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Abstrakt

Cilem studie bylo zhodnotit efektivitu tréninku Feuersteinova instrumentalniho
obohacovani (FIE) u respondentti s Parkinsonovou nemoci (PN) ve srovnani s jinym
typem kognitivniho tréninku. Specifickym zamérem studie bylo ovéfit, zda existuji
rozdily v efektivit¢ mezi FIE a tréninkem jednotlivych kognitivnich domén na
kognitivni funkce u respondentii s PN. Do studie byli zafazeni pacienti s PN, ktefi
absolvovali pied zacatkem tréninku vySetfeni neuropsychologickou baterii pro zjisténi
urovné kognitivnich funkci. Na zdkladé demografickych charakteristik a celkového
skoéru v Mattis Dementia Rating Scale-II (DRS-II) byli respondenti (n = 24) ndhodné
rozdéleni do dvou vyzkumnych skupin. Experimentdlni skupina (EXP) trénovala
metodou FIE v rozsahu tii mésict jednou tydné, po dobu 60 min. Kontrolni skupiné
(CON) byl indikovan trénink jednotlivych kognitivnich domén. Po absolvovani
kognitivniho tréninku byli respondenti opét vySetieni za ticelem zjisténi zmeén trovné
jednotlivych kognitivnich funkci.

Na zakladé vySetieni byly zjistény signifikantni rozdily v prvni a druhé fazi testovani
u respondentil EXP (n = 12) v mife aktudlni uzkosti (p = 0,024), paméti na nonverbalni
material (p = 0,002), pozornosti, pracovni paméti, psychomotorickém tempu (p =
0,001) a ve vizuospacialnich funkcich (p =0,01). V CON byly nalezeny signifikantni
rozdily mezi prvni a druhou fazi testovani v paméti na verbalni material (p = 0,029),
paméti na nonverbalni material (p = 0,028) a ve zméné nastaveni (p = 0,05). Vyznamné
rozdily mezi EXP a CON v prvni fazi testovani byly nalezeny v mife aktualni uzkosti
(p = 0,003) a ve druhé¢ fazi testovani v doméné pozornosti, pracovni paméti a
psychomotorickém tempu (p = 0,05). Vysledky studie prokéazaly efektivitu tréninku
FIE na domény pamét na nonverbalni material, pozornost, pracovni pamét,
psychomotorické tempo, vizuospacialni funkce a miru aktudlni tzkosti. Trénink
jednotlivych kognitivnich domén byl prokazatelné efektivni v paméti na verbalni
materidl, paméti na nonverbalni materidl a ve zmén¢ nastaveni. Vysledky studie
ukazuji, Zze trénink FIE neni efektivni pro remediaci celého spektra kognitivnich
domén, ale 1 piesto pfedstavuje vhodnou alternativu pro trénink pacienti s PN.

Klicova slova: kognitivni rehabilitace, trénink exekutivnich funkci, Feuersteinovo
instrumentalni obohacovani, kognitivni funkce, exekutivni funkce, Parkinsonova
nemoc



Abstract

The objective of the study was to assess the effectiveness of the Feuerstein's
Instrumental Enrichment training (FIE) in respondents with Parkinson's disease (PD)
in comparison with another type of cognitive training. The specific aim of the study
was to verify whether there were differences between the effectiveness of the FIE and
the training of the individual cognitive domains for cognitive functions in respondents
with PD. The study included patients with PD who underwent an examination by a
neuropsychological battery before the beginning of the training in order to evaluate the
level of cognitive functions. Based on the demographic characteristics and the overall
score in the Mattis Dementia Rating Scale-II (DRS-II), the respondents (n = 24) were
randomly divided into two research groups. The experimental group (EXP) trained
using the FIE method for 60 minutes once a week during three months. The control
group (CON) trained the individual cognitive domains. After the cognitive training the
respondents were examined again in order to detect changes of the level of each one
of the cognitive functions.

The examination revealed significant differences in the first and the second phases of
testing in the EXP respondents (n = 12) in the level of current anxiety (p = 0.024),
memory for non-verbal material (p = 0.002), attention, working memory and
psychomotor speed (p = 0.001) and in the visuospatial functions (p = 0.01). The CON
group showed significant differences in the first and the second phases of testing in
the memory for verbal material (p = 0.029), memory for non-verbal material (p =
0,028) and in the change of settings (p = 0.05). Important differences between EXP
and CON in the first phase of testing concerned the level of current anxiety (p = 0.003)
and in the second phase of testing the domain of attention, working memory and
psychomotor speed (p = 0.05). The results of the study proved the effectiveness of the
FIE training in the following domains: memory for non-verbal material, attention,
working memory, psychomotor speed, visuospatial functions and level of current
anxiety. The training of the individual cognitive domains proved to be effective in the
memory for verbal material, memory for non-verbal material and change of settings.
The results of the study show that the FIE training is not effective for remediation of
the whole spectrum of cognitive domains, but in spite of that it is a suitable alternative
for the training of patients with PD.

Keywords: cognitive rehabilitation, executive functions training, Feuerstein's
Instrumental Enrichment, cognitive function, executive function, Parkinson's disease
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Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni onemocnéni, jehoz prevalence se
v populaci nad 65 let pohybuje v rozmezi 1-2%, v celé populaci je prevalence PN 0,3%
(Massano & Bhatia, 2012). PN je charakterizovana postupnou deterioraci motorickych
1 non-motorickych schopnosti pacienta (Politis et al., 2010). Dubois et al. (1996) uvadi,
ze neuropsychologicka vysetteni pacient s PN ukazuji specifické kognitivni deficity
dokonce i v ¢asnych fazich nemoci. Deficity kognitivnich funkci u PN se vyskytuji
zejména v percepci, pameéti, schopnosti uceni, pifi formovéani konceptil, feSeni
problémt, planovani, v béznych dennich aktivitach, jazykovych schopnostech, pii
vhledu a abstraktnim uvazovani. Progrese PN ma vyznamny vliv na zdvaZnost a
charakter exekutivnich deficiti (Dirnberger & Jahanshahi, 2013). U PN se manifestuje
spektrum kognitivnich dysfunkci, které se mohou projevovat jako mirna kognitivni
porucha (MCI) a mohou progredovat az v syndrom demence (Litva et al., 2012,
Svenningson et al., 2012).

