009; Addington & Addington, 1999).

Vychdzime - li z pfedpokladu, ze testy exekutivnich funkei a Skdlovani exekutivniho vykonu
zachycuji projevy stejného obecného konstruktu, pak by tyto miry mély byt siln€ pozitivné
korelovany (Toplak, West, & Stanovich, 2013). Nalezené korelace mezi zvolenymi mirami
exekutivnich test a Skdlami denniho fungovéani nebyly pfili§ vysoké podobné jako v jinych
vyzkumech, vyuzivajicich komplexnéj$i miry funkéni vykonnosti (Burgess et al,, 1998) nebo
provadéné na populaci neurologickych pacientli (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2007). 1
rozsahlej$i metaanalyza studii ekologické validity testti exekutivnich funkci a $kal popisujicich
exekutivni fungovani (Toplak, West, & Stanovich, 2013) ukazuje, Ze v celém souboru bylo jen 24%
korelaci statisticky signifikantnich a velikost korelaci byla celkové nizkd (od r = 0,14 do 0,25
v zavislosti na sledované skale).

V nasem vyzkumu se nepodafilo potvrdit pivodni piedpoklad, Ze testy exekutivnich funkci
jsou korelovany s ne¢kterou z klinickych §kal, tak, abychom mohli pfedpokladat uspokojivou
ekologickou validitu. Cetngjsi korelace mezi testy exekutivnich funkci, konkrétné ob&ma
verbalnimi fluencemi, meéla nové vytvorend klinicka Skala, hodnotici chovani pacienta na
rehabilitaénim odd¢leni na zékladé pozorovani a cilenych dotazti. PSP $kéala ma vétsi vyuzitelnost
v ambulantni psychiatrii, coZ se mohlo odrazit v niz§ich korelacich s testy exekutivni vykonnosti.
Ob¢ Skaly maji mezi sebou statisticky vyznamny vztah, zachycuji tedy velmi pravdépodobné
obdobné charakteristiky denniho fungovani. Studie ukazuje, Ze k popisu funkéni vykonnosti u
hospitalizovanych pacientil je nejvyhodnéjsi Skala zalozena na observaci chovani pacienta (socialni
izolace, spoluprace s personalem, potfeba motivace, spoluprace na 1écbé a medikaci) a dotazovani
pacienta (schopnost reflexe, ndhled na vlastni omezeni, ndhled na vlastni onemocnéni). Tato nové
vytvofena Skala zahrnuje informace zvice zdroji a optimalizuje riziko narusené¢ho nahledu
pacientll. Zachycuje také castecné kompenzacni mechanismy dysfunkce (nutnost motivace). Zda se,
ze Skaly nejsou Cistym ukazatelem psychosocidlniho fungovani a ze jsou zna¢né€ ovlivnény aktualni
psychopatologii, zejména negativnimi ptiznaky, které se Siroce prekryvaji s exekutivnimi
dysfunkcemi i funk¢énimi schopnostmi. Klinicka Skala hodnoti elementarnéj$i oblasti funkéni
vykonnosti, naptiklad spontdnni aktivitu pacienta nebo socidlni izolovanost namisto naruseni
mezilidskych vztahti jako celku.

Predkladany vyzkum ukazuje, Ze uspokojivou ekologickou validitu ma test verbalni fluence, a
to zejména fluence kategoridlni. Autorky Chaytor a Schmitter-Edgecombe (2007) nalezly jen
marginalni korelace pro verbalni fluenci. Rozdilny vysledek je velmi pravdépodobné zpiisoben
odliSnou sledovanou populaci. Jejich vyzkum byl provddén na pacientech s riznymi

neurologickymi diagnézami, pfestoze rovnéz vykazovali deficit exekutivnich funkci podobné jako u
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schizofrenie. Pacienti byli také vySetfeni pouze lexikéaIni verbalni fluenci, ktera i v naSem vyzkumu
dosahovala slabSich vysledkii nez fluence kategoridlni. Zde se ukazuje klinickd uZzitecnost
pravdelného zatrazovani kategoridlni verbalni fluence do psychologického vysetifeni pacientl se
schizofrenii. Je tfeba stidle mit na paméti, ze v naSem vyzkumném vzorku jsme zachytili odliSny
vzorec vykonu v testu verbalni fluence, ktery bude vyzadovat dal$i podrobnéjsi prozkoumani.

Sledované korelace jsme se pokusili zpfesnit testovanim hypotéz o existenci rozdilii mezi
skupinami rozdélenymi podle stupné funkEnich schopnosti. U pacientli s niz§im stupném
psychosocialniho fungovani bychom poté predpokladali nizsi vykon v testech exekutivnich funkci.
Hypotézu o neexistenci vztahii obou sledovanych proménnych se podafilo vyvratit jen v piipadé
kategoridlni verbalni fluence, coz prakticky odpovidd korela¢ni analyze. Analyzu jsme pfi
podrobnéjSim zkoumani vztahli proménnych rozsifili o testovani hypotéz o vlivu stupné defektu a
vykonu v exekutivnich testech. Ukézalo se, Ze stupenl piitomného postprocesudlniho defektu,
hodnoceny na jednoduché tfistupiiové Skéale psychiatrem, ma tzkou souvislost s vykonem v obou
verbalnich fluencich, TMT B, a poctu dokoncenych kategorii a relativnim poctu chyb u WCST.
V téchto testech existovaly statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami rozdélenymi podle stupné
postprocesudlniho defektu. Skupiny rozdélené podle stupné defektu se také statisticky vyznamné
lisily ve dvou zakladnich sledovanych skalach funkénich schopnosti (PSP a oba faktory klinické
skaly). Zjisténé vztahy vyzaduji podrobnéjsi analyzu parcialnich koeficientli korelace, kterou vsak
limituje velikost naseho vzorku.
nase zkoumani ekologické validity ne zcela jednoznac¢né vysledky. Vztahy mezi PSP a klinickou
Skalou nedosahovaly statistické¢ vyznamnosti. Vysledek v PSP $kale koreloval statisticky vyznamné
jen relativnim poctem neperseverativnich chyb oproti piivodnimu ocekavani vztahti mezi poctem
dokoncenych kategorii a relativnim poc¢tem perseverativnich chyb, které byvaji v literatufe uvadény
jako Castéji naruSené u pacientli se schizofrenii. Statisticky vyznamné korelace mezi nékterymi
vybranymi mirami WCST a BADS byly nalezeny Krabbendamem a kol. (1999). Oba testy vSak
vykazovaly pouze slabé korelace se skdlami popisujicimi funkéni schopnosti.

TMT B je mirou kognitivni flexibility a pozornosti, kterd je nezbytna pro zvladani naroka
bézného denniho Zivota. Vysledek tohoto testu nemél Zadné vyznamné korelace s klinickymi
Skalami. Deficity pozornosti jsou dal§im dilezitym kognitivnim symptomem se vztahem k dennim
aktivitdm (Bronnick et al. 06), ptesto autoii Chaytor, Schmitter-Edgecombe a Burr (2006) nenalezli
signifikantni vztahy mezi timto testem a ostatnimi mirami EF a povazovaly je za neadekvatni miru
exekutivniho fungovani. V nasem vyzkumu se ukazalo, ze pacienti s horSim vykonem v TMT B
(delsi cas), dokoncili méné kategorii ve WCST a délali vice chyb celkem i vice perseverativnich

chyb, podéavali mensi pocet odpovedi v obou testech verbélni fluence. VSechny zachycené korelace
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mezi vykonem v testech exekutivnich funkci a funkénimi schopnostmi byly malo nebo stiedné
vyznamné, zatimco v literatufe nalezneme vyzkumy potvrzujici stfedni ekologickou validitu
vybranych mér EF, zejména WCST, VF a Podobnosti (Odhuba, van den Brock, & Johns, 2005).
Nabizejici se ptedpoklad, ze oba typy sledovanych proménnych (vykon v exekutivnich
testech a Skaly funk¢nich schopnosti) jsou odrazem stejného hypotetického konstruktu, nebyl
jednoznacné potvrzen pravé nevysokymi a statisticky nesignifikantnimi korelacemi. Podle principt
konvergentni i ekologické validity bychom oc¢ekavali, ze riizné operacionalni miry téhoz konstruktu
spolu budou vysoce korelovat. Opakované vyzkumy na rtznych klinickych i neklinickych
souborech (Toplak, West, & Stanovich, 2013) poukazuji, ze je mozné, ze tyto dva koncepty
nesdileji stejny mentalni konstrukt, nejsou tedy dvéma projevy téhoz. Tyto dva koncepty se od sebe
odliSuji jiz v zdkladni povaze popisu skutecnosti. Vykon v exekutivnich testech je zaméten na
algoritmické nebo procesudlni charakteristiky funkei (jak pacient postupuje, kolik udélal chyb,
respektive spravnych odpovédi, jaky byl ¢as atd.), zatimco Skalovani (self rating i rating druhou
osobou) je zaméteno na cil daného chovani (reflektivni Groven analyzy, Toplak, West, & Stanovich,
2013). Dalsim neopominutelnym rozdilem je také to, Ze vykon v testu exekutivnich funkci
zachycuje aktudlni zapojeni dané funkce v urcitém okamziku (prufezové zobrazeni), ale vykon
v kazdodennich cinnostech je Skalovan na zakladé posouzeni urCitého casového useku a
opakovaného poctu takového chovani (longitudindln€). Proto by tyto kategorie nemély byt
interpretovany jako ekvivalentni nebo vzajemné nahraditelné. A pfi posouzeni funkéni kapacity
k vykonu a aktualnich funkénich schopnosti by se v psychologickém nebo psychiatrickém vySetfeni
mély objevit, jak vysledky testd exekutivnich funkci, tak popis exekutivniho fungovani v redlnych
situacich nebo skaly dopliujici troven kazdodenniho fungovéni pacienta. Vztah obou koncepti je
komplexni a proto by nemély vysledky testli exekutivnich funkci byt vyuzivany pro piimou
predikci kazdodenniho fungovani, kde by mély byt upfednostnény komplexni skaly, zaloZzené na
pfimém pozorovani. Na§ vyzkum poukdzal i1 na klinicky uzite¢ny koncept postprocesudlniho
defektu u onemocnéni se schizofrenii, nebot’ pravé tato proménna odliSovala skupiny pacientii
podle jejich vykonu ve vice testech exekutivnich funkci a klinicka praxe také nasvédcuje tomu, ze
prave pacient bez tohoto defektu nebo s defektem jen ¢astecné vyjadienym se nejspiSe navraceji ke
svému kazdodennimu fungovani, socidlnimu, interpersonalnimu a pracovnimu kontextu. Odhuba,
van den Brock a Johns (2005) uvadéji, ze navrat k premorbidnimu fungovani ,,zavisi na interakci
mnoha faktord, jako je v&€k, emocni a behaviordlni fungovani, pracovni anamnéza,
socioekonomicky status, lokalni ekonomické podminky, podptirné struktury a specifické pozadavky
zaméstnani, proto je nerealistické ocekdvat, ze by mohly samotné¢ vysledky testli poskytovat

predikci funkéni vykonnosti (volné pteloZeno, viz str. 276).



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

5.5 Limity predkladané studie

Existuje n€¢kolik omezeni této studie. Je tfeba akceptovat, ze vzorek pacientl je relativné maly.
Nadto je celkem nehomogenni, vykazuje nerovnomérné zastoupeni zen a muzd i diagndzy
schizofrenie a schizoafektivni poruchy. Vzhledem k zvolenym hypotézam a vyzkumnému designu
byl vybér na zdklad¢ dostupnosti moznou realizovatelnou formou sestaveni souboru, a proto jsme
do vyzkumu zavzali jen pacienty, ktefi odchdzeji do ambulantni péce po skonceni hospitalizace.
Zaveéry naSeho vyzkumu neni mozno zobecnit na vSechny nemocné. Piestoze je nd§ malo rozsahly
vzorek zatizen nenahodnym vybérem, jeho popisné charakteristiky jsou srovnatelné se souborem
rozsahlé metaanalyzy Henryho a Crawforda (2005) studii, zamétenych na vysetteni verbalni fluence
a exekutivnich dysfunkci u schizofrenie, publikovanych mezi lety 1981 a 2002. Jednalo se uhrnem
0 2947 pacientli se schizofrenii a 2469 kontrolnich osob, spliujicich vstupni kritéria dana
metaanalytickou studii. Primérnych vék pacientli byl 35.08 (SD 8.11) s vy$§im zastoupenim muzi
71,94%. Primérnd doba vzdélani pacientti byla 11.85 let (SD 1.69) a stfedni doba trvani
onemocnéni byla 11,33 let (SD 6.23).

Do vyzkumu jsme vybrali pouze Ctyii testy exekutivnich funkei z celé fady moznych testd
(Strauss, Sherman, & Spreen, 2006; Lezak, Loring, & Howieson, 2004). Vybrané testy jsou bézné
uzivané v klinické praxi, coz odrazi jejich dostate¢nou klinickou uzitecnost. Mezi klasické testy
exekutivnich funkci zatazujeme WCST a jeho modifikace, Stroopovu zkousku, Test vézi, a testy
verbalni fluence (Jurado & Rossellli, 2007). Cilovy konstrukt byl operacionalizovan pomoci
vysledki n€kolika exekutivnich testli. Kazdy z testii zachycuje jiné podfunkce exekutivy a jejich
konvergentni validita (korelace mezi vysledky testil) je stfedni, n¢které korelace nedosahovaly ani
statistické vyznamnosti. Teoretické a metodologické obtize samotného pojmu exekutivnich funkci
byly diskutovany v prvni casti celého textu. PiestoZze postradame jednotnou definici pojmu,
exekutivni funkce jsou vyznamnym a klinicky uzite¢nym konceptem. Dostalova (2012) upozoriiuje,
ze rezignace na ekologickou validitu exekutivnich testd by mohlo vést k dovedeni pojmu do podoby
psychometrického konstruktu, ktery by redukoval exekutivni funkce na to, co je vySetfovano testy
exekutivnich funkci.

Testy exekutivnich funkci jsou multifaktoridlni povahy a na jejich vysledku se riznou mérou
podili i neexekutivni funkce (Miyake et al., 2000; Dostalova, 2000). Pouzité testové metody jsou
neoddélitelné ovlivnény tzv. ,,necistotou testu* (Friedmen & Miyake, 2004; Szente, 2012). Ziskané
proménné reprezentuji smés exekutivnich a neexekutivnich procest. Pro stanoveni skute¢ného
vykonu v exekutivnich funkcich je zapotiebi vysetiit a popsat dalsi psychické funkce a procesy, se
kterymi dany test exekutivnich funkci pracuje (jako napf. u Stroopova testu), coz odivodiuje

preferovani komplexnich psychologickych vySetfeni pfed izolovanym posuzovanim exekutivy.
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otazkou ekologické validity je volba zpisobu méfeni kazdodennich schopnosti. Pfednostni volba
posouzeni druhou osobou je dostate¢né opodstatnéna dostupnou literaturou i nasimi vysledky. Nové
vyvinutd klinickd Skala kombinuje informace zvice zdroji, vétSina informaci je cerpana
z pozorovani chovani pacienta. Nicméné vyhodné&jsi se jevi pouziti n€kterych vicedimenzionalnich
Skal, které nejsou tak vyrazné¢ ovlivnitelné psychopatologii (Behavioral Assessment of
Dysexecutive Syndrome, BADS a DEX, Bennett, Ong, & Ponsford, 2005; Chan, 2001; FROG,
Llorca et al., 2009; Executive Function Performance Test EFPT, Baum et al., 2008). Jedna se
obecné o testy s vysSi ekologickou validitou, zalozené na pfimém provadéni realnych dennich
¢innosti, u EFPT napt. vafeni, pouzivani telefonu, obstardvani medikace a placeni ucti, u BADS
napf. orientace na mapé ZOO. Skala BADS ma potencial odli§it pacienty se schizofrenii, jejichz
kognitivni funkce jsou zachovany od pacienti s kognitivnim deficitem (Evans et al, 1997).
Podobné podnétné se jevi rozsifeni hodnoceni na Skale DEX dvéma Skalami k zachyceni moZznych
kompenzatornich mechanismi, které ve svém vyzkumu provedla Chaytor a kolegové (2006). Skala
DEX je s ohledem na vétsi ekologickou validitu Takeuchim a kol. (2013) povazovdna za miru
exekutivnich funkci v béznych dennich situacich (EFEEs, executive functions during everyday
events) a pro zvazovanou vyssi ekologickou validitu je v jejich vyzkumu upfednostiiovana pred
testy exekutivnich funkci. Wilsonova (1996) uvadi BADS jako vyrazné lepsi prediktor exekutivniho
vykonu v porovnani s béznymi klinickymi testy.

PSP skéla nese nékteré zlimit tohoto druhu Skal — ,nepfesnou terminologii, absenci
behavioralnich kotevnich bodi, nedostatek objektivnich popisti stupné postizeni a zahrnuti polozek,
které reflektuji symptomy* (Llorca et al., 2009, str. 219). Vybér kritéria denniho fungovani se jevi
jako inherentni limitace veskerého vyzkumu ekologické validity neuropsychologickych testtl. Skala
bude vzdy jen vice ¢i méné presnou aproximaci skute¢ného kazdodenniho vykonu. Proto je vhodné
pouziti vice riiznych zplisobli popisu denniho fungovani a to vcetné pacientova vlastniho posouzeni
omezeni funk¢éni vykonnosti, které mu nemoc pfindsi, ve smyslu konvergentni validity. Autofi
Chaytor, Schmitter-Edgecombe a Burr (2006) povazuji volbu adekvatni miry posouzeni
kazdodennich schopnosti za krucidlni v celém vyzkumném designu, vedle toho vSak uvadéji, ze
neexistuje ,,zadny perfertni zpisob kvantifikace skutecnych kazdodennich schopnosti, i protoze
kazda forma vySetteni je zatizena do urcitého stupné chybou‘ (ibidem).

Ustiednim problémem pouzivani §kil ve vyzkumech je vybér vhodnych kritérii a zpiisobu
popisu chovani v prostfedi. Metaanalyticky pfistup k tomuto tématu je dale komplikovan znacnymi
rozdily mezi zkoumanymi populacemi i odliSnostmi mezi typem a poctem popisnych skal. Vedle
toho mohou byt vysledky zkresleny nékterymi jinymi proménnymi, jako jsou maly rozsah chovani

pozorované¢ho bé¢hem vysetfeni, nemoznost pouzit kompenzacnich strategii, interference s jinymi
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psychickymi funkcemi (motivace, emoc¢ni problémy, uroven premorbidniho fungovani, zdravotni
problémy aj.).

V nasem vyzkumu jsme se omezili pouze na testy tzv. studenych komponent exekutivnich
funkci. Neékteré vyzkumy vSak upozoriiuji na uzsi souvislost mezi socidlnim fungovanim a
exekutivnimi funkcemi, které vyuzivaji socidlni kognice a empatie. Turecky vyzkum Erola a kol.
(2009) gzjistil, ze nejvyraznéjsim prediktorem socidlniho fungovani jsou negativni symptomy,
uroven vzdélani a test identifikace emocnich vyrazl obliceje. Prestoze nékteré studie uvadéji, ze
neurokognitivni funkce zodpovidaji za 4 - 50% variance socialniho fungovani (Silverstein, 1997;
Addington & Addington, 1999; Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2007), turecti autofi (Erol et al.,
2009) ukazuji na niz8i korelace neurokognitivnich funkei v porovnani s negativnimi ptiznaky a s
testem identifikace emocnich vyrazli obliceje. V uvedeném tureckém vyzkumu byla troven
socialnitho fungovani zachycena Skdlou SFS a neni zcela ziejmé, zda Skalu vyplioval pacient
samotny, za asistence psychiatra, ¢i byla tato data ziskdvana od informujiciho. Volba popisu
funkénich schopnosti je pro nalezené souvislosti naprosto kli€ova.

Ekologicka validita neni konstantni vlastnosti dan¢ho testu exekutivnich funkci, ale je vzdy
vazéana na danou populaci, na které byl prizkum provadén. Bylo by jisté podnétné zkusit porovnat
rozdily mezi populacemi s riznymi psychiatrickymi ¢i neurologickymi obtizemi. Exekutivni funkce
i funkéni vykonnost jsou komplexni a vicedoménové psychické funkce, které nemohou byt popsany
jednim testem nebo skoérem. Dalsi podnétnou oblasti zkoumani je interakce a souhra mezi testy
kognitivnich funkci a béznou realitou. Samotné neuropsychologické vysetfeni nemize plné
predikovat a ur¢it zvladdni vSednich aktivit pod vlivem pestrych environmentdlnich faktora.
Zkoumanim ekologické validity nebo rozSifovanim vySetieni o rtzné Skdly miiZze napomoci
zptesnéni poznani této komplexni souhry exekutivnich a neexekutivnich faktord s prostiedim.
Adekvatni ekologicka validita testd exekutivnich funkci neni univerzalni vlastnosti a je zavisla na

povaze testu i na pouzité mife socidlniho fungovani.
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ZAVER

V klinické praxi se mizeme setkat se zvlastnim paradoxem vztahu exekutivnich funkci a realného
chovani, ukazujicich na slozitost anatomické oblasti, zodpovédné za exekutivu. Pacient s vyraznym
narusenim testovych skort nemusi vykazovat zadné nebo jen malé problémy v kazdodennich
situacich, zvlasté pokud je prostfedi jednoduché a neklade danému pacientovi naroc¢né pozadavky.
A naopak — pacient s minimalnim poskozenim fidicich funkei v prostfedi naroéném na pozadavky a
vyzvy mize znacn¢ selhavat. Proto ,,byvaji neuropsychologové €asto roz€arovani pacienty, jejichz
vykon v exekutivnich testech je inkonzistentni s kazdodennim fungovanim* (Chaytor, Schmitter-
Edgecombe & Burr, 2006, str. 217).

Stanoveni exekutivniho vykonu napomdhd pracovnim terapeutim a pracovnikim
komunitnich sluzeb urcit Groven podpory, kterou pacienti potfebuji, aby mohli provadét komplexni
instrumentdlni aktivity (Katz et al, 2007a, 2007b). Na zaklad¢ urceni kognitivni vykonnosti
pacienta se psychiatr vyjadiuje k dulezité posudkové otazce, zda mize dany pacient vést i nadéle
nezavisly zivot, zda je odivodnéné ptiklonéni se k invalidizaci ¢i omezené zpusobilosti k pravnim
ukontim. Miize pomoci i ¢leniim rodiny Iépe pochopit a akceptovat handicap jejich ptibuzného a
zaroven jim pomoci podporovat jeho vykon a fungovani. Nejvétsi vyzvou ve vyvoji efektivnich
intervenci je vytvoreni validnich a reliabilnich metod, vySetfujicich negativni pfiznaky a exekutivni
funkce.

Testy exekutivnich funkei jsou zaméfeny na deficity v kognitivnim fungovani a orientovany
na zjiSténi naruSeni. Na rozdil od toho jsou rehabilita¢ni programy a kazdodenni fungovéni zacileny
na zvladnuti problematické situace nebo handicapu. Jejich zékladni filozofie je odliSna. ,,Vztah
mezi neuropsychologickymi testy a kazdodennimi Zivotnimi problémy ma do pifimého vztahu
daleko* (Chan et al., 2008a, str. 210) a cilem rehabilitace by také nemélo byt pouhé vylepseni
testovych skorii. Testy 1 §kdly mohou stanovit zhorSené exekutivni a kognitivni funkce pro ptesné
zacileni rehabilitace a resocializace (Odhuba, van den Brock, & Johns, 2005; Brekke et al., 2007),
vyuziti a trénink kompenzatornich strategii (Twamley et al., 2012). Vysledek rehabilita¢nich aktivit
bude vzdy zaviset na dalSich intervenujicich faktorech, jako je $irSi rodinné a sociokulturni zazemi
¢i environmentalni vlivy, emoc¢ni a motivacni faktory (Brenner et al. 1992; Roder et al., 1993;
BeneSova, 2009). Nastroje na hodnoceni deficitu a trovné denniho fungovani mohou odliSit
pacienty, ktefi Ziji v domacim prosttedi nebo v chrdnéném bydleni, ale nemohou nikdy postihnout

realitu v celé §ifi ani zachytit, naptiklad jak zvlada rodina onemocnéni svého ¢lena a jak mu
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pomaha nebo nepomahd jeho omezeni kompenzovat. Kognitivni rehabilitace u naSich nemocnych
nabyvd na vyznamu 1 vsouvislosti stim, ze dosud nebyly nalezeny Zzadné ucinné
psychofarmakologické postupy zmiriiujici negativni ptiznaky a doprovodné deficity onemocnéni.
Testy exekutivnich funkci maji své nezastupitelné misto v psychologickém vySetieni pacientl
se schizofrenii. Povazujeme za nezbytné standardni zafazeni téchto testl pii posouzeni funkénich
schopnosti v ramci planovani rehabilitace a resocializace. VySetteni exekutivnich funkei je také
vhodné doplnit a specifikovat nékterou ze $kal popisujicich chovani v béznych situacich nebo
pozorovanim pfi provadéni ¢innosti nebo ve virtudlni realité (Fajmonova et al., 2011), které mohou
zvysit ekologickou validitu samotnych testll, zcela ve shod€ s postupnym piesouvanim ohniska
zajmu neuropsychologie a neuropsychologii smérem k vétsimu dlrazu na porozuméni vztahu mezi

vysledky psychologickych testl a kazdodenniho fungovani (Spooner & Pachana, 2006).



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Addington, J. & Addington, D. (1999). Neurocognitive and Social Functioning in Schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin, 25(1), 173-182.

Alvarez, J. A. & Emory, E. (2006). Executive Function and the Frontal Lobes: A Meta-Analytic
Review. Neuropsychology Review, 16(1), 17-42. doi: 10.1007/s11065-006-9002-x

Amador, X. F., Flaum, M., Andreasen, N. C., Strauss, D. H., Yale, S. A., Clark, S. C., & Gorman, J.
M. (1994). Awareness of Illness in Schizophrenia and Schizoaffective and Mood Disorders
Archives of General Psychiatry, 51(10), 826-836.
doi:10.1001/archpsyc.1994.03950100074007.

Anderson, M. L. (2010). Neural Reuse: A Fundamental Organizational Principle of the Brain.
Behavioral and Brain Sciences, 33(4), 245-266, discussion 266-313, doi:
10.1017/S0140525X10000853.

Andreasen, N. C. (1989). Scale for the. Assessment of Negative Symptoms (SANS). British Journal
of Psychiatry, 155(Suppl 7), 53-58.

Andreasen, N. C., Carpenter Jr., W. T., Kane, J. M., Lasser, R. A., Marder, S. R., & Weinberger, D.
R. (2005). Remission in Schizophrenia: Proposed Criteria and Rationale for Consensus.
American Journal of Psychiatry, 162(3), 441-449, doi: 10.1176/appi.ajp.162.3.441

Andreasen, N. C., & Growe, W. M. (1986a). Evaluation of Positive and Negative Symptoms in
Schizophrenia. Psychiatrie & Psychobiologie, 1(2), 108-121.

Andreasen, N. C., & Grove, W. M. (1986b). Thought, Language, and Communication in
Schizophrenia: Diagnosis and Prognosis, Schizophrenia Bulletin, 12(3), 348-359.

Andreasen, N. C., O'Leary, D. S., Flaum, M., Nopoulos, P., Watkins, G. L., Boles Ponto, L. L., &
Hichwa, R. D. (1997). Hypofrontality in Schizophrenia: Distributed Dysfunctional Circuits
in Neuroletic-naive Patients. Lancet, 349(9067), 1730-1734.

Ardila, A. (2008). On the Evolutionary Origins of Executive Functions. Brain and Cognition. 68(1),
92-99. doi: 10.1016/j.bandc.2008.03.003

Ardila, A. (2012). On the Origins of Human Cognition. Florida International University, Miami,
Florida, USA.

Ardila, A. (2013). There Are Two Different Dysexecutive Syndromes. Journal of Neurological
Disorders, 1(1), 1-4. doi 10.4172/2329-6895.1000114

Arsova Hadzi-Angelkovska, S., Pejoska-Gerazova, V., Novotni, A., & Isjanovski, V. (2010).
Personal and Social Functioning in Patients with Schizophrenia. Prilozi. 31(2), 209-221.

Baddeley, A. (1992). Working Memory. Science, 255(5044), 556-559. doi:
10.1126/science.1736359

Baddeley, A. (1998). The Central Executive: A concept and Some Misconceptions. Journal of the
International Neuropsychological Society, 4(5), 523-526.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Badre, D. (2008). Cognitive Control, Hierarchy, and the Rostro-Caudal Organization of the Frontal
Lobes. Trends in Cognitive Sciences, 12(5), 193-200. doi: 10.1016/j.tics.2008.02.004

Banich, M. T. (2009). Executive Function. The Search for an Integrated Account. Current
Directions in Psychological Science, 18(2), 89-94 doi: 10.1111/§.1467-8721.2009.01615.x

Barendse, E. M., Hendriks, M. P. H., Jansen, J. F. A., Backers, W. H., Hofman, P. A. M., Thoonen,
G., Kessels, R. P. C., & Adelkamp, A. P. (2013). Working Memory Deficits in High-
functioning Adolescents with Autism Spectrum Disorders: Neurological and Neuroimaging
Correlates. Journal of Developmental Disorders, 5(14), 1-11. doi:10.1186/1866-1955-5-14

Barch, D. M. & Ceaser, A. (2012). Cognition in Schizophrenia: Core Psychological and Neural
Mechanismus. Trends in Cognitive Sciences, January, 16(1), 27-34. doi:
10.1016/j.tics.2011.11.015.

Barrera, A., McKenna, P. J., & Berrios, G. E. (2005). Formal Thought Disorder in Schizophrenia:
An Executive or a Semantic Deficit? Psychological Medicine, 35(1), 121-32.

Basso, M. R., Nasrallah, H. A., Olson, S. C., & Bornstein, R. A. (1998). Neuropsychological
Correlates of Negative, Disorganized and Psychotic Symptoms in Schizophrenia.
Schizophrenia Research, 31(2-3), 99—111. doi:10.1016/S0920-9964(98)00023-1

Baum, C. M., Connor, L. T., Morrison, T., Hahn, M., Dromerick, A. W., Edwards, D. F. (2008).
Reliability, Validity, and Clinical Utility of the Executive Function Performance Test: A
Measure of Executive Function in a Sample of People with Stroke. American Journal of
Occupational Therapy, 62(4), 446-455.

Bazanis, E., Rogers, R. D., Dowson, J. H., Taylor, P. (2002). Neurocognitive Deficits in Decision-
Making and Planning of Patients with DSM-III-R Borderline Personality Disorder.
Psychological Medicine, 32(8), 1395-1405. doi.org/10.1017/S0033291702006657

Bechara, A., Damasio, H., Damasio, A. R., & Lee, G. P. (1999). Different Contributions of the
Human Amygdala and Ventromedial Prefrontal Cortex to Decision Making. Journal of
Neuroscience, 19(13), 5473-5481.

Ben-Ari, Y. (2002). Exitatory Actions of GABA during Development: the Nature of the Nurture.
Nature Reviews Neuroscience, 3, 728-739. doi 10.1038/nrn920

Ben-Ari, Y. (2009). GABA A- receptors: Developmental Roles. In L. R. Squire (Ed.), Encyclopedia
of Neuroscience (453-461). Oxford: Academic Press.

Ben-Ari, Y., Tyzio, R., & Nehlig, A. (2011). Excitatory Actions of GABA on Immature Neurons is
not Due to Absence of Ketone Bodies Metabolites or other Energy Substrates. Epilepsia,
52(9), 1544-1558. doi: 10.1111/55.1528-1167.2011.03132.x.

Benesova, M. (2009). Rehabilitace pacientt se schizofrennim onemocnénim: Trénink kognitivnich
funkci jako moZznost terapeutického ovlivnéni kognitivniho deficitu. Rigorozni prace.
Univerzita Karlova, filozoficka fakulta, katedra psychologie, 1-207.

Bennett, P. C., Ong, B., & Ponsford, J. (2005). Measuring Executive Dysfunction in the Acute
Rehabilitation Setting: Using the Dysexecutive Questionaire (DEX). Journal of
International Neuropsychological Society, 11, 376-385. doi: 10.1017/S1355617705050423



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Bezdicek, O., Motak, L., Axelrod, B. N., Preiss, M., Nikolai, T., Vyhnalek, M., Poreh, A., &
Ruzicka, E. (2012). Czech Version of the Trail Making Test. Archives of Clinical
Neuropsychology, 27, 906-914. doi: 10.1093/arclin/acs084

Bezdicek, O., Nikolai, T., Michalec, J., Harsa, P., KaliSova, L. (2015). Komplexni posouzeni
kognitivnich funkci u nemocnych schizofrenii - ¢eska verze standardizovaného nastroje
MATRICS. Ceska a slovenska psychiatrie, 111(2), 79-86.

Binz, B. & Briine, M. (2010). Pragmatic Language Abilities, Mentalising Skills and Executive
Functioning in Schizophrenia Spectrum Disorders. Clinical Neuropsychology, 7(3), 91-99.

Birchwood, M., Smith, J., Cochrane, R., Wetton, S., & Copestake, S. (1990). The Social
Functioning Scale. The Development and Validation of a New Scale of Social Adjustment

for Use in Family Intervention Programmes with Schizophrenic Patients. British Journal of
Psychiatry, 157(6), 853-859. doi: 10.1192/bjp.157.6.853

Blanchard, J. J., Kring, A. M., Horan, W. P., & Gur, R. (2011). Toward the Next Generation of
Negative Symptom Assessment: The Collaboration to Advance Negative Symptom
Assessment in Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 37(2), 291-299. doi:
10.1093/schbul/sqb104

Bleuler, E. (1911). Dementia Praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Leipzig, Deuticke.

Bokat, C. E., & Goldberg, T. E. (2003). Letter and category fluency in schizophrenic patients: a
meta-analysis. Schizophrenia Research, 64(1): 73-78.

Bora, E., Erkan, A., Kayahan, B., & Veznedaroglu, B. (2007). Cognitive Insight and Acute
Psychosis in Schizophrenia. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 61, 634-639. doi:
10.1111/5.440-1819.2007.01731.x

Bora, E., Yucel, M., & Pantelis, C. (2009). Cognitive Endophenotypes of Bipolar Disorder: A
Meta-analysis of Neuropsychological Deficits in Euthymic Patients and their First-degree
Relatives. Journal of Affective Disorders, 113(1-2), 1-20. doi.org/10.1016/j.jad.2008.06.009

Bouckova, M. (2013). Vyzkum reliability Testu Hanojské véze u zdravé seniorské populace.
Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, Katedra
psychologie.

Bowie, C. R., Twamley, E. W., Anderson, H., Halpern, B., Patterson, T. L., & Harvey, P. D. (2007).
Self-Assessment of Functional Status in Schizophrenia. Journal of Psychiatric Research,
41(12), 1012-1018. doi: 10.1016/j.psychires.2006.08.003

Bowie, C. R., Leung, W. W., Reichenberg, A., McClure, M. M., Patterson, T. L., Heaton, R. K., &
Harvey, P. D. (2008). Predicting Schizophrenia Patients” Real World Behavior with Specific
Neuropsychological and Functional Capacity Measures. Biological Psychiatry, 63(5), 505-
S511.

Bradshaw, J. L., & Shepperd, D. M. (2000). The Neurodevelopmental Frontostriatal Disorders:
Evolutionary Adaptiveness and Anomalous Lateralization. Brain and Language, 73(2), 297-
320.

Brauser, D. (2009). Visual, Auditory Sensory Deficits May Act as Biomarkers for Schizophrenia
Development. Abstract P-335, presented Dec, 9, 2009. Medscape Medical News, American
College of Neuropharmacology (ACNP) 48th Annual Meeting.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Braver, T. S. (2012). The Variable Nature of Cognitive Control: A Dual — Mechanism framework.
Trends in Cognitive Sciences, 16(2), 106-113. doi: 10.1016/j.tics.2011.12.010.