Jednim z nefarmakologickych ptistupi k 1é¢bé kognitivnich poruch u PN je trénink
kognitivnich funkci. Pena et al. (2014) uvadi, Ze kognitivni trénink pfedstavuje
nadé&jny nastroj pro rehabilitaci kognitivnich deficitii u pacienti s PN. Sinforiani et al.
(2004) uvadi, ze vyuziti obecné neuropsychologické tréninkové baterie zlepSuje
verbalni fluenci, logickou pamét, rychlost zpracovani, vizuospacidlni funkce,
vizuokonstruktivni schopnosti a exekutivni funkce (EF). V soucasné dobé existuji
studie, které dokazuji, Ze intenzivni tréninkové programy by mohly byt efektivni pro
rehabilitaci EF u PN (Hindle, J., Petrelli, A., Clare, L., & Kalbe, E., 2013). Sammer et
al. (2006) uvadi, ze kratkodoby, specificky trénink EF podporuje zlepSeni nékterych
aspektii exekutivnich domén u PN. Reuter et al. (2012) uvadi, Ze u pacientl s deficity
EF, zejména s PN, je vSestranny rehabilitacni program sestavajici se z trénovani a
nacviku strategii, paralelné s tréninkem kognitivnich funkci, velice efektivni a ma
konsekvence pro zlepSeni béznych dennich aktivit a kvality Zivota pacienti s PN.
Moznou alternativu pro trénink kognitivnich funkci u PN pfedstavuje Feuersteinovo
instrumentalni obohacovani (FIE), jehoz cilem je remediace deficitnich kognitivnich
funkci na principu mediacnich procesi mezi dvéma a vice subjekty (Malkova &
Maijova, 2007, Ben-Hur, 2000). FIE mize byt povaZzovano za rehabilitaéni program,
ktery je zaméfen na mnohé domény EF: kontrola impulzivity, systematické
vyhledavani, zpracovani informaci, hypotetické mysleni, feSeni problémt, kontrola

chovani, planovani, organizace ¢innosti (Dorfzaun-Harif et al., 2015).

13



Cilem studie bylo zhodnotit efektivitu tréninku FIE ve srovnani s jinym typem
kognitivniho tréninku u respondentli s PN. Specifickym zajmem této studie byla
otazka, zda existuji rozdily v efektivité¢ indikovaného tréninku FIE a tréninku
jednotlivych kognitivnich domén na kognitivni funkce (pamét na verbalni material,
pamét’ na nonverbalni material, EF, vizuospacialni funkce, fatické funkce, pozornost
a pracovni pamét’, psychomotorické tempo) a zda lze po absolvovani indikovanych
kognitivnich tréninkti prokazat zmirnéni tizkosti, uzkostnosti a deprese u respondentti
s PN.

Studie je rozdelena do Sesti hlavnich kapitol. Kapitola II pfedstavuje teoreticky
ramec, jez je diferencovan do jednotlivych ¢asti, které vymezuji kognitivni domény,
popisuji problematiku Parkinsonovy nemoci. Dalsi Casti teoretického ramce jsou
zamefeny na popis kognitivni rehabilitace a specifikuji metodu Feuersteinova
instrumentalniho obohacovani. Kapitola III popisuje vyzkumné metody, vymezuje
charakteristiky vyzkumného souboru a rozdéleni respondentli do experimentalni a
kontrolni skupiny. V této casti je dale popsdna neuropsychologickd baterie pro
vysSetieni tUrovné kognitivnich funkci, struktura indikovanych kognitivnich
tréninkovych programi a metody zpracovani dat. Kapitola IV uvadi demografické
charakteristiky vyzkumného souboru, vysledky statistické analyzy dat, souhrn
domény u respondentii experimentalni a kontrolni skupiny. Kapitola V diskutuje
strukturu a proces kognitivniho tréninku exekutivnich funkci, porovnani a interpretaci
vysledkll prvni a druhé faze testovani u obou vyzkumnych skupin, po absolvovani
kognitivniho tréninkového programu vzhledem k jednotlivym kognitivhim doménam,
popisuje interskupinovou komparaci urovné kognitivnich domén v prvni a druhé fazi
testovani a zhodnoceni kognitivniho tréninku FIE jako alternativniho nastroje pro
remediaci kognitivnich funkci u respondenti s PN. V zavéru této Casti jsou
diskutovéany limity studie. Kapitola VI zavérem pojednava o vyznamnych vysledcich
studie a mozném budoucim sméfovanim vyzkumu kognitivniho tréninku u osob

s Parkinsonovou nemoci.
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1. Vvmezeni a popis kognitivnich domén

1.1 Kognitivni funkce

V poslednich letech se vyrazné zvySuje zdjem o pochopeni kognitivnich procest
jedince, které jsou nezbytné pro adekvatni fungovéani v béznych dennich aktivitach.
Globalni zdjem o studie kognitivnich domén souvisi se starnutim populace
v rozvinutych zemich implikujici vétSi pozornost vi¢i neurodegenerativnim
onemocnénim zahrnujicim Alzheimerovu nemoc (AN), Parkinsonovu nemoc (PN),
demenci s Lewyho télisky a frontotemporalni lobarni degeneraci (Burn et al., 2014).
Zajem soucasnych studii je zaméfen na diferenciaci stadii kognitivnich poruch
piedchazejicich demenci.