Brekke, J. S. (2007). The Relationships between Cognitive and Environmental Determinants of the
Functional Dimensions in Schizophrenia. In: NIHM Sponsored Conference, Measurement
and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia (MATRICS-CT), Bethesda,
MD, August 21, 22, 2007

Brekke, J. S., Hoe, M., Long J., & Green, M. F. (2007). How Neurocognition and Social Cognition
Influence Functional Change During Community-Based Psychosocial Rehabilitation for
Individuals With Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 33(5), 1247-1256. doi:
10.1093/schbul/sbl072

Brenner, H. D., Hodel, B., Genner, R., Roder, V., & Corrigan, P. W. (1992). Biological and
Cognitive Vulnerability Factors in Schizophrenia: Implications for Treatment. British
Journal of Psychiatry, 161(suppl. 18), 154-163.

Brickman, A. M., Paul, R. H., Cohen, R. A., Williams, L. M., MacGregor, K. L., Jefferson, A. L.,
Tate, D. F., Gunstad, J., & Gordon, E. (2005). Category and letter verbal fluency across the

adult lifespan: relationship to EEG theta power. Archives of Clinical Neuropsychology,
20(5), 561-573._doi: 10.1016/j.acn.2004.12.006

Brinberg, D. M. & Mc Grath, J. E. (1985). Validity and the Research Process. Thousand Oaks:
Sage Publications, Inc.

Brodaty, H., Sachdev, P., Koschiera, A., Monk, D., & Cullen, B. (2003). Long-Term Outcome of
Late-Onset Schizophrenia: 5-year Follow-up Study. British Journal of Psychiatry,183(3),
213-219. doi: 10.1192/bjp.183.3.213

Bromley, E., & Brekke, J. S. (2010). Assessing Function and Functional Outcome in Schizophrenia.
Current Topics in Behavioral Neurosciences, 4, 3-21. doi: 10.10007/7854.2010.40

Bronnick, K., Ehrt, V., Emre, M., De Deyn, P. P., Wesnes, K., Tekin, S., & Aarsland, D. (2006).
Attentional Deficits Affect Activities of Daily Living in Dementia-Associated with

Parkinson’s Disease. Journal of Neurology, Neurosurgery, & Psychiatry, 77, 1136-1142. doi
10.1136/innp.2006.093146

Briine, M. (2005). ,,Theory of Mind* in Schizophrenia: A Review of the Literature. Schizophrenia
Bulletin, 31(1), 21-42. doi:10.1093/schbul/sbi.002

Briine, M., & Bodenstein, L., (2005). Proverb Comprehension Reconsidered — ,,Theory of Mind*
and the Pragmatic Use of Language in Schizophrenia. Schizophrenia Research, 75, 233-239.
doi: 10.1016/j.schres.2004.11.006

Brunswik, E., & Kamiya, J. (1953). Ecological Cue-Validity of "Proximity" and of other Gestalt
Factors. American Journal of Psychology, 66(1), 20-32. doi: 10.2307/1417965

Brunswik, E. (1955). In Defense of Probabilistic Functionalism: A Reply. Psychological Review,
62(3), 236-242. doi:10.1037/h0040198

Brunswik, E. (1955). Representative Design and Probabilistic Theory in a Functional Psychology.
Psychological Review, 62(3), 193-217. doi: 10.1037/h0047470



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Buchanan, R. W. (2006). Persistent Negative Symptoms in Schizophrenia: An Overview.
Schizophrenia Bulletin, 33(4), 1013-1022. doi:10.1093/schbul/sbl057

Buchanan, R. W., Keefe, R. S. E., Umbricht, D., Green, M. F., Laughren, T., & Marder, S. R.
(2011). The FDA-NIMH-MATRICS Guidelines for Clinical Trial Design of Cognitive-
Enhancing Drugs: What Do We Know 5 Years Later? Schizophrenia Bulletin, 37(6), 1209-
1217. doi: 10.1093/schbul/sbq038

Burgess, P., Alderman, N., Evans, J., Emslie, H., & Wilson, B. (1998). The Ecological Validity of
the Test of Executive Function. Journal of International Neuropsychological Society, 4,
547-558.

Cannon, T. D. Bearden, C. E., Hollister, J. M., Rosso, I. M., Sanchez, L. E., & Hadley, T. (2000).
Childhood Cognitive Functioning in Schizophrenia Patients and Their Unaffected Siblings:
A Prospective Cohort Study. Schizophrenia Bulletin, 26(2), 379-393.

Casteleijn, J. M. F. (2010). Development of an Outcome Measure of Occupational Therapists in
Mental Health Care Settings. Ph.D Thesis. Pretoria, University of Pretoria.

Citak, S., Oral, E. T., Aker, A. T., & Senocak, M. (2006). Reliability and Validity of the Schedule
for Deficit Syndrome in Schizophrenia. Turkish Journal of Psychiatry, 17(2), 1-13.

Cooke, M. A., Fannon, D., Kuipers, E., Peters, E., Williams, S. C., & Kumari, V. (2008)
Neurological Basis of Poor Insight in Psychosis: A Voxel-Based MRI Study. Schizophrenia
Research, 103(1-3), 40-51. doi: 10.1016/j.schres.2008.04.022

Cooke, M. A., Peters, E. R., Fannon, D., Aasen, 1., Kuipers, E., & Kumari, V. (2010). Cognitive
Insight in Psychosis: The Relationship between Self-Certainity and Self-Reflection

Dimensions and Neuropsychological Measures. Psychiatry Research, 178, 284-289. doi:
10.1016/j.psychres.2009.05.009

Correll, C. U. (2013). The Prevalence of Negative Symptoms in Schizophrenia and Their Impact on
Patient Functioning and Course of Illness. Journal of Clinical Psychiatry, 74(02), e04. doi
10.4088/jcp.12045tx1c.

Cortese, S. (2012). The Neurobiology and Genetics of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD): What Every Clinician Should Know. European Journal of Paediatric Neurology,
16(5), 422-433. doi.org/10.1016/i.ejpn.2012.01.009

Crow, T. J. (1980). Molecular pathology of schizophrenia: More than one disease process? British
Medical Journal, 280, 66-8.

Cuervo-Lombard, C. Lemogne, C., Gierski, F., Béra-Potelle, C., Tran, E., Portefaix, C., Kaladjian,
A., Pierot, L., & Limosin, F. (2012). Neural Basis of Autobiographical Memory Retrieval in
Schizophrenia. British Journal of Psychiatry, 201, 473-480. doi:10.1192/bjp/bp.111.099820

Cummings, J. L. (1993). Frontal-Subcortical Circuits and Human Behavior. Archives of Neurology,
50(8), 873-880. doi:10.1001/archneur.1993.00540080076020

Cernochova, D., Goldman, P., Kral, P., Soukupova, T., Snorek, V., & Havldj V. (2010). WAIS Il —
Wechslerova inteligencni skala pro dospélé. Praha: Hogrefe — Testcentrum.

Damasio, A. (1994). Descartes” Error. New York: Putnam.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Damasio, A. (1995). Toward Neurobiology of Emotion and Feeling: Operational Concepts and
Hypotheses. Neuroscientist, 1, pp.19-25. doi: 10.1177/107385849500100104

Damasio, A. (2000). The Feeling of what Happens:Body and Emotions in the Making of
Consciousness. London: Vintage Books.

Damasio, A. (2012). Self Comes to Mind: Costructing The Conscious Brain. London: Vintage
Books.

David, A. S. (1990). Insight and Psychosis. British Journal of Psychiatry, 156, 798 -808.

Davidson, M., & Keefe, R. S. E. (1995). Cognitive Impairment as a Target for Pharmacological
Treatment in Schizophrenia. Schizophrenia Research, 17, 123-129. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/0920-9964(95)00037-M

Delis, D. C., Kaplan E., & Kramer, J. H. (2001). Delis-Kaplan Executive Function System™(D-
KEFS™). San Antonio, TX: The Psychological Cooperation.

Demjaha, A., & Murray, R. M. (2016). Overview of schizophrenia: Dimensions of
Psychopathology In M. Pletnikov & J. Waddington, J. (Eds.), Modeling the
Psychopathological Dimensions of Schizophrenia: from Molecules to Behavior (1-4).
London: Elservier. ISBN 978-0-12-800981-9

Dickinson, D., Bellack, A. S., & Gold, J. M. (2006). Social Communication Skills, Cognition, and
Vocational Functioning in Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 33(5), 1213-1220. doi:
10.1093/schbul/sbl067

Dickinson, D. B., Iannone, V. N., Wilk, C. M., & Gold, J. M. (2004). General and Specific
Cognitive Deficits in Schizophrenia. Biological Psychiatry, 55(8), 826-833.
10.1016/j.biopsych.2003.12.010

Dirnberger, G., & Jahanshahi, M. (2013). Executive Dysfunction in Parkinson’s Disease: A
Review. Journal of Neuropsychology, 7, 193-224. doi 10.1111/jnp.12028

Disability Assessment Schedule (DAS-II) — WHO (2010). Bulletin of the World Health
Organization. 88, 815-823. doi: 10.2471/BLT.09.067231

Dohoon Kim, Jiwoo Kim, Taechoon Koo, Hyerim Yun, & Seunghee Won. (2015). Shared and
Distinct Neurocognitive Endophenotypes of Schizophrenia and Psychotic Bipolar Disorder.
Clinical Psychopharmacology and Neuroscience, 13(1), 94-102.
doi.org/10.9758/cpn.2015.13.1.94

Docherty, N. M., Gordinier, S. W., Hall, M. J., & Cutting, L. P. (1999). Communication
Disturbances in Relatives Beyond the Age of the Risk for Schizophrenia and their
Associations with Symptoms in Patients. Schizophrenia Bulletin, 25(45), 851-862.

Dostalova, K. (2012). Psychometrické studie Wisconsinského testu tfidéni karet. Diplomova prace.
Masarykova univerzita. Filosoficka fakulta. Psychologicky ustav.

Ebisch, S., J. H., Salone, A., Ferri, F., De Bernardis, D., Romani, G. L., Ferro, F., M., & Gallese, V.
(2013). Out of Touch With Reality? Social Perception in First-Episode Schizophrenia.
Social Cognitive & Affective Neuroscience, 8(4), 394-403.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Eisenberg, D. P., & Berman, K. F. (2010). Executive Function, Neural Circuitry, and Genetic
Mechanisms in Schizophrenia. Neuropsychopharmacology 35, 258-277. doi:
10.1038/npp.2009.111

Elderkin-Thompson, V., Boone, K., Kumar, A., & Mintz, J. (2004). Validity of the Boston
Qualitative Scoring System for the Rey-Osterrieth Complex Figure Among Depressed
Elderly Patients. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 26(5), 598-607.

Elliot, R. (2003). Executive Functions and their Disorders. British Medical Bulletin, 65, 49-59. doi:
10.1093/bmb/1dg65.049

Emsley, R., Chiliza, B., Asmal, L., & Lehloenya, K. (2011). The Concepts of Remission and
Recovery in Schizophrenia. Current Opinion in Psychiatry, 24(2), 114-121. dot:
10.1097/YCO.0b013e3283436¢a3

Engh, J. A., Friis, S., Birkenaes, A. B., Jonsdéttir, H., Klumgsayr, O., Ringen, P. A., Simonsen, C.,
Vaskinn, A., Opjordsmoen, S., & Andreassen, O. A. (2010). Delusions Are Associated With
Poor Cognitive Insight in Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 36(4), 830-835. doi:
10.1093/scchbul/sbn193

Erol, A., Unal, E., Tunc Aydin, E., & Mete, L. (2009). Predictors of Social Functioning in
Schizophrenia. Turkish Journal of Psychiatry, 20(4), 313-321.

Evans, J. J., Chua, S. E., Mc Keenna, P. J., & Wilson, B. A. (1997). Assessment of the
Dysexecutive syndrome in schizophrenia. Psychological Medicine, 27(3), 635-646. doi:
http://dx.doi.org/10.1017/S0033291797004790

Fajmonova, 1., Rodriguez, M., Horécek, J., Brom, C., Ceplové, Z., Bures, J., & Vicek, K. (2011).
Prostorova kognice a schizofrenie. Psychiatrie, 15(Suppl. 2), 15-22.

Ferjencik, J. (2000). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou dusi.
Praha: Portal.

Fett, A. J., Viechtbauer, W., Dominguez, M., Penn, D. L., van Os, J., & Krabbendam, L. (2011).
The Relationship between Neurocognition and Social Cognition with Functional outcomes

in Schizophrenia: A Meta-Aanalysis. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 35(3), 573-
588. doi: 10.1016/j.neurbiorev.2010.07.001

Fiszdon, J. M., Fanning, J. R., Johannesen, J. K., & Bell, M. D. (2013). Social Cognitive Deficits in
Schizophrenia and their Relationship to Clinical and Functional Status. Psychiatry
Research, 205(1-2), 25-29. doi: 10.1016/j.psychres.2012.08.041

Fornito, A., Zalesky, A., Pantelis, C., & Bullmore, E. T. (2012). Schizophrenia, Neuroimaging, and
Connectomics. Neuroimage, 62(4), 2296-2314. doi:10.1016/j.neuroimage.2011.12.090

Foussias, G., & Remington, G. (2010). Negative Symptoms in Schizophrenia: A volition and
Ocams Razor. Schizophrenia Bulletin, 36(2), 359-369. doi:10.1093/schbul/sbn094

Frangou, S., Donaldson, S., Hadjulis, M., Landau, S., & Goldstein, L. H. (2004). The Maudsley
Bipolar Disorder Project: Executive Dysfunction in Bipolar Disorder I and its Clinical
Correlates. Biological Psychiatry, 58(11), 859-864. doi.org/10.1016/j.biopsych.2005.04.056



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Franzen, M. D., & Wilhelm, K. L. (1996). Conceptual Foundations of Ecological Validity in
Neuropsychological Assessment. In R. L. Sbordone, (Ed.), Ecological validity of
Neuropsychological Testing (91-112). Delray Beach: St. Lucie Press, Inc.

Freedman, D., & Brown, A. S. (2011). The Developmental Course of Executive functioning in
Schizophrenia. International Journal of Developmental Neuroscience, 29(3), 237-243. doi:
10.1016/j.ijdevneu.2010.11.003

Fresa, A., De la Fuente-Sandoval, C., Loyzaga, C., Garcia-Anaya, M., Meyenberg, N., Nicolini, H.,
& Apiquian, R. (2005). A Forced Five-Dimensional Factor Analysis and Concurrent
Validity of the Positive and Negative Syndrome Scale in Mexican Schizophrenic Patients.
Schizophrenia Research, 72, 123-129. doi:10.1016/j.schres.2004.03.021

Friedman, N. P., & Miyake, A. (2004). The Relations among Inhibition and Interference Control
Functions: A Latent-Variable Analysis. Journal of Experimental Psychology, 133(1), 101-
135. doi.org/10.1037.0096-3445.133.1.101

Friston, K. J. (2005). Disconnection and Cognitive Dysmetria in Schizophrenia. Americal Journal
of Psychiatry, 162(3), 429-432.

Friston, K. J. (1998). The Dysconnection Hypothesis. Schizophrenia Research, 30(2), 115-125.

Friston, K. J., & Frith, C. D. (1995). Schizophrenia: A dysconnection syndrome? Journal of
Clinical Neuroscience, 3(2), 89-97.

Fuster, J. M. (2000). Cortical Dynamics of Memory. International Journal of Psychophysiology,
35(2-3), 155-164. doi:10.1016/S0167-8760(99)00050-1

Fuster, J. M. (2002a). Frontal Lobe and Cognitive Development. Journal of Neurocytology, 31(3),
373-385. doi: 10.1023/A:1024190429920

Fuster, J. M. (2002b). The Prefrontal Cortex—An Update Time Is of the Essence. Neuron, 30(2),
319-333.doi:10.1016/S0896-6273(01)00285-9

Fuster, J. M. (2008). The Prefrontal Cortex. Fourth Edition. Burlington: Elselvier, Itd.

Garavan, H., Ross, T. J., Murphy, K., Roche, R. A. P., & Stein, E. A. (2002). Dissociable Executive
Functions in the Dynamic Control of Behavior: Inhibition, Error Detection, and Correction.
Neurolmage, 17, 1820-1829. doi: 10.1006/nimg. 2002.1326

Glischer, J., Adolphs, R., Damasio, H., Bechara, A., Rudrauf, D., Calamiah, M., Paul, L. K., &
Tranel, D. (2012). Lesion Mapping of Cognitive Control and Value-Based Decision Making
in the Prefrontal Cortex. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America, 109(36), 14681-14686. doi/10.1073/pnas.1206608109

Godefroy O. (2003). Frontal Syndrome and Disorders of Executive Functions. Journal of
Neurology, 250(1), 1-6. doi: 10.1007/s00415-003-0918-2

Godefroy O., & Stuss D. T. (2007). Dysexecutive syndromes. In O. Godefroy & J. Bogousslavsky
(Eds.), The Behavioral and Cognitive Neurology of Stroke (379-406). Cambridge:
Cambridge University Press.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Godefroy, O., Azouvi, P., Robert, P., Roussel, M., LeGall, D., & Meulemans, T. (2010).
Dysexecutive Syndrome: Diagnostic Criteria and Validation Study. Annals of Neurology,
68(6), 855-864. doi: 10.1012/ana.22117

Goldberg, T. E., David, A., & Gold, J. M. (1995). Neurocognitive Deficits in Schizophrenia. In S.
R. Hirsch & D. R. Weinberger, Schizophrenia, First Edition (146-162). Cambridge:
Cambridge University Press.

Goldberg, T. E., Aloia, M. S., Gourovitch, M. L., Missar, D., Pickar, D., & Weinberger, D. R.
(1998). Cognitive substrates of thought disorder. I. The semantic system. American Journal
of Psychiatry, 155, 1671-1676.

Goldman-Rakic, P. (1994). Working Memory Dysfunction in Schizophrenia. Journal of
Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 6(4), 348-357.

Gourovitch, M. L., Goldberg, T. E., & Weinberger, D. R. (1996). Verbal Fluency Deficits in
Patients with Schizophrenia: Semantic Fluency is Differentially Impaired as Compared with
Phonologic Fluency. Neuropsychology, 10(4), 573-577. doi:10.1037/0894-4105.10.4.573

Graham, C., Arthur, A., & Howard, R. (2002). The Social Functioning of Older Adults with
Schizophrenia. Aging & Mental Health, 6(2), 149-152.

Green, M. F. (1996). What Are the Functional Consequences of Neurocognitive Deficits in
Schizophrenia? American Journal of Psychiatry, 153, 321-330.

Green, M. F., Kern, R. S., & Heaton, R.K. (2004). Longitudinal Studies of Cognition and
Functional Outcome in Schizophrenia: Implications for MATRICS. Schizophrenia
Research, 72 (1), 41-51. doi:10.1016/j.schres.2004.09.009

Green, M. F. (1999). Interventions for Neurocognitive Deficits: Editor’s Introduction.
Schizophrenia Bulletin, 25(2), 197-200.

Green, M. F., Kern, R. S., Braff, D. L., & Mintz, J. (2000). Neurocognitive deficits and functional
outcome in schizophrenia: Are we measuring the "right stuff"? Schizophrenia Bulletin,
26(1), 119-136.

Green, M. F., Nuechterlein, K. H., Gold, J. M., Barch, D. M., Cohen, J, Essock, S. et al. (2004).
Approaching a Consensus Cognitive Battery for Clinical Trials in Schizophrenia: The
NIMH-MATRICS Conference to Select Cognitive Domains and Test Criteria. Biological
Psychiatry, 56(5), 301-307. doi:10.1016/j.biopsych.2004.06.023

Green, M. F. (2007). MATRICS: an example of government / industry / academic collaboration
[online]. [cit. 2007-06-07]. Dostupny z WWW:
<http://www.asent.org/meetings/documents/Green.ppt>.

Green, M. F., Penn, D. L., Bentall, R., Carpenter, W. T., Gaebel, W., Gur, R. C., Kring, A., M.,
Park, S., Silverstein, & S. M. Heinssen, R. (2008). Social Cognition in Schizophrenia: An
NIMH Workshop on Definitions, Assessment, and Research Opportunities. Schizophrenia
Bulletin, 34(6), 1211-1220. doi: 10.1093/schbul/sbm145

Green, M. F., Harris, J. G., & Nuechterlein, K. H. (2014). The MATRICS Consensus Cognitive
Battery: What We Know 6 years Later. Americal Journal of Psychiatry 171(11), 1151-1154.
doi:10.1176/appi.ajp.2014.14070936



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Green, M. F., Horan, W. P., & Sugar, K. A. (2013). Has Generalized Deficit Become the
Generalized Criticizm? Schizophrenia Bulletin, 39(2), 257-262. doi: 10.1093/schbul/sbs146

Habib, M. (2004). Athymnormia and Disorders of Motivation in Basal Ganglia Disease. Journal of
Neuropsychiatry and Clinical Neuroscience, 16(4), 509-524.

Harrison, P. (2010). Early Cognitive Deficits, Developmental Delays, May Be a Harbinger for
Adult-Onset Schizophrenia. Americal Journal of Psychitry, published online Jan, 4.2010
http://www.medscape.com/viewarticle/714958 stazeno dne 9.8.2015

Hart, T., & Hayden, M. E. (1986). The Ecological Validity of Neuropsychological Assessment and
Remediation. In B. P. Uzzell & Y. Gross (Eds.), Clinical Neuropsychology of Intervention,
(21-50). Boston: Martinus Nijhoff Publishing. doi: 10.1007/978-1-4613-2291-7 2

Harvey, P. D. (2014) What Is the Evidence for Changes in Cognition and Functioning Over the
Lifespan in Patients with Schizophrenia? Journal of Clinical Psychiatry, 75(Suppl 2), 34-38.
doi: 10.4088/jcp.13065sul.08

Heaton, R., Chelune, G., Talley, J., Kay, G., & Curtiss, G. (1993). Wisconsin Card Sorting Test
Manual: Revised and Expanded. Odessa: Psychological Assessment Resources.

Heinrichs, R. W, & Zakzanis, K. K. (1998). Neurocognitive Deficits in Schizophrenia: A
Quantitative Review of the Evidence. Neuropsychology, 12(3), 426-445.

Henry, J. D., & Crawford, J. R. (2005). A Meta-Analytic Review of Verbal Fluency Deficits
in Schizophrenia Relative to other Neurocognitive Deficits. Cognitive
Neuropsychiatry, 10(1), 1-33. doi: 10.1080/13546800344000309

Heydebrand, G. (2006). Cognitive Deficits in the Families of Patients With Schizophrenia. Current
Opinion in Psychiatry, 19(3), 277-281. doi: 10.1097/01.yc0.0000218598.38807.b0

Heydebrand, G., Weiser, M., Rabinowitz, J., Hoff, A. L., De Lisi L. E., & Csernansky, J. G. (2004),
Correlates of Cognitive Deficits in First Episode Schizophrenia. Schizophrenia Research,
68(1), 1-9.

Hitch, G. J., & Baddeley, A. (1976). Verbal Reasoning and Working Memory. Quarterly Journal of
Experimental Psychology, 28, 603-621.

Hoff, A. L., & Kremen, W. S. (2002). Is there a Cognitive Phenotype for Schizophrenia: The Nature
and Course of the Disturbance in Cognition. Current Opinion in Psychiatry, 15(1), 43-48.

Hoff, A. L., & Kremen, W. S. (2003). Neuropsychology in Schizophrenia: An Update from Current
Opinion in Psychiatry. Current Opinion in Psychiatry, 16(2), 149-155.

Hogarty, G. E., & Flesher, S. (1999). Developmental Theory for Cognitive Enhancement Therapy
of Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 25(4), 677-692.

Howes, O. D., & Murray, R. M. (2014). Schizophrenia: An Integrated Sociodevelopmental-
Cognitive Model. Lancet, 383(9929), 1677-1687. doi: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(13)62036-X

Hutton, S. B., Puri, B. K., Duncan, L-J., Robbins, T. W., Barnes, T. R. E., & Joyce, E. M. (1998).
Executive Function in First-Episode Schizophrenia. Psychological Medicine, 28(2), 463-
473.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Chan, R. C. K. (2001). Dysexecutive Symptoms among a Non-Clinical Sample: A study with the
Use of the Dysexecutive Questionnaire. British Journal of Psychology, 92, 551-565.

Chan, R. C. K., Chen, E. Y. H., & Law, C. W. (2006). Specific Executive Dysfunction in Pacients
with First-Episode Medication-Naive Schizophrenia. Schizophrenia Research, 82(1), 51-64.
doi: 10.1016/j.schres.2005.09.020

Chan, R. C. K., & Manly, T. (2002). The Application of Dysexecutive Syndrome Measures across
Cultures: Performance and Checlist Assessment in Neurologically Healthy and

Traumatically Brain-Injured Hong Kong Chinese Volunteers. Journal of International
Neuropsychology, 8, 771-780. d0i:10.1017.S1355617702860052

Chan, R. C. K., Shum, D., Tolopoulou, T., & Chen, E. Y. H. (2008a). Assessment of Executive
Functions: Review of Instruments and Identification of Critical Issues. Archives of Clinical
Neuropsychology, 23(2),201-216. doi:10.1016/j.acn.2007.08.010

Chan, R. C. K., Ya Wang, Zheng Ma, Xiao-hong Hong, Yanbo Yuan, Xin Yu, Zhanjiang Li, David
Shum, & Qi-yong Gong. (2008b). Objective Measures of Prospective Memory do not

Correlate with Subjective Complaints in Schizophrenia. Schizophrenia Research, 103(1-3),
229-239. doi:10.1016/j.schres.2008.02.019

Chaytor, N., & Schmitter-Edgecombe, M. (2003). The Ecological Validity of Neuropsychological
Tests: A Review of the Literature on Everyday Cognitive Skills. Neuropsychological
Review, 13(4), 181-197.

Chaytor, N., & Schmitter-Edgecombe, M. (2007). Fractionantion of the Dysexecutive Syndrome in
a Heterogenous Neurological Sample: Comparing the Dysexecutive Questionnaire and the
Brock Adaptive Functioning Questionnaire. Brain Injury, 21(6), 615-621. doi:
10.1080/02699050701426949

Chaytor, N., Schmitter-Edgecombe, M., & Burr, R. (2006). Improving the Ecological Validity of
Executive Functioning Assessment. Archives of Clinical Neuropsychology, 21(3), 217-227.
do0i:10.1016/j.acn.2005.12.002

Insel, T. R. (2010). Rethinking Schizophrenia. Nature, 468, 187-193. doi:10.1038/nature09552

Jaramillo, P., Fuentes, 1., & Riuz, J. C. (2009). Cognition, Social Cognition and Social Functioning
in Schizophrenia. Psychology, Society and Education, 1(1), 13-24.

Jefferson, A., Paul, R., Ozonoff, A., & Cohen, R. (2006). Evaluating Elements of Executive
Functioning as a Predictors of Instrumental Activities of Daily Living (IADLSs). Archives of
Clinical Neuropsychology, 21(4), 311-320. doi:10.1016/j.acn.2006.03.007

John, J. P., Halahalli, H. N., Vasudev, M. K., Jayakumar, P. N., & Jain, S. (2011). Regional Brain
Activation/Deactivation during Word Generation in Schizophrenia: fMRI Study. British
Journal of Psychiatry, 198, 213-222. doi: 10.1192/bjp.bp.110.083501

Joyce, E., Hutton, S., Mutsatsa, S., Gibbins, H., Webb, E., Paul, S., Robbins, T., & Barnes, T.
(2002). Executive Dysfunction in First-Episode Schizophrenia and Relationship to Duration
of Untreated Psychosis: the West London Study. British Journal of Psychiatry, 181(43), 38-
44. doi: 10.1192/bjp.181.43.538



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Juckel, G., & Morosini, P. L. (2008). The New Approach: Psychosocial Functioning as a Necessary
Outcome Criterion for Therapeutic Success in Schizophrenia. Current Opinion in
Psychiatry, 21(6), 630-639.

Jurado, M. B., & Roselli, M. (2007). The Elusive Nature of Executive Functions: A Review of our
Current Understanding. Neuropsychology Review, 17, 213-233. doi 10.1007/s11065-007-
9040-z

Kantrowitz, J. T., & Javitt, D. C. (2010). N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) Receptor Dysfunction or
Dysregulation: the Final Common Pathway on the Road to Schizophrenia? Brain Research
Bulletin, 83(3-4), 108-121. doi:10.1016/j.brainresbull.2010.04.006

Kagparek, T. (2010). Neurotoxicky, neuroprotektivni ¢i neuroplasticky t¢inek antipsychotik? Ceskd
a slovenska psychiatrie, 106(1), 22-29.

Kagparek, T., & Riedansky, 1. (2009). Gama oscilace elektroencefalogramu u schizofrenie. Ceskd a
slovenska psychiatrie, 105(6-8), 257-262.

Katz, N., Tadmor, I., Felzen, B., & Hartman-Maier, A. (2007a). Validity of the Executive Function
Performance Test in Individuals with Schizophrenia. OTRJ: Occupation, Participation, and
Health, 27(2) 44-51. doi: 10.1177/153944920702700202

Katz, N., Felzen, B., Tadmor, 1., & Hartman-Maeir, A. (2007b). The Behavioral Assessment of the
Dysexecutive Syndrome (BADS) in Schizophrenia and its Contribution to Functional
Outcome. Neuropsychological Rehabilitation, 17, 192-205.

Kay, S. R., Fiszbein, A., & Opler, L. A. (1987). The Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) for Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 13(2), 261-276.

Kee, K. S., Green, M. F., Mintz, J., & Brekke, J. S. (2003). Is Emotion Processing a Predictor of
Functional Outcome in Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 29(3), 487-497.

Keefe, R. S. E. (2014). The Longitudinal Course of Cognitive Impairment in Schizophrenia: An
Examination of Data from Premorbid Through Posttreatment Phases of Illness. Journal of
Clinical Psychiatry, 75(Suppl 2), 8-13. doi: 10.4088/jcp.13065sul.02

Keefe, R. S. E., Bilder, R. M., Harvey, R. D., Davis, S. M., Palmer, B. W.,....et al. (2006). Baseline
Neurocognitive Deficits in the CATIE Schizophrenia Trial. Neuropsychopharmacology, 31,
2033-2046. doi:10.1038/sj.npp.1301072

Kerns, J. G., & Berenbaum, H. (2002). Cognitive impairments associated with formal thought
disorder in people with schizophrenia. Journal of Abnormal Psychology, 111(2), 211-24.

Kerns, J. G., Nuechterlein, K. H., Braver, T. S., & Barch, D. M. (2008). Executive Functioning
Component Mechanisms and Schizophrenia. Biological Psychiatry, 64(1), 26-33. doi
10.1016/j.biopsych.2008.04.027

Kickpatrick, B., Buchanan, R. W., McKenney, P. D., Alphs, L. D., & Carpenter, W. T., Jr. (1989).
The Schedule for the Deficit Syndrome: An Instrument for Research in Schizophrenia.
Psychiatry Research, 30, 119-123 .

Koechlin, E., Ody, Ch., & Kouneiher, F. (2003). The Architecture of Cognitive Control in the
Human Prefrontal Cortex. Science, 302(5648), 1181-1185. doi:10.1126/science.1088545



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Kondel, T. K. (2002). Prospective Memory and Executive Function in Schizophrenia. Brain and
Cognition, 48(2-3), 405-410.

Kosmidis, M. H., Bozikas, V. P., Vlahou, C. H., Kiosseoglou, G., Giaglis, G., & Karavatos, A.
(2005). Verbal fluency in institutionalized patients with schizophrenia: age-related
performance decline. Psychiatry Research, 134(3): 233-240.

Koukolik, F. (2000). Lidsky mozek. Funkcni systémy. Norma a poruchy. Praha: Portal.

Krabbendam, L., de Vugt, M. E., Derix, M. M. A., & Jolles, J. (1999). The Behavioural Assessment
of the Dysexecutive Syndrome as A tool to Assess Executive Function in Schizophrenia.
Clinical Neuropsychologist, 13(3), 370-375.

Kraus, M. S., & Keefe, R. S. (2007). Cognition as an Outcome Measure in Schizophrenia. British
Journal of Psychiatry, 191(suppl. 50), 46-51. doi 10.1192/bjp.191.50.s46 n

Kremen, W. S., Vinogradov, S., Poole, J. H., Schaefer, C. A., Deicken, R. F., Factor-Litvak, P., &
Brown, A. S. (2010). Cognitive Decline in Schizophrenia from Childhood to Midlife: A 33-
Year Longitudinal Birth Cohort Study. Schizophrenia Research, 118(1-3), 1-5.
doi:10.1016/j.schres.2010.01.009

Kriva, L. (2010). Validizace Stroopova testu na ¢eské populaci. Diplomova prace, Univerzita
Karlova. Filozoficka fakulta. Katedra psychologie.

Kriva, L. (2013). Stroopiiv test. Praha: Hogrefe — Testcentrum.

Kubota, Y., Toichi, M., Shimizu, M., Mason, R. A., Coconcea, C. M., Findling, R. L., Yamamoto,
K., & Calabrese, J. R. (2005). Prefrontal Activation during Verbal Fluency Tests in

Schizophrenia—a Near-infrared Spectroscopy (NIRS) Study. Schizophrenia Research,
77(1), 65-73. doi: 10.1016/j.schres.2005.01.007

Kucerova, M., Kunovskd, M., Prikryl, R., Navratilova, P., & Cernik, M. (2005). Profil kognitivniho
poskozeni u schizofrennich pacientt a pacientt s depresivni poruchou. Ceskd a slovenskd
psychiatrie, 101(8), 412-421.

Kuéerova H., & Rihova Z. (2006). Kognitivni deficit u schizofrenie. In M. Preiss & H. Kuéerova
(Eds.), Neuropsychologie v psychiatrii (189-234). Praha: Grada Publishing.

Kulistak, P. (2003). Neuropsychologie. Praha: Portal.

Lamberts, K. F., Evans, J. J., & Spikman, J. M. (2010). A Real-Life, Ecologically Valid Test of
Executive Functioning: The Executive Secretarial Task. Journal of Clinical and
Experimental Neuropsychology, 32(1), 56-65. doi: 10.1080/13803390902806550

Leifker, F. R., Patterson, T. L., Bowie, C. R., Mausbach, B. T., & Harvey, P. D. (2001).
Psychometric Properties of Performance-Based Measurements of Functional Capacity:
Test-Retest Reliability, Practice Effects, and Potential Sensitivity to Change. Schizophrenia
Research, 119(1-3), 246-252. doi:10.1016/j.schres.2010.03.021

Leifker, F. R., Patterson, T. L., Heaton, R. K., & Harvey, P. D. (2009). Validating Measures of
Real-World Outcome: The Results of the VALERO Expert Survey and RAND Panel.
Schizophrenia Bulletin. doi: 10.1093/schbul/sbp044



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Lee, K., Williams, L. M., Breakspear, M., & Gordon, E. (2003). Synchronous Gamma Aactivity: A
Review and Contribution to an Integrative Neuroscience Model of Schizophrenia. Brain
Research Reviews, 41(1), 57-78. doi:10.1016/S0165-0173(02)00220-5

Lee, R. S. C., Hermes, D. F., Porter, M. A., & Redoblado-Hodge, M. A. (2012). A Meta-analysis of
Cognitive Deficits in First-Episode Major Depressive Disorder. Journal of Affective
Disorders, 140(2), 113-124. doi.org/10.1016/j.jad.2011.10.023

Leonard, C. J., Kaiser, S. T., Robinson, B. M., Kappenman, E. S., Hahn, B., Gold, J. M., & Luck, S.
J. (2013). Toward the Neural Mechanisms of Reduced Working Memory Capacity in
Schizophrenia. Cerebral Cortex, 23, 1582-1592. doi: 10.1093/cercor/bhs148

Levy, R., & Dubois, B. (2006). Apathy and the Functional Anatomy of the Prefrontal Cortex-Basal
Ganglia Cortex. Cerebral Cortex, 16, 916-928. doi: 10.1093/cercor/bhj043

Lewis, D. A. (2009). Neuroplasticity of Excitatory and Inhibitory Cortical Circuits in
Schizophrenia. Dialogues in Clinical Neuroscience, 11(3), 269-280.