Koncept kognitivnich funkci neni znam pouze v poslednich nékolika dekadach, o toto
téma se zajimali psychologové uz v minulosti. Lurija (1970) ve své stati uvadi, ze
struktura vyssich psychickych funkci a jejich lokalizace v mozkové kiife tvoii jeden
z ustiednich probléml neuropsychologie. Do vysSich psychickych funkci zatfazuje
Lurija (1970) aktivni pozornost, zamérné zapamatovani, abstraktni mysleni a volni
regulaci chovani. Lurija (1970) poukazuje na klasické interkulturni vyzkumy L. S.
Vygotského, pozdéji i na studie Leont’jeva. Autofi specifikuji vyssi psychické funkce
jako vysledek slozité, socialné-historické interakce. Vyznamnym psychologickym
smérem zabyvajici se poznavacimi procesy a zpracovanim informaci je bezesporu
kognitivni psychologie (Plhakova, 2006). Tento smér povazuje lidskou mysl za systém
zpracovani informaci, ktery zahrnuje procesy mysleni, percepce a imaginace (Neisser,
2014). Neisser (2014) argumentuje, ze ¢loveék je aktivnim zpracovatelem informaci.
Jednozna¢né vymezeni kognitivnich funkci je problematické. Teoreticky ani
neuroanatomicky nelze od sebe oddélit kognitivni a exekutivni funkce. Kognitivni ani
exekutivni funkce nejsou izolovanymi doménami, ale jedna se o funkéni systémy,
které se podileji na zpracovani informaci a dalSich jinych procesech. Pokud dojde
k aktivaci urCité korové oblasti mozku typické pro kognitivni funkce, je simultanné
aktivovana oblast exekutivnich funkci, napt. koncept paméti je teoreticky zarazovan
do kognitivnich funkci, avSak pfi zapojeni pracovni paméti se aktivuji oblasti mozku

typické pro exekutivni domény.
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1.1.1 Komponenty kognitivnich funkci

Dubois et al. (2007) podrobné¢ specifikuji jednotlivé kognitivni domény. Dubois et al.
(2007) vymezuji tii kategorie: exekutivni funkce, pamét’ a instrumentalni funkce.
Exekutivni funkce jsou déle déleny do domén: pracovni pamét’, konceptualizace,
iniciace, zména nastaveni, udrZzeni nastaveni, inhibice. Pamét’ je dale délena do
podkategorii: uceni, ulozeni, vybaveni informaci (volné vybaveni nebo vybaveni s
voditky). Instrumentalni funkce jsou dale diferencovany do subkategorii: fec,
vizuopercepéni schopnosti, vizuokonstrukéni schopnosti, vizuoprostorové schopnosti

(Dubois et al., 2007).

Pamét’

Pamét obsahuje slozité komplexni procesy zpracovani a uchovani informaci.
Zpracovani informaci v paméti je proces, ktery je sloZen ze ¢tyt zdkladnich procesti -
vStipeni, retence, konzervace a reprodukce. Reprodukce informaci ma dvé podoby,
muze se jednat o spontanni reprodukei (free recall) anebo vybaveni s voditky (cued
recall). Na zaklad¢ vyzkumii osob s riiznymi typy amnézii byly vytvofeny modely
paméti, které se 1iSi zafazenim jednotlivych typti paméti dle odliSnych kritérii
(Sternberg, 2002). Nejpouzivanéjsim konstruktem paméti je model autorit Atkinson &
Shriffin (Izawa, 1999), ktery diferencuje pamét na tii komponenty: senzoricka pamét,
kratkodobd pamét’, pamét’ dlouhodoba s rozsadhlou kapacitou a schopnosti ukladat
informace na neomezenou dobu. V nasledujicim textu bude o jednotlivych slozkach

paméti strucné pojednano.

Senzorickda pamet

Senzorickou pamét’ si lze predstavit jako primarni tlozisté informaci, které vstupuji
do kratkodobé paméti, nasledné do paméti dlouhodobé anebo se naopak ztraceji
(Sternberg, 2002). Pamétové procesy tohoto typu jsou paralelni s percepci. Pro
pamét'ové senzorické procesy je nezbytna intaktni pozornost. Senzorickou pamét’ 1ze
dale diferencovat dle zplsobu percepce informace. lkonickd pamét’ je mnesticky
rezervoar, ve kterém jsou ikonické aspekty reprezentaci podrzeny po dobu nezbytné
nutnou a jsou urceny k dal§imu zpracovani (Auletta, 2011). Ikonicka pamét’ uchovava

zrakovou informaci po dobu 0,5 sekund v tzv. ikonickém skladu (iconic store). Jedna
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se o vizudlni fixaci urcitého obrazu po velmi omezenou dobu, ktery je za okamzik
nahrazen jinym. Bylo prokézano, ze pamétovy obraz se tvofi jiz béhem stimulace a
nikoliv az po ni (Eyseneck & Keane, 2008). Echoickd pamét’ predstavuje dalsi typ
senzorické paméti, ktery slouzi jako prechodny echoicky sklad (echoic store) primarné
percipovanych sluchovych informaci po dobu dvou sekund (Eyseneck & Keane,
2008). U obou typi senzorické paméti plati, Ze pokud nejsou informace danych

modalit dale zpracovany, jsou zapomenuty (Plhakova, 2005).

Kratkodoba pamet

Hebb byl prvnim autorem, ktery uvadél, ze existuje rozdil mezi dlouhodobou a
kratkodobou paméti. Kratkodoba pamét je typ paméti, ktery uchovava informace
riznych smyslovych modalit po dobu n€kolika sekund, maximalné po dobu n¢kolika
minut (Atkinson & Shriffin, 1968). Limitovany neni jenom ¢as pro udrZeni informace,
omezeno je také mnozstvi informaci, které je schopen ¢lovék v dany okamzik podrzet
(Sternberg, 2002). Vyznamné jsou vyzkumy Millera, ktery na zdkladé vysledkii svych
studii postuloval, ze kapacita pracovni paméti je 7 £ 2 prvki (chunks). Chunks je
oznaceni pro libovolné polozky, mize se jednat o Cislice nebo slova (Sternberg, 2002).
Eyseneck & Keane (2008) zminuji efekt novosti (recency effect), ktery vyznamné
determinuje rozsah informaci v kratkodobé paméti. Bailey & Kandel (1993)
predpokladaji, ze kratkodoba pamét nepiedstavuje Casové rozSifeni paméti

dlouhodobé.

Pracovni pamet

Dalsim typem pameéti je pracovni pamét, jejiz vymezeni a zafazeni je pomérné slozité.
Pracovni pamét’ je dle nékterych konceptl zafazovana mezi exekutivni funkce (Dubois
et al., 2007). Stuss & Levine (2002) uvadéji, ze pracovni pamét je asociovana
s ¢innosti  frontalnich laloki. Dorzoletaralni prefrontdlni kortex je asociovan
s exekutivni doménou monitorovani a manipulace. Ventralni prefrontalni kortex zatim
nema zcela vyjasnénou funkci, ale predpokladda se, ze je asociovan s udrzovanim
pozornosti, kontroly a s inhibici (Stuss & Levine, 2002). Sternberg (2002) uvadi, ze
nékteré modely pojimaji pracovni pamét’ jako aktualné aktivovanou komponentu

paméti dlouhodobé, pficemz dochazi k postupnému procesu uklddani do dlouhodobé
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paméti. Auletta (2011) vymezuje pracovni pamét’ jako aktivni typ mnestické funkce,
kterd m& omezené Casové rozpéti pro uchovani a zpracovani informaci od nékolika
sekund az po jednu minutu, limitovana je také svou kapacitou, proto dochazi k selekci
informaci ze senzorické paméti. Diagnostika pracovni paméti tvofi vyznamnou
soucast neuropsychologického vysetieni, ale jen né¢kolik mélo uzivanych testovych
uloh se pfimo zamétfuje na hodnoceni pracovni paméti jako takové (Stuss & Levine,

2002).

Model pracovni paméti (Baddeley & Hitch, 1974)

V roce 1974 autoti Baddeley & Hitch navrhli tfi komponentovy model pracovni
paméti (Baddeley, 2000). Pracovni pamét muze byt diferencovana do tii
subkomponent. Prvni subkomponentou je centralni exekutiva, ktera je pojimana jako
pozornostné-kontrolni ~ systém, jejiz  deficity jsou patrné zejména u
neurodegenerativnich onemocnéni (Baddeley, 2000, Baddeley, 1992). Centralni
exekutiva predstavuje systém podilejici se na kontrole chovani, pozornosti a aktivit
jedince (Baddeley, 1992). Dirnberger & Jahanshahi (2013) uvadi, Ze centralni
exekutiva je =zodpovédnd za pozornostni, védomou exekutivni kontrolu,
neuroanatomicky je asociovana s prefrontalnim kortexem. Centralni exekutiva tvoii
rdmec pracovni paméti, sama vSak nemé schopnost uklddani informaci (Baddeley,
2002). Déle jsou vymezeny dva tzv. dva ,,otrocké systémy** — vizuospacidlni nacrtnik,
ktery manipuluje s vizualnimi obrazy, a fonologicka smycka, ktera akumuluje a uklada
verbalni informace, je nezbytna pro osvojovani mateiského jazyka a pro rozsirovani

verbalni zasoby pii uceni se cizim jazyktim (Baddeley, 2002, Baddeley, 1992).

——
Vizuospaciialni / Centrailni Fonologicka

nacrtnik exekutiva smycka
je—»r ~—_ T e4—

Obrdzek 1: Plvodni tfikomponentovy model pracovni paméti (Baddeley, 2002)
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Piivodni tfikomponentovy model po dlouho dobu postacoval pro explanaci konceptu
pracovni paméti u dospélé intaktni populace, ale 1 pro vysvétleni
neuropsychologickych dat a dat ziskanych zobrazovacimi metodami (Baddeley,
2000). Avsak postupné se stale vice objevovaly psychologické fenomény, které timto
konceptem vysvétlitelné nebyly, a tak byl pivodni model doplnén o Cctvrtou
komponentu — epizodicky buffer (Baddeley, 2002, Baddeley, 2000). Epizodicky buffer
zahrnuje kapacitné limitovany systém, ktery poskytuje docasné ulozist€¢ informaci
uchovavanych v multimodalnim kodu (verbalni, vizudlni, spacialni informace), které
navzajem propojuje do komplexnich reprezentaci (Baddeley, 2000). Piedstavuje
temporalni rozhrani mezi otrockymi systémy (fonologickd smycka, vizuospacialni
nacrtnik) a dlouhodobou paméti (Baddeley, 2002). Baddeley (2000) uvadi, ze
epizodicky buffer je kontrolovan centralni exekutivou, kterd je zodpovédnd za
propojovani informaci z rdznych zdroji a utvéafeni z nich koherentnich epizod. Tyto
epizody si muze jedinec védomé vybavovat (Baddeley, 2000).

Revidovany, doplnény multikomponentovy model pracovni paméti se principialné
odliSuje od ptivodniho modelu tim, Ze je vice zaméien na procesy integrace informaci,
spiSe nez na izolované subsystémy (Baddeley, 2000). V revidované koncepci pracovni
paméti je zdiraznén vyznam fonologické smycky (Baddeley, 2002). Tato
subkomponenta je pravdépodobné nejlépe popsana v ramci celé koncepce pracovni
paméti (Baddeley, 2000). Predstavuje doCasné ulozisté fonologickych informaci, ve
kterém se auditorni pamétové stopy rozkladaji a ztraceji béhem nékolika sekund,
pokud nedojde k jejich opakovani (Baddeley, 2002). Pfedpoklada se, ze se fonologicka
smycka vyviji na zakladé bazalnich procest fecové percepce a produkce. Je utvoiena
pro retenci sekvence informaci, jeji funkce se nejvice projevuje v ulohédch zamétenych
na opakovani Cisel a reverzni opakovani ¢isel (Baddeley, 2000).