Lewis, D. A., & Moghaddan, B. (2006). Cognitive Dysfunction in Schizophrenia: Convergence of
Gama-Aaminobutyric Acid and Glutamate Alterations. Archives of Neurology, 63(10),
1372-1376. doi: 10.1001/archneur.63.10.1372

Lezak, M. D., Howieson, D. B., & Loring, D. W. (2004). Neuropsychological Assessment. 4th
Edition. New York: Oxford University Press.

Libiger, J. (2001). Schizofrenie. In J. Raboch & P. Zvolsky (Eds.) Psychiatrie (227-252). Praha:
Galén.

Libiger, J. (2002). Schizofrenni poruchy. In C. Hoschl, J. Libiger, & J. Svestka (Eds.), Psychiatrie
(342-401). Praha: Tigis.

Liddle, P. F. (1987) The symptoms of chronic schizophrenia: a re-examination of the positive-
negative dichotomy. British Journal of Psychiatry, 151, 145-51.

Lieberman, J. A., Drake, R. E., Sederer, L. I., Belger, A., Keefe, R. S. E., Perkins, D., & Stroup, S.
(2008). Science and Recovery in Schizophrenia. Psychiatric Services, 59(5), 487-496.
doi:10.1176/appi.ps.59.5.487.

Lieberman, R. P., & Kopelowicz, A. (2005). A Recovery from Schizophrenia: A Concept in Search
of Research. Psychiatric Services, 56(6), 735-742.

Llorca, P.-M., Lancon, C., Lancrenon, S., Bayle, F.-J., Caci, H., Rouillon, F., & Gorwood, P.
(2009). The ,,Functional Remmision of General Schizophrenia®“ (FROGS) Scale:
Development and Validation of a New Questionnaire. Schizophrenia Research, 113(2-3),
218-225. doi: 10.1016/j.schres.2009.04.029

Luria, A. R. (1973). The Working Brain: An Introduction to Neuropsychology. New Y ork: Basic
Books.

Lynall, M-E., Basset, D. S., Kerwin, R., McKeena, P. J., Kitzbichler, M., Muller, U., & Bullmore,
E. (2010). Functional Connectivity and Brain Networks in Schizophrenia. Journal of
Neuroscience, 30(28), 9477-87. doi: 10.1523/jneurosci.0333-10.2010



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Lysaker, P. H., Shea, A. M., Buck, K. D., Dimaggio, G., Procacci, M., Salvatore, G., & Rand, K. L.
(2010a). Metacognition as a Mediator of the Effects of Impairment in Neurocognition on

Social Function in Schizophrenia Spectrum Disorders. Acta Psychiatrica Scandinavica,
122(5). 405-13. doi: 10.1111/5.1600-0447.2010.01554..x.

Lysaker, P. H., Dimaggio, G., Carcione, A., Procacci, M., Buck, K. D., & Davis, L. W. (2010b).
Metacognition and Schizophrenia: The Capacity for Self-reflectivity as a Predictor for
Prospective Assessment of Work Performance over Six Months. Schizophrenia Research.
122(1-3), 124-130.

Lysaker, P. H., Erickson, M., Buck, K. D., Procacci, M., Nicolo, G., & Dimaggio, G. (2010c).
Metacognition in Schizophrenia Spectrum Disorders: Methods of Assessment and
Associations with Neurocognition nad Function. European Journal of Psychiatry, 24(4),
220-226.

Malloy, P., & Grace, J. (2005). A Review of Rating Scales for Measuring Behavior Change Due to
Frontal Systems Damage. Cognitive and Behavioral Neurology, 18(1), 18-27.

Mares, P., Rabusic, L., & Soukup, P. (2015). Analyza socialn¢ védnich dat (nejen) v SPSS. Brno:
Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6362-4.

Marazziti, D., Consoli, G., Picchetti, M., Carlini, M., & Faravelli, L. (2010). Cognitive Impairment
in Major Depression. European Journal of Psychopharmacology, 626(1), 83-86.
doi.org/10.1016/j.ejphar.2009.08.046

Marsalova, A. Praznovska, L., Heretik, A., & Alaksa, D. (2002). Poruchy paméti u pacientov so
schizofréniou. Psychiatrie pro praxi, 6(3), 256-260.

MATRICS. http: //www.matricsinc.org/ stazeno dne 1.9.2015

Mausbach, B. T., Moore, R., Bowie, C., Cardenas, V., & Patterson, T. L. (2009). A Review of
Instruments for Measuring Functional Recovery in those Diagnosed with Psychosis.
Schizophrenia Bulletin, 35(2), 307-318. doi: 10.1093/schbul/sbn152

McWelling, T. (2003). Boredom and Psychotic Disorders: Cognitive and Motivational Issues.
Psychiatry, 66(2), 146-167.

Mesulam, M. M. (1990). Large-Scale Neurocognitive Networks and Distributed Processing for
Attentnion, Language, and Memory. Annals of Neurology, 28, 597-613.

Mesulam, M. M. (2002). The Human Frontal Lobes: Transcending the Default Mode throught
Contingent Encoding. In D. T. Stuss & R. T. Knight (Eds.), Principles of Frontal Lobe
Functioning (8-30). Oxford: Oxford University Press.

Michalec, J., Bezdicek, O., Nikolai, T., Harsa, P., Zaloudkova, H., Ruzicka, E., & Shallice, T.
(2014). Standardizace Ceské verze testu londynské véze — administrace, skorovani, validita.
Ceska a slovenskad neurologie a neurochirurgie, 77/110(5), 596-601. doi:
10.14735/amcsnn2014596

Miller, E. K., & Cohen, J. D. (2001). An Integrative Theory of Prefrontal Cortex Function. Annual
Review of Neuroscience, 24, 167-202.

Milev, P., Ho, B-C., Arndt, S., & Andreasen, N. C. (2005). Predictive Values of Neurocognition
and Negative Symptoms on Functional Outcome in Schizophrenia: A Longitudinal First-



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Episode Study With 7-Year Follow-Up. Americal Journal of Psychiatry, 1622, 495-506.
doi.org/10.1176/appi.ajp.162.3.495

Minzenberg, M. J., Laird, A. R., Thelen, S., Carter, C. S., & Glahn, D. C. (2009) Meta-Analysis of
41 Functional Neuroimaging Studies of Executive Function in Schizophrenia. Archives of
General Psychiatry, 66(8), 811-822. doi: 10.1001/archgenpsychiatry.2009.91

Mitchell, R. L. C., & Crow, T. J. (2005). Right Hemisphere Language Function and Schizophrenia:
the Forgotten Hemisphere? Brain, 128, 963-978. doi: 10.1093/brain/awh466.

Miyake, A., Friedman, N. P., Emerson, M. J., Witzki, A. H., Howerter, A., & Wager, T. D. (2000).
The Unity and Diversity of Executive Functions and their Contributions to Complex
,Frontal lobe* Tasks: A Latent Variable Analysis. Cognitive Psychology, 41, 49-100.
doi:10.1006-cogn.1999.0734.

Mohamed, S., Paulsen, J. S., O'Leary, D., Arndt, S., & Andreasen, N. C. (1999). Generalized
Cognitive Deficits in Schizophrenia: A Study of First-Epizode Patients. Archives of General
Psychiatry, 56(8), 749-754.

Mohr, P., Bravermanova, A., Kratochvilova, Z., Melicher, T., & Knytl, P. (2015). Kognitivni
poruchy u deprese. Ceska a slovenska psychiatrie, 111(6), 283-289.

Mohr, P., Bravermanova, A., Melicher, T., Rodriguez, M., Ceplové, Z.,& Kopfiva, J. (2012).
Funkéni schopnosti a spokojenost s 1é€bou pacientt se schizofrenii v Ceské republice:
praiezova studie. Ceskd a slovenska psychiatrie, 108(6), 279-285.

Mooney, B., Walmsley, C., & McFarland, K. (2006). Factor Analysisi of the Self-Report
Dysexecutive (DEX-S) Questionnaire. Applied Neuropsychology, 13(1), 12-18.

Moritz, S., Ferahli, S., & Naber, D. (2004). Memory and Attention Performance in Psychiatric
Patients: Lack of Correspondence between Clinician-rated and Patient-rated Functioning
with Neuropsychological Test Results. Journal of the International Neuropsychological
Society, 10(4), 623-633.

Morosini, P. L., Magliano, L., Brambilla, L., Ugolini, S., & Pioli, R. (2000). Development,
reliability, and Acceptability of a New Version of DSM-IV Social and Occupational
Functioning Assessment Scale (SOFAS) to Assess Routine Social Functioning. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 101(4), 323-329.

Motyl, J. (2015). Test cesty: Recenze metody. Testforum, 6. doi: 10.5817/TF2015-6-85

Murray, G. K., Leseon, V., & McKeena, P. J. (2004). Spontaneous Improvement in Severe Chronic
Schizophrenia and its Neuropsychological Correlates. British Journal of Psychiatry, 184(4),
357-358. doi: 10.1192/bjp.184.4.357

Nakaya, M., Suwa, H., & Ohmori, K. (1999). Latent Structures Underlying Schizophrenic
Symptoms: A Five-Dimensional Model. Schizophrenia Research, 39(1), 39-50.

Nechmad, A., Fennig, S., Ternochiano, P., & Treves, 1. (2000). Siblings of Schizophrenic Pacients
— A Review. Israel Journal of Psychiatry and Related Sciences, 37(1), 3-11.

Nikolai, T., gtépénkové, H., Michalec, J., Bezdic¢ek, O., Horakova, K., Markova, H., Razicka, E., &
Kopecek, M. (2015). Testy verbalni fluence, ¢eskd normativni studie pro osoby vyssiho



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

véku. Ceska a slovenskad neurologie a neurochirurgie, 78/111(3), 292-299.
doi:10.14735/amcsnn2015292

Nieuwenstein, M. R., Aleman, A., & de Haan, E. H. F. (2001). Relationship between symptom
dimensions and neurocognitive functioning in schizophrenia: a meta-analysis of WCST and
CPT studies. Journal of Psychiatric Research, 35, 119-125.

Nuechterlein, K. H., Barch, D. M., Gold, J. M., Goldberg, T. E., Green, M. F., & Heaton, R. K.
(2004). Identification of Separable Cognitive Factors in Schizophrenia. Schizophrenia
Research, 72(1),29-39. doi:10.1016/j.schres.2004.09.007

Nuechterlein, K.H., Green, M.F., Kern, R. S., Baade, L.E., Barch, D. M., Cohen, J. D., Essock, S.,
Fenton, W.S., Frese, F. J., Gold, J. M., Goldberg, T., Heaton, R. K., Keefe, R. S. E., Kramer,
H., Mesholam-Gately, R., Seidman, L. J., Stover, E., Weinberger, D. R., Young, A. S., &
Zalcman, S. R. (2008) The MATRICS Consensus Cognitive Battery, Part 1: Test Selection,
Reliability, and Validity. Americal Journal of Psychiatry, 165(2), 203-213.
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ajp.2007.07010042

Nuechterlein, K. H., & Green, M. F. (2006). MCBB: MATRICS Concensus Cognitive Battery.
Manual. Lutz: MATRICS Assessment, Inc.

Nuechterlein, K. H., Ventura, J., Subotnik, K. L., & Bartzokis, G. (2014). The Early Longitudinal
Course of Cognitive Deficits in Schizophrenia. Journal of Clinical Psychiatry, 75(Suppl 2),
25-29. doi: 10.4088/jcp.13065.sul.06

Obereignerd, R., Obereignert, K., Divéky, T., & Prasko, J. (2011). Kognitivni deficity u
schizofrenie. Psychiatrie pro praxi, 12(2), 74-79.

O’Carroll, R. (2000). Cognitive Impairment in Schizophrenia. Advances in Psychiatric Treatment,
6, 161-168.

Odhuba, R. A., van den Brock, M. D., & Johns, L. C. (2005). Ecological Validity of Measures of
Executive Functioning. British Journal of Clinical Psychology, 44(2), 269-278.
doi:10.1348/014466505X29431

Ojeda, N., Sanchez, P, Pefia, J., Elizagarate, E., Yoller, A. B., Larumbe, J., Gutiérrez, M., Casais,
L., & Ezcurra, J. (2010). Verbal fluency in schizophrenia: does cognitive performance

reflect the same underlying mechanisms in patients and healthy controls? Journal of
Nervous and Mental Disease, 198(4): 286-91. doi: 10.1097/NMD.0b013e3181d61748.

Orellana, G., & Slachevsky, A. (2013) Executive functioning in Schizophrenia. Frontiers in
Psychiatry, 4(35), 1-15. doi:10.3389/fpsyt.2013.00035

Orellana G., Slachevsky A., & Pefia M. (2012). Executive attention impairment in first-episode
schizophrenia. BMC Psychiatry, 12:154. Doi:10.1186/1471-244X-12-154

Ortiz-Gil, J., Pomarol-Clotet, E., Salvador, R., Canales-Rodriguez, E. J., Sarr6, S., Gomar, J. J.,
Guerrero, A., Sans-Sansa, B., Capdevilla, A., Junqué, C., & McKenna, P. (2011). Neural
Correlates of Cognitive Impairment in Schizophrenia. The British Journal of Psychiatry,
199(3), 202-210. doi: 10.1192/bjp.bp.110.083600.

Owen, M. J., O'Donovan, M. C., Thapar, A., & Craddock, N. (2011). Neurodevelopmental
Hypothesis of Schizophrenia. The British Journal of Psychiatry, 198(3), 173-175.
doi:10.1192/bjp.bp.110.084384



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Owen, M. J. (2012). Intelectual Disability and Major Psychiatric Disorders: A Continuum of
Neurodevelopmental Causality. British Journal of Psychiatry, 200, 268-269.
doi:10.1192/bjp.bn.111.105551

Palmer, B. W., Heaton, R. K., Paulsen, J. S., Kuck, J., Braff, D., Harris, M. J., Zissok, S., & Jeste,
D. V. (1997). Is it Possible to Be Schizophrenic yet Neuropsychologically Normal?
Neuropsychology, 11(3), 437-446. doi:10.1037/0894-4105.11.3.437

Panksepp, J. (1998). Affective Neuroscience: The Foundations of Human and Animal Emotions.
New York: Oxford University Press.

Panksepp, J., & Biven, L. (2012). The Archaeology of Mind: Neuroevolutionary Origins of Human
Emotion. New York: W.W. Norton and Company, Inc.

Panksepp, J., & Panksepp, J. P. (2000). The Seven Sins of Evolutionary Psychology. Evolution and
Cognition, 6(2), 108-131.

Patrick, D. L., Burns, T., Morosini, P., Rothman, M., Gagnon, D. D., Wild, D., & Adriaenssen, 1.
(2009). Reliability, Validity and Ability to Detect Change of the Clinitian-Rated Personal

and Social Performance Scale in Patients with Acute Symptoms of Schizophrenia. Current
Medical Research and Opinion, 25(2), 325-338. doi:10.1185/03007990802611919

Patterson, T. L., Goldman, S., McKibbin, C. L., Hughs, T., & Jeste, D. V. (2001a). UCSD
Performance-Based Skills Assessment: Development of a New Measure of Everyday
Functioning for Severely Mentally 111 Adults. Schizophrenia Bulletin, 27(2), 235-245.

Patterson, T. L., Moscona, S., McKibbin, C. L., Davidson, K., & Jeste, D. V. (2001b). Social Skills
Performance Assessment Among Older Patients with Schizophrenia. Schizophrenia
Research, 48(2-3), 351-360. doi:10.1016/S0920-9964(00)00109-2

Pelanek, R. (2010). Hanojské véze. Interdisciplinarni hadanky. Vesmir, 89(9), 544-546.

Pino, O., Guilera, G., Gémez-Benito, J., Najas-Garcia, A., Rufian, S., & Rojo, E. (2014).
Neurodevelopment or Neurodegeneration: Review of Theories of Schizophrenia. Actas
Espariolas de Psiquiatria, 42(4), 185-195.

Polgar, S., & Thomas, S. A. (2008). Introduction to Research in the Health Sciences (5th.ed.).
Edinburgh: Churchill Livingstone.

Porter, R. J., Gallagher, P., Thompson, J. M., & Young, A. H. (2003). Neurocognitive Impairment
in Drug-free Patients with Major Depressive Disorder. British Journal of Psychiatry, 182,
214-220.

Preiss, M. (2005). Psychologické testy a realita vSedniho dne. Psychologie dnes, 11.

Preiss, M., Bartos, A., Cermakova, R., Nondek, M., BeneSova, .., Rodriguez , M., & Nikolai, T.
(2012). Neuropsychologicka baterie Psychiatrického centra Praha. Klinické vysetreni
zakladnich kognitivnich funkci. 3., prepracované vydani. Praha: Psychiatrické centrum
Praha.

Preiss, M., Kalivovodova, Z., Kundratova, 1., Mrlinova, L., Jezkova, T., Kubt, M., & Houbova, P.
(2002). Test verbalni fluence — voditka pro vS§eobecnou dospélou populaci. Psychiatrie 6(2),
74-77.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Preiss, M. (2006a). M¢éteni kognitivniho deficitu. In M. Preiss & H. Kucerova (Eds.)
Neuropsychologie v psychiatrii (39-41). Praha: Grada Publishing.

Preiss, M. (2006b). Ekologicka validita. In M. Preiss & H. Kucerova (Eds.) Neuropsychologie
v psychiatrii (59-67). Praha: Grada Publishing.