Baddeley (2000) v revidované verzi modelu pracovni paméti rozliSuje komponenty
krystalizované a fluidni. Krystalizované kognitivni systémy jsou zodpovédné za
akumulaci trvalych znalosti a védomosti. Do krystalizovanych systému 1ze dle modelu
Baddeley (2000) zahrnout vizualni, sémantickou, epizodickou pamét’ a tfe¢. Fluidni
komponenty (pozornost, do¢asné lozisté informaci) zlstavaji béhem procesu uceni

nemodifikovany (Baddeley, 2000).
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Obrdzek 2: Soucasny, revidovany model pracovni paméti zacleriujici propojeni s

dlouhodobou paméti skrze dva definované subsystémy a nové navrZeny epizodicky
buffer (Baddeley, 2002)

Dlouhodobd pamet

Tento druh paméti uchovava informace po dlouhé casové obdobi anebo na
neomezenou dobu (Sternberg, 2002). V dlouhodobé paméti uchovavame informace,
které pottebujeme v béznych dennich aktivitich (Sternberg, 2002). Kapacita
dlouhodobé paméti neni omezena, respektive zatim nebyla vymyslena metodologie,
ktera by byla schopna kapacitu dlouhodobé paméti zhodnotit. Udaje do dlouhodobé
paméti jsou ukladany, pokud dojde ke konsolidaci pamétovych stop za pomoci
opakovani, uceni anebo bezdécné (Plhakova, 2005). Systém dlouhodobé paméti je
nadale diferencovan dle zpiisobu organizace a typu uklddanych informaci. Jednotlivi
autofi se liSi piistupem ke kategorizaci dlouhodobé paméti. Znamé je dé€leni
dlouhodobé paméti na deklarativni a procedurdlni nebo explicitni a implicitni pamét’
(Plhakova, 2005). Deklarativni pamét’ se tykd koédovani jednotlivych udalosti nebo
situaci a oproti jinym mnestickym systémum je flexibilni (Auletta, 2011).

Explicitni pamét’ uchovava vzpominky na zivotni udalosti jedince anebo obecné
znalosti. Tento typ paméti je jeste dale diferencovan na pamét epizodickou a
sémantickou (Eyseneck & Keane, 2008). Epizodicka pamét uklada informace o
zivotnich udalostech, které se odehraly v urcité dobé, Case a na uréitém mist¢, jedna se
o zivotni vzpominky ¢loveka (Eyseneck & Keane, 2008). Jesté specifictéjSim pojmem
epizodické paméti je pamét’ autobiograficka, kterd je vyhrazena osobnim vzpominkdm

(Plhakova, 2005). Sémantickd pamét’ dle Tulvinga slouzi k ukladani obecnych znalosti
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o sveté. Stuss & Levine (2002) uvadéji, ze pii znovuvybaveni pamétovych stop
z epizodické paméti je aktivovan pravy frontalni lalok. Pamétové stopy ukladané
v epizodické paméti, jsou vzpominky spojené se zivotem jedince, které jsou
zvyznamnény emocionalnim podtextem. Jednd se o typ vzpominek, ktery je
dependentni na autonoetickych procesech, tyto procesy jsou alokovany v pravém
frontalnim laloku a souvisi se sebereflexi, uvédomovanim sebe samého. Vyskyt
chybnych vzpominek je spojovan s poskozenim frontalnich lalokti (Stuss & Levine,
2002).

Eyseneck & Keane (2008) uvadéji jako dalsi typ dlouhodobé paméti implicitni pamét’.
Do implicitni paméti jsou piedev§im kodovany senzomotorické schopnosti napft.
chiize, percepcné-motorické dovednosti napt. psani a poptipadé jiné automatizované
procesy a operace (Plhdkova, 2005). Substystémem implicitni paméti je pamét
proceduralni, ktera koduje procesy, jez byly diive explicitni. Auletta (2011) vymezuje
proceduralni pamét’ jako soubor schopnosti, pfi uceni je omezena a neflexibilni.
V soucasné dobé¢ je diskutovana otdzka primingu, jednoduchého klasického
podminovani a neasociativniho uceni jako dalSich subsystémua implicitni paméti
(Plhakova, 2005).
Prospektivni pamer

Prospektivni pamét’ souvisi s planovanim, zamyslenim udélosti a akci, které chce
jedinec teprve realizovat. Vyznamné implikace fungovani prospektivni paméti
muzeme pozorovat v souvislosti s adekvatnim uzivanim medikace (Scullin, Bugg,
2013). Prospektivni pamét je Casto stavéna do kontrastu s paméti retrospektivni
(Marsh, Hicks & Landau, 1998). V soucasné konceptualizaci je prospektivni pamét’
zafazovana na pomezi domén pozornosti, paméti a vykonavani na cil zaméfenych
aktivit (Ellis, 1996). Jedna se o pomérn¢ komplexni fenomén zahrnujici mnestické i
nepamét'ové kognitivni funkce (Marsh, Hicks & Landau, 1998). Marsh, Hicks &
Landau (1998) ve své studii prospektivni paméti navrhuji sérii experimentt, jejichz
cilem je demonstrovat, ze kognitivni domény, jiné nez pouze mnestické procesy, jsou
zakladem kvalitni prospektivni paméti v béznych dennich aktivitach. Do této domény
jsou zahrnovany kognitivni funkce — pozornost, planovani, zmeéna priorit,

monitorovani a retrospektivni pamét. Z tohoto pohledu je prospektivni pamét
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podlozena multidimenzionalnim souborem kognitivnich procesti (Marsh, Hicks &

Landau, 1998).

Instrumentalni funkce

Rec¢ a jazykové schopnosti

Doména feci a jazykovych schopnosti je velice komplexni (Carroll, 1993). Reové
dovednosti by mohly byt diferencovany do dvou bazalnich procesti a to produkce a
percepce fec€i (Kluckd & Volfova, 2009). Saffran & Schwartz (2003) uvadi, ze
porozuméni mluvené feci je komplexni proces zahrnujici analyzu verbalnich zvuk,
vyuziti ziskanych udaji ke vstupu do mentalniho slovniku a nakonec porozuméni slov
a analyza vét, nasledovana interpretaci samotného vyznamu vét, je to proces, ktery
vyzaduje integraci riiznych forem informaci (lexikalni, syntaktické, sémantické).
Proces percepce feci probiha velice rychle, v rodném jazyce jsme schopni vnimat az
50 fonémt za vtefinu, oproti tomu nejsme takto rychle schopni vnimat stejné mnozstvi
neverbalnich zvuki (Sternberg, 2002).