Preiss, M., & Preiss, J. (2006). Test cesty - TMT II. vydani. Brno: Psychodiagnostika.

Preiss, M., Rihova, Z., & Kucerova, H. (2005). Navrh baterie pro vysetieni kognitivnich funkci u
schizofrenie. Psychiatrie, 9, 161-163.

Pribram, K. H. (1973). The Primate Frontal Cortex - Executive of the Brain. In K. L. Pribram &
A.R. Luria (Eds.), Psychophysiology of the Frontal Lobes (293-314). New York: Academic
Press.

Prouteau, A., Verdoux, H., Briand, C., Alain, L., Lalonde, P., Nicole, L., Reinharz, D., & Stip, E.
(2004). Self-assessed Cognitive Dysfunction and Objective Performance in Outpatients with
Schizophrenia Participating in a Rehabilitation Program. Schizophrenia Research, 69(1), 85-
91. doi: 10.1016/j.schres.2003.08.011

Prikryl, R. (2010). NaruSend epizodickd pamét’ u schizofrenie z pohledu funkénich zobrazovacich
metod mozku. Ceskd a slovenska psychiatrie, 106(5), 296-299.

Psychological Assessment Resources. (2003). Computerised Wisconsin Card Sort Task Version 4
(WCST). Psychological Assessment Resources.

Rabin, L. A., Barr, W. B., & Burton, L. A. (2005). Assessment Practices of Clinical
Neuropsychologists in the United States and Canada: A Survey of INS, NAN, and APA
Division 40 members. Archives of Clinical Neuropsychology, 20(1), 33-65.
doi:10.1016/j.acn.2004.02.005

Rabin, L. A, Burton, L. A., & Barr, W. B. (2007). Utilization Rates of Ecologically Oriented
Instruments Among Clinical Neuropsychologists. The Clinical Neuropsychologist, 21(5),
727-743.

Rabin, L. A., Roth, R. M., Isquith, P. K., Wishart, H. A., Nutter-Upham, K. E., Pare, N., Flashman,
L. A., & Saykin, A. J. (2006). Self and Informant Reports of Executive Function on the
BRIEF-A in MCI and Older Adults with Cognitive Complains. Archives of Clinical
Neuropsychology, 21(7), 721-732. doi:10.1016/j.acn.200608.004

Radanovic, M., de Sousa, R. T., Valiengo, L. L., Gattaz, W. F., & Forlenza, O. V. (2013). Formal
Thought Disorder and Language Impairment in Schizophrenia. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, 71(1), 55-60. doi:10.1590/S0004-282X2012005000015

Rappaport, J. L., Giedd, J. N., & Godtay, N. (2012). Neurodevelopmental Model of Schizophrenia:
Update 2012. Molecular Psychiatry, 17, 1228-1238. doi:10.1038/mp.2012.23

Reichenberg, A. (2010). The Assessment of Neuropsychological Functioning in Schizophrenia.
Dialogues in Clinical Neuroscience, 12, 383-392.

Reitan, R. (1958). Validity of the Trail Making Test as an Indicator of Organic Brain Damage.
Perceptual and Motor Skills, 8, 271-276.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Riggs, S. E., Grant, P. M., Perivoliotis, D., & Beck, A. T. (2010). Assessment of Cognitive Insight:
A Qualitative Review. Schizophrenia Bulletin, 38(2), 338-350 doi:10.1093/schbul/sbq085

Rossell, S. L., Coakes, J., Shapleske, J., Woodruff, P. W., & David, A. S. (2008). Insight: Its
Relationship with Cognitive Function Brain Volume and Symptoms in Schizophrenia.
Psychological Medicine, 33(1), 111-119. doi: 10.1017/S0033291702006803

Rosen, W. G. (1980) Verbal fluency in aging and dementia. Journal of Clinical Neuropsychology,
2(2) 135-146. Doi: 10.1080/01688638008403788

Roder, V., Brenner, H. D., Kienzle, N., & Hodel, B. (1993). Schizofrenie — integrovany
psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty. Praha: Triton.

Roth, R. M., Isquith, P. K., & Gioia, G. A. (2005). Behavioral Rating Inventory of Executive
Function — Adult version. Lutz, FL: Psychological Assessment Resources, Inc.

Robinson, L. J., Thompson, J. M., Gallagher, F., Goswani, V., Young, A. H., Ferrier, [. N., &
Moore, P. B. (2006). A Meta-analysis of Cognitive Deficits in Euthymic Patients with
Bipolar Disorder. Journal of Affective Disorders, 93(1-3), 105-115.
doi.org/10.1016/.jad.2006.02.016

Sabbag, S., Twamley, E. M., Vella, L., Heaton, R. K., Patterson, T. L., & Harvey, P. D. (2011).
Assessing Everyday Functioning in Schizophrenia: Not All Informants Seem Equally
Informative. Schizophrenia Research, 131(1-3), 250-255. doi:10.1016/j.schres.2011.05.003

Salthouse, T. A. (2005). Relations Between Cognitive Abilities and Measures of Executive
Functioning. Neuropsychology, 19(4), 532—-545. doi:10.1037/0894-4105.19.4.532

Salthouse, T. A., Atkinson, T. M., & Berish, D. E. (2003). Executive Functioning as a Potencial
Mediator of Age-Related Cognitive Decline in Normal Adults. Journal of Experimental
Psychology, 132(4), 566-594. doi 10.1037/0096-3445.132.4.566

Sbordone, R. J. & Long, C. J. (1986). Ecological Validity of Neuropsychological Testing. Delray
Beach: St.Lucie Press, Inc.

Sedlakova, M. (2002). Kognitivni hnuti v americké psychologii. In J. Hoskovec, M. Nakone¢ny &
M. Sedlékova (Eds.), Psychologie XX. stoleti (210-280). Praha: Karolinum.

Semkovska, M., Bédard, M. A., Godbout, L., Limoge, F., & Stip, E. (2004). Assessment of
Executive Dysfunction during Activities of Daily Living in Schizophrenia. Schizophrenia
Research, 69(2-3), 289-300. doi:10.1016/j.schres.2003.07.005

Shrivastava, A., Johnston, M., Shah, N., & Bureau, Y. (2010). Redefining Outcome Measures in
Schizophrenia: Integrating Social and Clinical paramaters. Current Opinion in Psychiatry,
23(2), 120-126. doi: 10.1097/YCO.0b013e328336662¢

Schaefer, J., Giangrande, E., Weinberger, D. R., & Dickinson, D. (2013). The Global Cognitive
Impairment in Schizophrenia: Consistent over Decades and around the World.
Schizophrenia Research, 150(1), 42-50. doi:10.1016/j.schres.2013.07.009

Silverstein, S. M. (1997). Information Processing, Social Cognition, and Psychiatric Rehabilitation
in Schizophrenia. Psychiatry, 60(4), 327-340.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Silverstein, S. M., & Bellac, A. S. (2008). A Scientific Agenda for the Concept of Recovery as it
applies to Schizophrenia, Clinical Psychology Review, 28(7), 1108-1124. doi:
10.1016/j.cpr.2008.03.004

Simon, A. E., Giacomini, V., Ferrero, F., & Mohr, S. (2003). Dysexecutive Syndrome and Social
Adjustment in Schizophrenia. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 37(3),
340-346. doi: 10.1046/j.1440-1614.2003.01186.x

Smith, M. J., Horan, W. P., Karpouzian, T. M., Abram, S. V., Cobia, D. J., & Csernansky, J. G.
(2012). Self-Reported Empathy Deficits are Uniquely Associated with Poor Functioning in
Schizophrenia. Schizophrenia Research 137(1-3), 196-202. doi:
10.1016/j.schres.2012.01.012

Somerville, J., Tremont, G., & Stern, R. A. (2000). The Boston Qualitative Scoring System as a
Measure of Executive Function in Rey Osterrieth Complex Figure Performance. Journal of
Clinical and Experimental Neuropsychology, 22(5), 613-621.

Spooner, D. M., & Pachana, N. A. (2006). Ecological Validity in Neuropsychological Assessment:
A Case for Greater Consideration in Research with Neurologically Intact Populations.
Archives of Clinical Neuropsychology, 21, 327-337. doi: 10.1016/j.acn.2006.04.004

Sporns, O., Tononi, G., & Edelman, G. M. (2000). Connectivity and Complexity: the Relationship
between Neuroanatomy and Brain Dynamics. Neural Networks, 13, 909-922.

Stahl, S. (2008). Stahl’s Essential Psychopharmacology. Neuroscientific Basis and Practical
Applications. Cambridge: Cambridge University Press.

Stefan, M., Travis, M., & Murray, R. M. (2002). An Atlas of Schizophrenia. London : The
Parthenon Publishing Group.

Stephan, K. E., Baldeweg, T., & Friston, K. J. (2006). Synaptic Plasticity and Dysconnection in
Schizophrenia. Biological Psychiatry, 59(10), 929-939. doi:10.1016/j.biopsych.2005.10.005

Stephan, K. E., Friston, K. J., & Frith, C. D. (2009). Dysconnection in Schizophrenia: From
Abnormal Synaptic Plasticity to Failures of Self-Monitoring. Schizophrenia Bulletin, 35,
509-527. doi:10.1093/schbul/sbn176

Sterea, R. (2015). The Relationship between Social Cognition and Functional Outcomes in
Schizophrenia. Procedia — Social and Behavioral Sciences, 187, 256-260.
doi:10.1016/j.sbspro.2015.03.048

Stern, R., Javorsky, D., Singer, E., Harris, N., Somerville, J., Duke, L., . . . & Kaplan, E. (1999).
BQSS: Boston Qualitative Scoring System for the Rey-Osterrieth Complex Figure. Odessa:
Psychological Assessment Resources, Inc.

Strauss, E., Sherman, E. M. S., & Spreen, O. (2006). 4 Compendium of Neuropsychological Tests.
Administration, Norms, and Commentary, Third Edition. New York: Oxford University
Press.

Stroop, J. R. (1935). Studies of Interference in Serial Verbal Reactions. Journal of Experimental
Psychology, 18, 643-662.

Stuss, D. T. (2011). Functions of the Frontal Lobes: Relation to Executive Functions. Journal of the
International Neuropsychological Society, 17, 759-765. doi: 10.1017/S1355617711000695



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Stuss, D. T. (2006). Frontal Lobes and Attention: Process and Networks, Fractionation, and

Integration. Journal of the International Neuropsychological Society, 12, 261-271. doi:
10.1017/S1355617706060358

Stuss, D. T., & Alexander, M. P. (2000). Executive Functions and the Frontal Lobes: A Conceptual
View. Psychological Research, 63(3), 289-298.

Stuss, D. T., & Alexander, D. C. (2009). Frontal lobes syndromes. In L. R. Squire (Ed.),
Encyclopedia of Neuroscience, (375-381). Oxford: Academic Press.

Stuss, D. T., & Anderson, V. (2004). The Frontal Lobes and Theory of Mind. Developmental
Concepts from Adult Focal Lesion Research. Brain nad Cognition, 55(1), 69-83.
doi:10.1016/S0278-2626(03)00271-9

Stuss, D. T., & Benson, D. F. (1986). The Frontal Lobes. New York: Raven Press.

Sumiyoshi, C., Ertugrul, A., Anil Yagcioglu, A. E., & Sumiyoshi, T. (2009). Semantic memory
deficits based on category fluency performance in schizophrenia: similar impairment

patterns of semantic organization across Turkish and Japanese patients. Psychiatry
Research, 15(1-2), 47-57. doi: 10.1016/j.psychres.2007.12.009

Szente, V. (2012). Uloha exekutivnych funkcii v prospektivnej pamiti. Diplomova prace.
Masarykova univerzita. Fakulta socialnich studii. Katedra psychologie. Brno.

Szoke, A., Trandafir, A., Dupont, M-E., Méary, A., Schiirhoff, F., & Leboyer, M. (2008).
Longitudinal Studies of Cognition in Schizophrenia: Meta-Analysis. British Journal of
Psychiatry, 192, 248-257. doi: 10.1192/bjp.bp.106.029009

Takeuchi, H., Taki Y., Sassa, Y., Hashizume, H., Sekiguchi, A., Fukushima, A., & Kawashima, R.
(2013). Brain Structures Associated with Executive Functions during Everyday Events in
Non-clinical Sample. Brain Structure and Function, 218(4), 1017-1032.
doi:10.1007/s00429-012-0444-z

Tandon, R., Gaebel, W., Barch, D. M., Bustillo, J., Gur, R. E., Heckers, S., Malaspina, D., Owen,
M. J., Schultz, S., Tsuang, M., Van Os, J., & Carpenter, W. (2013). Definition and
Description of Schizophrenia in the DSM-5. Schizophrenia Research, 150(1), 3-10. doi:
10.1016/j.schres.2013.05.028.

Testa, R., Bennett, P., & Ponsford, J. (2012). Factor Analysis of Nineteen Executive Function Tests
in a Healthy Adult Population. Archives of Clinical Neuropsychology, 27(2), 213-224. doi:
10.1093/arclin/acr112

Teuber, H. L. (1972). Unity and Diversity of Frontal Lobe Functions. Acta Neurobiologiae
Experimentalis, 32(2), 615-656.

Tomaszewski Farias, S., Harrell, E., Neumann, C., & Houtz, A. (2003). The Relationship between
Neuropsychological Performance and Daily Functioning in Individuals with Alzheimer
Disease: Ecological Validity of Neuropsychological Tests. Archives of Clinical
Neuropsychology, 18(6), stranky 655-672.

Tononi, G., & Edelman, G. M. (2000). Schizophrenia and the Mechanisms of Conscious
Integration. Brain Research , 31(2-3), 391-400.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Topinkova, E., & Neuwirth, J. (1995). Geriatrie pro praktického lékare. Praha: Grada. ISBN 80-
7169-099-6

Toplak, M. E., West, R. F., & Stanovich, K. E. (2013). Practitioner Review: Do Performance-based
Measures and Ratings of Executive Function Assess the Same Construct? Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 54(2), 131-143. doi: 10.1111/jcpp.12001

Tama, 1. (1999). Schizofrenie a kognitivni funkce. Praha: Psychiatrické centrum Praha.

Tiama, I. (2004). Poruchy paméti u nemocnych schizofrenii. Ceskd a slovenskd psychiatrie, 7, 428-
435.

Tama, 1., Pérez, M., Lenderova, Z., Zemanova, M., & Kadlecova, E. (2004). Lécba kognitivni
dysfunkce u schizofrenie donepezilem: dvojité slepa kontrolovana klinicka studie.
Psychiatrie, 8(2), 93-99.

Tupper, D., & Cicerone, K. D. (1990). The Neuropsychology of Everyday Life: Assessment and
Basic Competencies. Boston: Kluwer Academic Publishers.

Tuulio-Henriksson, A., Partonen, T., Suvisaari, J., Haukka, J., & Lonnqvist, J. (2004). Age at Onset
and Cognitive Functioning in Schizophrenia. British Journal of Psychiatry, 185(3), 215-219.
doi:10.1192/bjp.185.3.215

Twamley. E. W., Vella, L., Burton, C. Z., Heaton, R. K., & Jeste, D. V. (2012). Compensatory
Cognitive Training for Psychosis: Effect in a Randomized Controlled Trial. Journal of
Clinical Psychiatry, 73(9), 1212-1219.

Uhlhaas, P. J., & Singer, W. (2011). The Development of Neural Synchrony and Large-Scale
Cortical Networks During Adolescence: Relevance for the Pathophysiology of
Schizophrenia and Neurodevelopmental Hypothesis. Schizophrenia Bulletin, 37(3), 514-
523. doi: 10.1093/schbul/sbr034

Velkoborska, Z. (2012). Validizacni studie testu fonematické verbalni fluence k diagnostice
kognitivniho deficitu u amnestické mirné kognitivni poruchy a Alzheimerovy choroby.
Magisterska diplomova prace. Masarykova univerzita. Filosofické fakulta. Psychologicky
ustav. Brno.

Vencovsky, E., & Dobias, J. (1976). Psychiatrie. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi.

Warner, R. (2009). Recovery from Schizophrenia and the Recovery Model. Current Opinion in
Psychiatry, 22(4), 374-380. doi:10.1097/YCO.0b013e32832c920b

Watson, A., Barker, V., Hall, J., & Lawrie, S. M. (2012). Remebering the Self in Schizophrenia.
British Journal of Psychiatry, 201, 423-424. doi:10.1192/bjp.bp.112.110544

Wechsler, D. G., (¢eska verze: Cernochova, D.) (2010). WAIS-III - Wechslerova inteligencni Skdla
pro dospéle. Praha: Test centrum.

Weinberger, D. R., & Bergman, K. F. (1988). Speculation on the Meaning of Cerebral Metabolic
Hypofrontality in Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 14(2), 157-168.

White, K. R. (2004). Evaluation of Ecological Validity of the Tests of Executive Functioning: The
Issue of Domain-Specific Process Skills. A Thesis for the Doctor of Philosophy Degree in
Education. The University of lowa.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Wilson, B. A., Alderman, N., Burgess, P., Emslie, H., & Evans, J. J. (1996). Behavioural
Assessment of the Dysexecutive syndrome (BADS). Bury St. Edmunds: Thames Valley Test
Company.

Yeomans, D., Taylor, M., Currie, A., Whale, R., Ford, K., Fear, Ch., Hynes, J., Sullivan, G., Moore,
B., & Burns, T. (2010). Resolution and Remission in Schizophrenia: Getting Well and
Staying Well. Advances in Psychiatric Treatment, 16, 86—95 doi:10.1192/apt.bp.108.006411

Young, Y., Raine, A., Joshi, A. A., Joshi, S., Chang, Y., Schug, R. A., Wheland, D., Leathy, R., &
Narr, K. L. (2012). Frontal Information Flow and Connectivity in Psychopathology. British
Journal of Psychiatry, 201(5), 408-409. doi: 10.1192/bjp.bp.111.107128.