Neuroanatomické nalezy v procesu porozuméni vét se opiraji o vyzkumy osob s afazii.
Studie osob s afazii ukazuji, Ze pfi porozuméni vétam jsou zapojeny posteriorni a
anteriorni jazykové oblasti mozku. Sluchové podnéty aktivuji superiorni temporalni
kortex v obou mozkovych hemisférach. Oblast aktivovanad slovy stejné tak jako
neverbalnimi podnéty zahrnuji Broccovu areu a k ni pfinalezejici oblasti (Saffran &
Schwartz, 2003). Levy superiorni temporalni lalok je aktivovan mluvenou feci.
Ptredpoklada se, ze tato oblast by mohla byt zahrnuta v procesu prelexikalniho
zpracovani fe¢ového vstupu. Porozuméni vétnym syntaxim bylo testovano za pomoci
funkénich zobrazovacich technik. Studie uzivajici pozitronovu emisni tomografii
(PET) ukazuji vétsi hromadéni krve v oblasti Broccovy arei jako projev funkce vyssi
syntaktické komplexity. Studie uzivajici funkéni magnetickou rezonanci (fMRI)
zjistily zvySenou aktivitu jak v Broccové, tak Wernickeho arei, pokud vzrostla
v komunikaci syntakticka komplexita, tento nalez byl platny i pro ob¢ arei v pravé
hemisfére (Saffran & Schwartz, 2003). Nedavnéd studie uzivajici fMRI pfi cteni
ukazala aktivaci Broccovy a Wernickeho arei spolecné s oblasti anteriorniho
temporalniho laloku. Anteriorni temporalni area hraje roli v morfologicko-

syntaktickych procesech (Saffran & Schwartz, 2003).
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Jedinec v socialnich interakcich potiebuje také ovladat slozku produkce feci. Saffran
& Schwartz (2003) uvazuji nad tim, ze by bylo mozné fecovou produkci
konceptualizovat jako reverzni proces porozuméni. Ukolem mluvéiho v tomto procesu
je formulovat zpravu, kterd specifikuje obsah véty, mluv¢i musi v tomto procesu
selektovat vhodna slova a syntaktickou formu k vyjadieni daného obsahu. Potadi slov
je urceno syntaxi, kterd musi byt kodovana ve fonetické formé pro moznou artikulaci
sd€leni (Saffran & Schwartz, 2003). Pii fecové produkci nepostacuje pouze adekvatni
gramatickd syntaxe sdéleni, jedinec v mezilidské komunikaci uziva v feci prozodicka
voditka, verbalnimu obsahu sdéleni pfifazuje rytmus, pfizvuk ¢i intonaci, coZ
usnadiiuje recipientovi pochopit obsah sdéleni (Eyseneck & Keane, 2008).
Kognitivni doména feCi je také funkEn€ a neuroanatomicky spojovana s funkci
frontalnich lalokti (Stuss & Levine, 2002). Pokud vylou¢ime motorické deficity
(artikulaéni problémy), Broccovu afazii, poté jazykové deficity souvisejici
s frontadlnimi laloky mohou byt globalné grupovany jako aktivaéni a formulacni
(paralingvistické) deficity. Aktivacni problémy v fecovém vystupu mohou byt
asociovany s poskozenim medialniho frontalniho laloku. Transkortikélni motoricka
afazie se muze vyskytnout po poranéni dorzolaterdlniho prefrontalniho kortexu.
Deficity v aktivaci mohou byt testovany takovymi ukoly, ve kterych je respondent
pozadan o vyjmenovani co nejvice slov za¢inajicich na specifické pismeno (verbalni
fluence) nebo ma za ukol vyjmenovat co nejvice slov ze specifické sémantické
kategorie (sémantickd verbalni fluence). Dale je mozné pouzit Wisconsinsky test
ttidéni karet (WCST), ktery je povazovan za velmi vyuzivany test frontalnich funkci,
vysoka validita tohoto testu je zaru€ena minimalné specifikovanymi externimi voditky
(Stuss & Levine, 2002).

Stuss & Levine (2002) uvadéji, Ze problémy ve formulaci, potize v komunikaci, jsou
ve své podstaté generativni a narativni. Reflektuji problémy souvisejici s planovanim
a dosahovanim cild. Na urovni jazyka jsou tyto problémy manifestovany pfi
generovani vét a spontdnnim pouziti komplexni syntaxe, pficemz tyto deficity jsou
typické pro 1éze v levé ¢asti mozku. Na urovni narativni, pti vypraveéni piibéht, 1éze
v dorzolateralnich a prefrontalnich regionech, mohou tuto ¢innost vyznamné narusit.

vvvvvvv

urcitych prvki (Stuss, Levine, 2002). Léze v pravé oblasti mozku indukuji amplifikaci
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detailti, odklon od tématu, inserci irelevantnich prvkl, dysprozodii, vSechny aspekty

vedou ke ztraté koherence narativity (Stuss & Levine, 2002).

Vizuospacialni schopnosti

Dubois et al. (2007) tadi vizuospacidlni schopnosti do kategorie instrumentéalnich
funkci a ty dale diferencuje na subdomény: feC, vizuopercepéni schopnosti,
vizuokonstrukéni schopnosti, vizuoprostorové schopnosti. Klucka & Volfova (2009)
vymezuji vizuospacialni schopnosti jako dovednosti jedince manipulovat s predméty
v trojrozmérné dimenzi, pfi nichZ je aktivovana prava hemisféra mozku. Newcombe
& Russell (1969) potvrzuji, Ze prava hemisféra hraje vyznamnou roli v procesech
vizudlni percepce a spacialni orientace. Studie osob s temporalni epilepsii
predpokladaji asociaci mezi 1ézi pravého temporalniho laloku a deficity v rekognici
vzorcil. NeurologiCti pacienti s pravymi parietdlnimi nebo posteriornimi lézemi
vykazuji deficity ve vizualni percepci pii tkolech se sklddanim kostek, popisem
obrazku, také jsou u nich patrné deficity v prostorové orientaci (Newcombe & Russell,
1969). U starSich pacientl s pravostrannymi parietdlnimi nebo posteriornimi 1ézemi
muze cCasto dochdzet k problémlm s orientaci v prostoru, ztoho divodu muze
dochazet k interferenci s béznymi dennimi aktivitami napf. pii fizeni auta,
jedince. Deficitni prostorové a sekvencni funkce asociované s poSkozenym non-
dominantnim parietdlnim lalokem, znemoziiuji jedinci oblékani (Chandra et al., 2015).
S vizuokonstrukénimi funkcemi a jejich deficity je casto spojovan pojem
vizuokonstrukéni apraxie, ktery se vyskytuje zejména u osob s degenerativnimi
nemocemi (Chandra et al., 2015).