Zelazo, P. D., Carter, A., Reznick, J. S., & Frye, D. (1997). Early Development of Executive
Function: A Problem-Solving Framework. Review of General Psychology, 1(2), 198-226.
doi:10.1037/1089-2680.1.2.198

Zipursky, R. B. (2014). Why Are the Outcomes in Patients with Schizophrenia So Poor? Journal of
Clinical Psychiatry, 75(suppl 2), 20 — 24. doi:10.4088/jcp.13065sul.05



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

PRILOHY



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Strukturované interview pro hodnoceni vhledu
(SAL David, 1990)

la. Akceptuje pacient 1é¢bu (véetné pasivni akceptace),

tj. medikaci, a/nebo odeslani k hospitalizaci a/nebo jinou psychologickou a biologickou 1écbu?

2 Casto  (zfidka zpochybiiuje nutnost 1éCby)
1 nékdy (prilezitostné zpochybnuje nutnost 1écby)
0 nikdy (zeptej se proc)

Pokud skorujete 1 nebo 2, potom postupte k bodu 1b:

1b.  Zada pacient 1é¢bu bez pobizeni?
2 Casto  (vyluCuje neadekvatni zadosti o medikaci apod.)
1 nekdy (skorujte, pokud pouze zapomnétlivost nebo desorganizace vede k prilezitostnym
zadostem)
0 nikdy (akceptuje 1écbu, je-li motivovan, pobizen)
2a. Zeptejte se pacienta: ,,Myslite si, Ze trpite néjakym onemocnénim?* nebo

»Myslite si, Ze je s Vami néco v neporadku (po strance psychické, télesné nebo celkové)?«

2 Casto (pfesvédcCeni je pritomno vétSinu dne, vétSinu dni)
1 nékdy (presvédCeni je pfitomno piileZitostne)
0 nikdy (zeptejte se, proc si tedy doktofi nebo ostatni kolem mysli, ze nemocen je.)

Pokud skorujete 1 nebo 2, potom postupte k bodu 2b:
2b. Zeptejte se pacienta:

Myslite si, Ze trpite néjakym psychickym nebo psychiatrickym onemocnénim?

2 Casto (pfesveédCeni je pfitomno vétSinu dne, vétSinu dni)
1 nekdy (presvédcCeni je pritomno piilezitostné, minimaln€ jednou denn¢)
0 nikdy

Pokud skérujete 1 nebo 2, potom postupte k bodu 2c.
2c. Zeptejte se pacienta: ,,Jak si vysvétlujete své onemocnéni?“
2 smysluplné vysvétleni zaloZzené na ptesveédcivych mechanismech
(pfiméfené pacientove socialni ¢i kulturni urovni nebo tirovni vzdélani, tj. nadmérny stres,
chemicka nerovnovéha, rodinna anamnéza apod.)

1 zmateng¢ vysvétleni, opakovani zaslechnutych vysvétleni bez adekvatniho porozuméni / nevim.

0 bludné odpoved’
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3a. Zeptejte se pacienta: ,,Myslite si, Ze (dopliite jejich konkrétni blud) nejsou/neni ve skutecnosti
realné (nedéje se)?“ nebo ,,Myslite si, Ze (dopliite konkrétni halucinaci) neni/nejsou ve skute¢nosti

realné (nedéje se)?“

2 Casto (pfesvédCeni je pfitomno vétsinu dne, vétSinu dni)
1 nékdy (presvédCeni je pfitomno piileZitostn€, minimalné jednou denné)
0 nikdy

Pokud skérujete 1 nebo 2, potom postupte k bodu 3b.

3b. Zeptejte se pacienta: ,,Jak si vysvétlujete tyto jevy (nazor, ze...., slySeni hlast....., vidéni .....atd.)?*

2 soucast mého onemocnéni
1 reakce na zevni udalosti (inavu, stres, apod.)
0 prisouzeni zevnim okolnostem (mtize byt bludné)

maximalni skor: 14 boda

4.  Dopliiujici otazka (hypoteticka kontradikce): ,,Jak se citite, kdyZ vam lidé nevéii, kdyZ mluvite o

....... (dopliite konkrétni bludné presvédceni nebo halucinacni zazitek)?
4 poznam, Ze jsem nemocen
3 pfemyslim o tom, Ze se mnou neni néco v neporadku
2 citim se zmateny a nevim, co si mam myslet
1 jsem si stale jisty, navzdory tomu co fikaji ostatni
0 ostatni 1zou

maximalni skoér: 4 body



Klinicka skala
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pro hodnoceni aktivity hospitalizovanych pacientt

B nepritomen povrchni CasteCny dobry Vyborny
nahled na
onemocnéni 1 2 3 4 5
, , nepritomen povrchni CasteCny dobry vyborny
nahled na vlastni
omezeni 1 2 3 4 5
nepritomna povrchni primérna uspokojiva vyborna
schopnost reflexe
1 2 3 4 5
nepritomna nestala formalni uspokojiva vyborna
complience na lécbé
1 2 3 4 5
. nepfitomna nestala formalni uspokojiva vyborna
complience na
medikaci 1 2 3 4 5
nepfitomna nestala formalni uspokojiva vyborna
spoluprace s lékafem
1 2 3 4 5
nepritomna obcasna stredni vyrazna uplna
socialni izolace
5 4 3 2 1
nepotiebuje | potiebuje obcas stiedn vyrazné potiebuje bez motivace
potfeba motivace do [ motivovat motivovat motivovat nedéla témér¥ nic
aktivit
5 4 3 2 1
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Zpisob hodnoceni

1. Nahled na onemocnéni

Hodnotte: odpovéd’ na dotaz

Priklad:

5) Pacient sdé€luje, Ze trpi psychickym onemocnénim, vyjmenuje pfiznaky tohoto onemocnéni,
dokaze popsat, jak se u n¢j samotného onemocnéni projevovalo.

1) Pacient popira ptitomnost psychického onemocnéni, ptipadné onemocnéni bagatelizuje,
disimiluje jeho pfiznaky nebo podava jinak neadekvatni odpovéd..

2. Nahled na vlastni omezeni

Hodnotte: odpovéd’ na dotaz

Priklad:

5) Pacient sdé€luje, jak jej jeho onemocnéni v béZzném Zivoté omezuje, je si védom piipadnych
poruch soustiedéni, strachu, omezeni ve schopnosti vykonavat urcité ¢innosti, zaradit se flexibilné
do pracovniho procesu apod., pokud tyto objektivné pozorujeme (objektivni anamnéza).

1) Pacient sdéluje, Ze jej jeho onemocnéni viitbec neomezuje, prestoze podle objektivnich udaji fesi
obtize se zaméstnanim, se zaclenénim se zpét do spolecnosti, eventudlné rodinné neshody.

3. Schopnost reflexe

Hodnotte: odpovéd’ na dotazy, hloubka a pestrost pacientovy vypovédi

Priklad:

5) Pacient je schopen adekvatné posoudit benefity medikace, zménu stavu na poc¢atku a na konci
lécby, je schopen adekvatné prisuzovat neobvyklé myslenky a halucinatorni prozitky psychickému
onemocnéni. M4 taktéz schopnost zvazovat a eventualné akceptovat i jiné vysvétleni, nez je jeho
vlastni.

1) Pacient neakceptuje jiné vysvétleni jeho obtizi, nez je jeho vlastni, a které je Casto odlisné od
vysvétleni psychiatra. Mize se s Iékafem o vysvétleni nemoci hadat, reagovat zlobn¢, nebo odmitat
odpovédét zcela.

4. Complience na lécbé

Hodnot'te: chovéani na odd¢leni

Priklad:

5) Pacient aktivné a bez obtizi dodrzuje stanoveny lécebny plan, seznamuje se s rezimem odd¢leni a
dodrzuje jej. Pokud prekroci stanovena pravidla, je schopen si to uvédomit a své chovani pozménit.
1) Pacient se 1é¢ebnému planu podtizuje pasivné bez zajmu, nedodrzuje rezim oddéleni. Nékdy
miiZze naruSovat 1é€bu ostatnich pacientdi. Popfipadé onemocnéni aktivné disimiluje, lécebnému
planu se nepodiizuje.

5. Complience na medikaci

Hodnot'te: uzivani ¢kt

Priklad:

5) Pacient bez obtizi a bez ptipomindni uziva léky, pamatuje si jejich ndzvy eventualné davkovani.
Pokud ma né¢jaké obtize, pta se, zda mohou byt vysvétleny nezddoucimi u¢inky medikace a zada
feSeni takové situace. Eventualng o 1é¢bé¢ diskutuje, pficemz si neché vysvétlit jeji vyhody.

1) Pacient uziva léky pasivné, ptipadné, je-li k tomu piilezitost, 1éky vynechava. Nepamatuje si,
jaké léky bere. Neptd se na jejich u€inek ani nezadouci Gcinky.
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6. Spoluprace s lékaiem

Hodnot'te: chovani pacienta na odd¢leni

Priklad:

5) Pacient se aktivné podili na stanoveni 1é¢ebného planu, adekvatné a logicky se pta na jednotlivé
kroky 1é€by. Necha si vysvétlit i méné piijemné, ale nezbytné kroky 1éby (naptiklad odbér krve).
1) Pacient odmita vysvétleni postupu 1é€by, neposlouchd argumentiim lékare. Ptipadné je aktivné
proti lékati zaméfen.

7. Socialni izolace

Hodnot'te: chovani pacienta

Priklad:

5) Pacient aktivné vyhledava spole¢nost ostatnich spolupacientt, ¢lenii své rodiny nebo osettujiciho
personalu. Casto se pta, pokud je mu cokoliv nejasné. V rozhovoru je aktivng, klade otazky. Zajima
se o ostatni.

1) Pacient travi vétSinu ¢asu o samoté, popiipad¢ je mu pfitomnost ostatnich neptijemnd a dava to
najevo. Ostatnim se vyhyba. Béhem rozhovoru vyckava dotazu, odpovida usporné, ¢asto
jednoslovné.

8. Potieba motivace do aktivit

Hodnot'te: chovani pacienta

Priklad:

5) Pacient si na odd¢leni hlida odchod do naplanovanych aktivit sdm, nespoléha na pfipomenuti
sestrou. Zajima se o déni na odd¢leni a zapojuje se do nabizenych aktivit bez vyzvani. Pokud je
ponechan bez planované aktivity, travi ¢as aktivné (rozhovory s ostatnimi, vychazky, spolecenské
hry, sportovni aktivity, eventualné sledovani zvoleného programu v televizi ¢i na pocitaci...)

1) Pacient musi byt do veskerych, ¢asto véetné zcela zakladnich, ¢innosti vhodné sestrou motivovan
a povzbuzovan vyzvanim ¢i domluvou. Pokud je pacient ponechdn bez takové motivace, travi
vétSinu Casu v ldzku, koufenim na kutéarné, nebo pasivnim sledovanim aktualné bézici programu

v televizi bez zajmu.

Faktorova analyza dotazniku

Nové vytvotfend klinickd Skéla, plivodné deseti polozkova, byla podrobena explorac¢ni faktorové
analyze (Exploratory Factor Analysis, EFA) scilem nahradit vztahy mezi sadou vzdjemné¢
propojenych proménnych malym poctem faktorli, zastupujicim znaky, které nejsou pfistupné
pfimému pozorovani. Bartlettiiv test (signifikantni, méné nez 0,05) i Kaiser-Meier-Olkinova mira
(KMO 0,850) ukazuji na vhodnost a moznost pouziti EFA na naSem souboru dat. Na zaklad¢
tabulky komunalit (Communalities), vlastnich Cisel (Eigenvalues) i Catellova sutového grafu jsme
se rozhodli pracovat s dvéma faktory, které vysvétluji 78% celkové variance. Rozbor komunalit
ukdzal nizkou miru korelace polozky 7 (podpirné prostiedi), proto byla tato polozka z dotazniku
vyloucena. Rovnéz polozka 1 (celkova uroven aktivity) byla z dotazniku vylou€ena, nebot’ byla

sycena obéma zjisténymi faktory.
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Vysvétleni celkové variance

vstupni eigenvalues Extrakce souctu mocnin zatézi
Kompone S —
nt celkem | % variance | kumulativni % celkem ./° kumt:latlvm
variance %
1 4,960 62,006 62,006 4,960 62,006 62,006
2 1,288 16,105 78,111 1,288 16,105 78,111
3 ,567 7,082 85,192
4 420 5,250 90,443
5 ,271 3,393 93,836
6 ,229 2,866 96,702
7 ,140 1,752 98,454
8 124 1,546 100,000

Sut'ovy graf

Eigenvalue

Cislo komponent

Na zakladé vypoctu faktorovych zatézi byla sestavena tabulka Faktorovych zatézi. Pro lepsi
interpretovatelnost faktora byla jeSté provedena ortogonalni rotace faktorii. Z EFA byly vytvofeny

dvé nové proménné, které byly zatazeny do dalSich statistickych procedur.

-faktor 1, pozitivni faktor (complience a reflexe) a
-faktor 2, negativni faktor (izolace a pasivita).

Analyza komponent

komponent
1 2

Nahled na omezeni ,907
Nahled na onemocnéni ,894
Schopnost reflexe ,857
Complience na lécbé ,833
Spoluprace ,801
Complience na medikaci , 794

Izolace ,921

Potfeba motivace ,867

Vnitini konzistence byla kontrolovana pomoci Crombachova alfa, které dosahovalo u osmi
polozkové skaly hodnoty 0,905.



Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Sebeposouzeni (adaptovano dle SFS- Social Functioning Scale)

Socialni stazeni

1 V kolik hodin rano obvykle vstavate?
béiny den v tydnu

pred devatou hodinou

mezi devatou a jedendactou

mezi jedenactou a jednou odpoledne
po jedné odpoledne

O|R|IN|W

obvykly vikendovy den pred devatou hodinou
mezi devatou a jedendactou
mezi jedenactou a jednou odpoledne

po jedné odpoledne

O|R|N|W

2 Kolik hodin denné stravite o samoté (nepocitaje v to spanek)?
To znamena byt sam v pokoji, jit ven sam, poslouchat radio nebo se o samoté divat na televizi
atd.
Spoctéte pocet hodin, které travite o samoté ve Vasem bézném dni, a vyberte z nasledujiciho

velmi malo ¢asu 0-3 hodiny o samoté 3
vice €asu 3-6 hodin o samoté 2
celkem dost casu 6-9 hodin o samoté 1
velkou ¢ast dne 9-12 hodin o samoté 0
prakticky cely den vice nez 12 hodin 0

vrs 7

3 Jak casto zacinate rozhovor, kdyzZ jste doma?
skoro nikdy

ziidka

nékdy

Casto

[w][~]e]o]

4 Jak Casto opoustite domov (z jakéhokoliv divodu)?
skoro nikdy

zfidka

nékdy

Casto

[w][~]e]o

omnost nékoho ciziho?
vyhybam se ji

citim se nervézni

néjak to vydrzim

nemam s tim problém, uziji si to

-

5 Jak reagujete na pf

[w][~]e]o]
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Mezilidské vztahy

1 Kolik prate
To znamen

i’

zaskrtnéte spravnou odpovéd

| mate v této dobé?
a lidi, které potkavate pravidelné, délate spolecné razné aktivity apod.

0

zadného pritele

jednoho pritele

dva pratele

1
2
3

tfi a vice pratel

2 Mate kolem sebe nékoho, s nimZ mate pocit, Ze je snadné mluvit o pocitech a starostech?

3

ano

0

ne

3 Jak casto se jim svérujete?

0 |skoro nikdy
1 |zfidka

2 |nékdy

3 |casto

4 Probiraji s Vami ostatni lidé své problémy?

0 |skoro nikdy
1 |zfidka

2 |nékdy

3 |casto

5 Pokud nejs

te Zenaty/vdand, mate pfitele/pfitelkyni?

3

mam pfritele/pfitelkyni/jsem Zenaty / vdana

0

ne

6 Pohadal/a

jste se se svymi prateli, pfibuznymi nebo sousedy v posledni dobé?

3

nepohadal/a jsem se viibec s nikym

mél/a jsem jednu nebo dvé mensi hadky nebo nedorozuméni

mél/a jsem jednu mensi, ale opakovanou hadku nebo jednu vétsi hadku

2
1
0

mél/a jsem mnoho velkych hadek

7 Jak casto jste schopen/na vést smyslupiny rozhovor?

0 |skoro nikdy
1 |zfidka
2 |nékdy
3 |Casto
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8 Jak slozité ¢i jednoduché je pro Vas povidani s ostatnimi lidmi v posledni dobé?

3 |velmisnadné
2 |docela snadné
1 |primérné

0 |celkem obtizné
0 [velmiobtizné

9 Citite se nejisté ve skupiné lidi?
skoro nikdy

ziidka

nékdy

Casto

WIN|=|O

10 Davate prednost traveni casu o samoté
0 |skoro nikdy

1 |zfidka
2 |nékdy
3 [casto
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Socialni aktivity

Zaskrtnéte, jak casto se takovych aktivit ucastnite ve svém bézném zivoté (pfed hospitalizaci nebo
na propustkach)

nikdy zfidka nékdy casto

chodite do kina

o
[y
N
w

chodite do divadla nebo na koncert a podobné

sledujete sport v hale (stolni tenis, basketbal apod.)

sledujete venkovni sportu (fotbal, softbal apod.)

navstévujete umélecké galerie nebo muzea

navstévujete vystavy

navstévujete riizné pamatky a vyznamna mista

chodite na schlizky, jdete si popovidat s druhymi

navstévujete kurzy pro dospélé, vyucovani

navstévujete pribuzné

pfibuzni Vas navstévuji

navstévujete kamarady

kamaradi Vas navstévuji

Ucastnite se party nebo oslavy

navstévujete spolecenské udalosti

navstévujete diskotéky a tanecni zabavy

navstévujete no¢ni kluby/spoleéenské kluby

Ucastnite se sportovnich aktivit v télocvicné, v hale

Ucastnite se venkovnich sportovnich aktivit

navstévujete kluby

navstévujete hospodu

date si obéd v restauraci

OO0 0Ol0O0O0O0O0O0O OO O OO O OO0 |O |O
R R R R R RRRRRRRRRRRRRRR|[R[{
N ININININININININ|IN|IN|IN|N|N|/N|N|N|N|N|N|N|N
W W W W w w w w w w w w ww w wwwww wH w

chodite do kostela

jiné aktivity - uvedte jaké a jak ¢asto se jimi zabyvate?