Obecné Ize klasifikovat percepcni funkce jako somatosenzorickou percepci zahrnujici
¢ich, hmat, chut’, dale Ize vymezit sluchovou nebo vizualni percepci. Vizuopercepcni
schopnosti pfedstavuji komplexni proces transformace a interpretace vstupni
senzorické informace (Eyseneck & Keane, 2008). Sternberg (2002) uvadi, ze
v mozkové kiife vysSich primati bylo nalezeno vice nez 30 arei urCenych pro
zpracovani vizudlnich podnétii. Primdrnim tkolem zrakové percepce je schopnost
rozli$it jednotlivé ¢asti vstupnich informaci a ur€it mezi nimi pfinalezejici vztah, tim
vznikaji celky — objekty. Sternberg (2002) postuluje dals§i vyznamny ukol ptinalezejici

zrakové percepci, jednd se o transformaci retindlniho dvojrozmérného obrazu do
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trojrozmérné dimenze reality. Vizuoprostorové funkce, transformace percipované
reality do trojrozmérné dimenze, je umoznéna diky lokomoci a orientaci jedince

v prostoru (Sternberg, 2002).

1.2 Vymezeni a definice exekutivnich funkci

Koncept exekutivnich funkci (EF) obecné odkazuje na vyssi uroveil kognitivnich
funkci zahrnujici kontrolu a regulaci niz§ich kognitivnich procest a na cil zaméfené,
budouci chovéni (Alvarez & Emory, 2006, Dirnberger & Jahanshahi, 2013). Vyzkum
exekutivnich funkci ma historické kotfeny v neuropsychologickych studiich pacientt
s lézemi frontalnich lalokti (Miyake et al., 2000). Jedna z prvnich studii se v literatute
uvadi ptipad Phineas Gage, v némz byly zaznamenany manifestované deficity pacienta
s poSkozenim frontdlnich lalokii — problémy sudrZzenim a regulaci chovani,
neschopnost adekvatné vykonavat bézné denni aktivity (Barkley, 2012). Damasio
(1998) zminuje, Ze néktefi pacienti maji intaktni vykony ve variujicich dobfe
definovanych kognitivnich subtestech neuropsychologické baterie nebo v IQ testech.
Pii uziti psychometrickych testli v diagnostice deficiti EF se objevuji problémy
s nizkou anebo zadnou prediktivni validitou testd. Barkley (2012) ptfipomind, Ze by
testy EF a jejich deficiti mély mit signifikantni prediktivni validitu v mnohych
oblastech Zivota jedince — schopnost jedince vykonavat své povolani, vzdélani, fizeni
dopravnich prosttedkil, hospodateni s finan¢nimi prostfedky nebo kriminalni jednani.
Barkley (2012) uvadi, ze neexistuje generalizovany konsenzus definice EF, ktery by
adekvatné vymezoval, jaké mentalni schopnosti jedince lze fadit mezi funkce
exekutivni. Autoii se ve svych navrhovanych definicich shoduji na tom, Zze EF neni
pouze jedna mentdlni schopnost jedince. Lezak (1995) uvadi, ze EF se sestavaji
z kapacit, které umoznuji jedinci zapojit se do nezavislého, zamérného chovani.
Exekutivni funkce Ize diferencovat do c¢tyi kardindlnich komponent: a) viile, b)
planovani, c) na cil zaméfené chovani, d) efektivni vykon (Lezak, 1995). Kazda
komponenta zahrnuje soubor urcitych behavioralnich aktivit, které jsou potfebné pro
adekvatni, socidln¢ zodpoveédné chovani. Anderson et al. (2002) konceptualizuji EF
jako zastieSujici pojem, ktery zahrnuje soubor internich procesii zodpovédnych za

ucelné, na cil zamétené chovani. Seidman et al. (2006) konstatuji, Ze koncept EF je
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obtizné presn¢ vymezit. Mnozi autofi se shoduji na tom, Zze EF jsou sebe-regulacni
funkce zahrnujici schopnost inhibice, zmény nastaveni, organizace, pracovni paméti,
feSeni problém, udrzeni nastavenych budoucich cilti (Seidman et al., 2006).

Kromé mnozstvi definic, které se vztahuji ke konceptu EF, bylo vytvofeno i mnozstvi
teorii zabyvajicich se jejich fungovanim. Dirnberger & Jahanshahi (2013) uvadi dvé
relevantni konceptualizace EF. Prvni je vySe popsany Multikomponentovy model
pracovni paméti autori Baddeley & Hitch z roku 1974. Druhy systém vytvofili autofi
Norman & Shallice v roce 1986, jedna se o Model kontroly mechanismu pozornosti
(SAS). Barkley (2012) uvadi jeste dalsi teoretické koncepty EF — Hierarchicky model
EF autorii Stuss & Benson z roku 1986, Fusterova teorie temporalni organizace z roku
1997, Duncanova teorie opomijeni cili z roku 1986, Teorie zpracovani informaci
exekutivnich funkci autort Borkowski & Burke z roku 1990. Barkley (2012) navrhuje

teoreticky koncept EF — Teorie rozsifeného fenotypu exekutivnich funkci.