0
0 1
0 1
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Volnocasové aktivity

Zatrhnéte prosim prislusny sloupec a oznacte, jak casto délate nékterou z nasledujicich c¢innosti
ve svém bézném zZivoté (pred hospitalizaci nebo na propustkach)

nikdy | zfidka | nékdy | c¢asto

hra na hudebni nastroj 0 1 2 3
Siti, pleteni 0 1 2 3
zahradniceni 0 1 2 3
¢etba knih, ¢asopisti apod. 0 1 2 3
sledovani televize 0 1 2 3
poslouchani cd nebo radia 0 1 2 3
vareni 0 1 2 3
kutilské ¢innosti 0 1 2 3
opravovani véci v domacnosti 0 1 5 3

(napf. kolo, auto, opravy v domacnosti)
prochazky nebo tury 0 1 2 3
vyjizdky autem nebo na kole (jako rekreace) 0 1 2 3
plavani 0 1 2 3
konicky (sbirani predmétti apod.) 0 1 2 3
nakupovani 0 1 2 3
umélecké aktivity, malovani, uméni 0 1 2 3
jiné rekreacni aktivity 0 1 2 3
jiné aktivity - uvedte jaké a jak Casto se jimi zabyvate? 0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
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Nezavislost

zaskrtnéte u kazdé poloiky, jak dobfe jste byl/a schopen/na tuto aktivitu provadét

ve svém bézném Zivoté (pred hospitalizaci nebo na propustkach)

dostateéné potiebuji pomoc | Nedostateéné nebo nevim
bez pomoci | Nebo pobizeni | s velkou pomoci

preprava dopravnimi prostiedky 3 2 1 0
bezproblémové zachazeni s penézi 3 2 1 0
sestavovani rozpoctu 3 2 1 0
vareni pro vasi potiebu 3 2 1 0
vétsi ndkupy na tyden 3 2 1 0
hledani prace 3 2 1 0
prani vilastniho obleceni 3 2 1 0
osobni hygiena 3 2 1 0
umyvani nadobi, uklizeni 3 2 1 0
nakupy v obchodech 3 2 1 0
vychazeni z domu bez doprovodu 3 2 1 0
vymeéna a nakup obleceni 3 2 1 0
péce o zevnéjsek 3 2 1 0
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Nezavislost - aktivity

zaskrtnéte u kazdé polozky, jak ¢asto jste tuto aktivitu provadél/a
ve svém bézném Zivoté (pred hospitalizaci nebo na propustkach)

nikdy ziidka obcas casto
samostatné nakupovani v obchodech bez 0 1 ) 3
pomoci
umyvani nadobi, uklizeni v byté apod. 0 1 2 3
pravidelné koupdani nebo sprchovani apod. 0 1 2 3
hledani zaméstnani pokud, jste
. . s 0 1 2 3
nezaméstnany/a
nakupovani potravin 0 1 2 3
pfiprava a vareni jidla 0 1 2 3
odchody z domu 0 1 2 3
vyuziti autobusu, vlakl apod. 0 1 2 3
pouzivani penéz 0 1 2 3
sestavovani rozpoctu 0 1 2 3
vybér a ndkup obleceni pro sebe 0 1 2 3
péce o vlastni zevnéjSek 0 1 2 3
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Kritéria deficitniho syndromu

dle Schedule for Deficit Syndrome (SDS)
Kitzpatrick et al., 1989, Buchanan, 2006, Citak et al., 2006

Kritérium I. — hodnoceni pritomnosti Sest negativnich priznakii na stupnici 0-4

1.

RESTRICTED AFFECTS (ochuzena afektivita)
Posuzujeme na zaklad¢ pozorovani chovani, zejména vyrazi oblieje, gest doprovazejicich

vypoveéd’ a zmén vokalizace

. DIMINISHED EMOTIONAL RANGE (omezeny rozsah emoci)

Posuzujeme redukci intenzity a rozpéti subjektivniho emociondlniho proZivani pacienta a

jeho neschopnost prozivat libost ¢i nelibost v jakékoliv oblasti Zivota

. POVERTY OF SPEECH (ochuzeni feci)

Posuzujeme redukci kvality fe¢i a mnozstvi informace, kterou pacient zprostiedkovava (tyka
se spiSe spontanné¢ sdélované informace nez odpovédi na otazky)
CURBING OF INTERESTS (ztrata zajmi)

Posuzujeme ztratu zajml v pacientove svete, jeho ndpady, déni kolem néj, 1 jeho konicky

. DIMINISHED SENCE OF PURPOSE (ztrata pocitu smysluplnosti)

Posuzujeme nedostatek v dosahovani Zivotnich zdmérd a neschopnost zacit nebo udrzet
cilesmérné aktivity
DIMINISHED SOCIAL DRIVE (ztrata socialnich potieb)

Posuzuje kvantitu a kvalitu zajmu o socidlni interakci a jeji iniciaci

Kritérium II. — hodnoceni trvani negativnich priznaku

Dva nebo vice negativnich ptiznakti bylo ptitomno v pfedchozich 12 mésicich

a byly pfitomny i v obdobi klinické stability onemocnéni

Kritérium IIL. — hodnoceni primarity negativnich pfiznaku

Negativni pfiznaky jsou primarni procesu onemocnéni, nejsou zplsobeny jinymi faktory
(Gzkost, efekt 1€k, podeziivavost nebo jiné psychotické pfiznaky a deprese)
Rozhodujeme se na zdkladé¢ longitudindlni observace (eventualné¢ ziskani dat o

dlouhodobém trvani pfiznakill) a empirické manipulace

Kritérium IV. — globalni hodnoceni

e Potvrzena diagnoza schizofrenie podle DSM IV.
e Hodnoceni na globalni skéle Deficit vs. Non deficit

e Hodnoceni celkové zavaznosti na Skale 0-4



A.

nepiitomné
mirné
manifestni

znacné

zavaziné
velmi zavazné

B.

nepiitomné
mirné
manifestni

znacné

zavaziné
velmi zavazné

C.

nepiitomné
mirné
manifestni

znacné

zavaziné
velmi zavazné

D.

nepiitomné
mirné
manifestni
znacné

zavaziné

velmi zavazné
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PSPs Personal and Social Performance Scale

Spolecensky prospésné aktivity

(préace nebo skola, domaci prace, dobrovolna prace, skupinové aktivity)

zadné priznaky

nejsou manifestni obtize, obtize rozpozna jen ten, kdo jedince velmi dobie zna

obtize nejsou zjevni kazdému, ale naruSuji podstatné jeho schopnosti fungovat v dané
oblasti, pokud vezmeme do tivahy sociokulturni kontext, vék, pohlavi a vzdélani
obtize, které vyznamné narusuji vykon v dané oblasti, jedinec je stale jesté schopen délat
néco bez profesionalni nebo socidlni pomoci, jakkoliv nedostate¢né nebo prilezitostné,
s pomoci dokaze dosahnout predeslé irovné vykonnosti

obtize, které jedinci brani fungovat v dané oblasti bez profesionalni pomoci nebo vedou
k destruktivni roli, av§ak bez ohrozeni Zivota

poruchy a potize, které mohou ohrozovat okoli

Osobni a socidlni vztahy

(partner, rodina, pratelé)

zadné ptiznaky

nejsou manifestni obtize, obtize rozpozna jen ten, kdo jedince velmi dobie zna

obtize nejsou zjevni kazdému, ale naruSuji podstatné jeho schopnosti fungovat v dané
oblasti, pokud vezmeme do tvahy sociokulturni kontext, vék, pohlavi a vzdélani
obtize, které vyznamné narusuji vykon v dané oblasti, jedinec je stale jesté schopen délat
néco bez profesionalni nebo socidlni pomoci, jakkoliv nedostate¢né nebo prilezitostné,
s pomoci dokaze dosahnout predeslé irovné vykonnosti

obtize, které jedinci brani fungovat v dané oblasti bez profesionalni pomoci nebo vedou
k destruktivni roli, av§ak bez ohrozeni Zivota

poruchy a potize, které mohou ohrozovat okoli

Péce sama o sebe

(koupéni, sprchovani, myti vlast, ¢iSténi zubti, vymena obleceni, uzivani medikace, strava)
zadné ptiznaky

obtize nejsou zjevni kazdému, ale naruSuji podstatné jeho schopnosti fungovat v dané
oblasti, pokud vezmeme do tvahy sociokulturni kontext, vék, pohlavi a vzdélani

pokud vezmeme do uvahy sociokulturni kontext, vék, pohlavi a vzdélani

obtize, které vyznamné narusuji vykon v dané oblasti, jedinec je stale jesté schopen délat
néco bez profesionalni nebo socidlni pomoci, jakkoliv nedostate¢né nebo prilezitostné,
s pomoci dokaze dosahnout predeslé irovné vykonnosti

obtize, které jedinci brani fungovat v dané oblasti bez profesionalni pomoci nebo vedou
k destruktivni roli, av§ak bez ohrozeni Zivota

poruchy a potize, které mohou ohrozovat okoli

RusSivé a agresivni chovani

(prilis hlasitd mluva, slovni vyhruzky, nadavky, rozbijeni nebo hazeni predméti, fyzické napadani,
vyhrozovani, sebeposkozovani nebo napadani jinych)

zadné ptiznaky

odpovida mirné nezdvorilosti, nespolecenskosti nebo mrzoutstvi

ale ne znacné, jako napf. pfilis$ hlasita fe¢ nebo familiérnost viici ostatnim nebo pojidani
spolecensky nepfijatelnym zpisobem

Casto (vice nez dvakrat za mésic) vefejné urazi ostatni, ni¢i nebo rozbiji predméty, chova se
spolecensky nepfijatelné, ale ne nebezpecné (napt. moceni nebo svlékani na vetejnosti)
Casté (vice nez dvakrat za mésic) verbalni hrozby nebo fyzické hrozby, bez zaméru nebo
moznosti vazného zranéni

Casté (vice nez dvakrat za mésic) agresivni €iny s cile nebo pravdépodobnosti zptisobit
vazné zranéni
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PSPs Personal and Social Performance Scale

kategorie

100 vynikajici vykonnost ve vSech 4 kategoriich, je ocefiovan za své kvality,

zvlada Zivotni problémy a ma mnoho zajmii a aktivit 10
91 nepfitomné ve vSech kategoriich A-D s vynikajicim fungovanim

dobra vykonnost ve vSech 4 kategoriich, pfitomny jsou pouze béZné problémy
90  aobtize 9
81 nepfitomné ve vSech kategoriich A-D s dobrym fungovanim
80 mirné obtiZe ve vykonnosti 8
71 mirné v 1 nebo vice kategoriich A-C a neptitomné v kategorii D

obtiZe registrovatelné kazdym, ale nenarusujici schopnost vykonavat svoje
70  role 7
61 manifestni, ale ne znacné v 1 nebo vice kategoriich A-C nebo mirné v kategorii D
60 obtiZe interferujici s alohami, poti‘eba pomoci s vykonavanim role 6
51 znacné v | kategorii A-C nebo manifestni v kategorii D
50 obtiZe zavazné narusujici vykonnost, neschopnost vykonavat urcité role

znacné ve dvou kategoriich A-C nebo zavazné v 1 kategorii A-C nebo znacné v 5
41 kategorii D
40 zavazné obtiZe, zejména s ruSivym a agresivnim chovanim

znacné v 1-2 kategoriich A-C a zavazné v 1 kategorii A-C, ale ne znacné v 4
31 kategorii D
30 Spatné fungovani vyZadujici podporu nebo dohled 3
21 zavazné ve 2 kategoriich A-C nebo zdvazné v kategorii D
20 zavazné obtiZe ve viech kategoriich A-C nebo velmi zavazné obtiZe v D i pii

absenci zavaZnych obtiZi v kategoriich A-C

pokud pacient reaguje na zevni pobidky, pak doporucené skore je 16-20, pokud 2
1 nereaguje, pak 11-15

velmi zavazné v 1 nebo vice kategoriich A-C nebo kombinované s velmi zavazné v

kategorii D
10 nedostatek samostatnosti v zakladnim fungovani

1 velmi zavazné v 1 nebo vice kategoriich A-C nebo kombinované s velmi zavazné 1
v kategorii D
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Seznam pouzitych zkratek

anterior cingular cortex — kortex ptedniho cingula
Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia
Brief Visuospatial Memory Test - revised
Boston Qualitative Scoring System, Bostonsky systém kvalitativniho skorovani
Reyovy Osterriethovy komplexni figury ROCF
Behavioral Rating Inventory of Executive Functioning
centralni nervova soustava
Continuous Performance Test — Identical Pairs
Dysexecutive Questionnaire
dorsolateralni prefrontalni kortex
Mezinarodni klasifikace nemoci, verze IV
Mezinarodni klasifikace nemoci, verze V
exekutivni funkce
exploratorni faktorova analyza

scale for Eexecutive functioning durung every

Groupe de Réflexion pour 1'Evaluation des Fonctions Exécutives

marseillska skupina védct zabyvajicich se teorii a vySetfovanim exekutivnich funkci

Hopkins Verbal Learning Test

Instrumental Activities of Daily Living Scale

Mezinarodni klasifikace funkénosti, dysability a zdravi

Letter-Number Span

védecka platforma pro vyzkum kognice u schizofrenia

Measurment and Treatment Research To Improve Cognition in Schizophrenia
MATRICS Consensus Cognitive Battery

mozkova kura, kortex

mezinarodni klasifikace nemoci, 10. vydani

Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test: Managing Emotions
Neuropsychological Assessment Battery

verbalni fluence na pismena NKT

Neurobehavioral Rating Scale

orbitofrontaIni kortex, oblast prefrontalni kiry
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PANSS

PFC
PNHB
RNG
ROCF
SAI

SAS

SFS

SPSs
SRS
T™MT
ToL
ToM
VM PFC
WCST
WF
WMS-III
WAIS 111

Positive and Negative System Scale, Skala pro skérovani pozitivnich a negativnich
ptiznakt schizofrenie

prefrontal cortex, prefrontalni ktira

Psychiatricka nemocnice Havlickiiv Brod

Random Generation of Numbers, Test nahodného tvofeni Cisel
Rey-Osterrieth Complex Figure, Reyova-Osterriethova komplexni figura
Structured Assessment of Insight, strukturované hodnoceni vhledu
Supervisory attentional system

Social Functioning Scale, $kala socialniho fungovani

Social and Personal Functioning scale

Self Regullatory Disorder, porucha sebetizeni

Trail Making Test, test cesty

Tower of London, test londynské véze

Theory of Mind, mentalizace, metakognice

ventromedialni prefrontalni kortex

Wisconsin Cart Sorting Test, Wisconsinsky test tfidéni karet

Word Fluency, test verbalni fluence

Wechsler Memory Scale 111

Wechsler Adult Intelligence Scale I11
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Prehled grafii chybovych asecek pro testovani hypotéz I.

Vliv PSP skaly (kategorie) na vykon v lexikalni verbalni fluenci (celkové a relativni)
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Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Vliv PSP skaly (kategorie) na vykon v WCST
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Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii
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Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientt se schizofrenii

Piehled grafi chybovych asecek pro testovani hypotéz II.

Vliv stupné defektu na vykon v lexikalni verbalni fluenci (celkové a relativni)
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Vliv stupné defektu na vykon v TMT B a subtestu Podobnosti
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Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Vliv stupné defektu na vykon v WCST

6,00 50,00
45,001
o e
o 2
£ E 40,00
& [
3 =
E £
o =3
° £ 3500
400 w
o o
= =
o [E]
= 5 30,007
n 0
& o
3,00
25,001
20,001
2,00
T T T
bez postprocesudinho defektu defelt nékderé ze slofek psychikydefekt vice sledovanych kategorii

T T T
bez postprocesusiniho defeltu  defelt nékteré ze sloZek psychiky defelt vice sledovanjch kategorii

defekt

defekt

24 00
22 501
o 22001
o =
£ 20,00 %
- £ 20007
E o
> w
o =
2 o
5 1750 £ 1500
= 5
= =
i (=
53 0
= — &8 16,007 1
o 15007 E
< 3]
in £ 1o
o
12,50
12,00
10,00 10,00
¥ - P - . T - . ¥ - P - . T - .
hez postprocesuéinho defeltu defekt nékteré ze slozek psychikydefeld vice sledovanych kategori hez postprocesuéinho defeltu defekt nékteré ze slozek psychikydefeld vice sledovanych kategori
defekt defekt
Vliv stupné defektu na vykon v BQSS
5] 35
501
3.0
L L
S N 8 R
g E
— c
§ 5o g
2 )
o o
" =
g @ 251
2 g
= 50
o> o
= 1
b —1 2
L ]
o
20
451
4,0 -
LI o P - o L - i T T T
bez postprocesudinino defeldu - defeld nékter ze slozek psychiky defelt vice slzdovanych kategori bez postprocesusinho defektu  defekt nékteré ze sloZek psychiky defeld vice sledovanych ketegori

defekt defekt



95% Cl BQSSplanovani

95% Cl BQSSperseverace

Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii
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Ekologicka validita testii exekutivnich funkci u pacientl se schizofrenii

Srovnani verbalni fluence lexikalni a kategorialni

Graf 1. Srovnani verbalni fluence lexikalni a kategorialni
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Wilcoxoniiv test rozdili mezi lexikalni a kategorialni VF

Tabulka 1. Srovnani verbalni fluence lexikalni a kategoridlni

PORADI
N  Primér pofadi  Suma poradi
Negativni poradi 6° 8,58 51,50
Relativni IVF - Pozitivni pofadi 70° 41,06 2874,5
relativni kVF vazby s
celkem 77

Pozn.: a. relativni KVF < relativni IVF, b. relativni KVF > relativni IVF, c. relativni kVF = relativni

IVF
Wilcoxontiv test Relativni kVF — relativni IVF
Y4 -7,308?
signifikance 0,000

Pozn.: a. na zaklad€ negativnich poradi