1.2.1 Model kontroly mechanismu pozornosti (Norman & Shallice, 1986)

Norman & Shallice v roce 1986 adaptovali pfistup zaméteny na zpracovani informaci,
aby pomoci n¢ho objasnili deficity EF (Groome et al., 2013). Model je integrovan do
volnich aktivit jedince a jeho aplikace je v mnohych situacich vyzadovana, zejména v
neznadmych situacich, ve kterych nelze uzit rutinni postupy nebo v situacich vyzadujici
inhibici habitualni odpovédi (Bouquet et al., 2003). Bouquet et al. (2003) uvadi, ze je
Casto deficitni u pacientii s PN. V tomto modelu jsou komplexni vzorce chovani
kontrolovany hierarchicky organizovanymi schématy. (Dirnberger & Jahanshahi,
2013). V modelu Normana a Shalliceho existuji dva vyznamné procesy, zaméetené na
organizaci fungovani jedince v béznych dennich aktivitdch a kontrolni mechanismy.
Prvni systém zodpovida za fizeni aktivit jedince (contention scheduling), jedna se o
mechanismus nizsi rovné, ktery reguluje schémata automatickych, rutinnich ¢innosti
(Groome et al., 2013). Tento systém zodpovida za aktivaci a aplikaci adekvatniho
schématu, skrze mechanismy inhibice piedchéazi tomu, aby doslo ke konfliktu dvou a
vice simultanné aktivovanych schémat (Groome et al., 2013). Contention scheduling
probiha rychle, automaticky a pfi aktivaci schémat je konzistentni. Druha komponenta
modelu je supervizorni systém (SAS, Supervisory Attention System), jedna se o

mechanismus vyssi urovné, tento systém ma kontrolu nad systémem fizeni aktivit
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jedince (Groome et al., 2013). SAS monitoruje védomé, promyslené ¢innosti jedince,
ale zejména nové situace, které nemohou byt vyfeseny apriorné osvojenymi schématy
jelikoz pfti feSeni problému neuziva automatické vzorce chovani a jednani. Norman a
Shallice uvadi pét typu situaci, kdy muize byt aplikovan supervizorni systém: a)
situace, které zahrnuji planovani a rozhodovani (napt. Test londynské véze), b) situace,
které¢ zahrnuji opravu chyb nebo vyhledavani obtizi (napt. WCST), c) situace, které
vyzaduji méné naucené odpovedi nebo vyzaduji aplikaci novych vzorct chovani, d)
situace, které se zdaji byt nebezpetné nebo technicky obtizné, d) situace, které
vyzaduji potlaceni habitudlnich odpovédi (Groome et al., 2013). SAS je asociovan
s frontalnimi laloky cerebra, specifictéji s prefrontalnim kortexem (Groome et al.,
2013). Pacienti slézemi frontdlnich lalokli vykazuji charakteristické symptomy
exekutivni dysfunkce. Bouquet et al. (2013) uvadi, Ze pacienti s PN maji patrné potize
s generovanim strategii pro vytreseni tikolu, coz odkazuje na deficitni SAS. Pacienti
s PN casto selhavaji v ulohach, kde je potfebné spolehnout se na sva interni voditka

(Bouquet et al., 2013).

1.2.2 Model rozSifeného fenotypu (Barkley, 2012)

Barkley (2012) vymezuje EF jako schopnost sebe-regulace, kazdd komponenta je
specifickym typem seberegulace — formy sebefizenych ¢innosti zaméfenych na
modifikaci chovani jedince sméfujiciho k dosahovani budoucich cili. EF mohou byt
definovany jako sebetizené aktivity potiebné pro vybér cild a k vytvoreni, ustanoveni
audrzeni aktivity vedouci k témto cilim (Barkley, 2012). Teorie rozsiteného fenotypu
vychdzi z konceptu Darwinovy evoluce druhii a biologické evoluce Richarda
Dawkinse z roku 1982, ktery vymezuje rozsifeny fenotyp jako veskery vliv genti na
okolni prostfedi zahrnujici 1 jiné organismy. Klasické genetické teorie uvadi, Ze geny
mohou na zdklad€ proteosyntézy ovliviiovat pouze fenotyp vlastniho nositele.
Dawkinstiv koncept pojima fenotyp nositele jako specialni piipad rozsifeného
fenotypu, rozsifuje areu vlivu genti i mimo télo organismu. Geny jsou dle Dawkinse
schopny ovliviiovat prostfedi skrze chovani organismu, ktery jej nese (Barkley, 2012).
Barkley (2012) aplikoval tento biologicky koncept pro porozuméni EF u lidi. V teorii
rozsifeného fenotypu vymezuje Ctyii urovné EF, které emerguji z pre-exekutivnich

urovni. Barkley (2012) uvadi, Ze na kazdé vyssi fenotypalni urovni EF se u jedince
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zvysuje kapacita pro plnéni pozadavk na efektivni adaptivni fungovani, na sledovani
cil, na zvazovani dlouhodobého prospéchu skrze uziti komplexnéjSiho fetézce

chovani, vétsiho spoléhani se na socialni interakce, uzivani metod a produktt kultury.

1.3 Neuroanatomické korelaty exekutivnich funkei

Vykonévani béznych dennich aktivit predstavuje pro jedince velké mnozstvi novych
situaci, jedinec se vzdy nesetkava s exaktné stejnymi situacemi, a proto exekutivni
procesy operuji se Sirokym rejstiikem behavioralnich vzorct (Gillbert & Burgess,
2008). Cummings (1993) uvadi, Ze nekteré frontdlni subkortikdlni okruhy (FSC)
mozku zahrnuji exekutivni procesy a zastavaji vyznamnou roli v utvafeni vzorcl
lidského chovéani. Domény EF jsou modulovany vice nez jednim FSC (Chow &
Cummings, 2007). Cummings (1993) vymezuje pét bazalnich subkortikalnich okruhti:
a) motoricky okruh, ktery je asociovan s motorickymi oblastmi mozku, b)
okulomotoricky okruh, c) prefrontalni kortex, ktery je dale diferencovan na tfi funk¢ni
okruhy: 1) dorzolateralni prefrontalni kortex, 2) lateralni orbitalni kortex, 3) anteriorni
cingularni kortex. Prototypicka struktura vSech péti subkortikdlnich okruhti ma
pocatek ve frontalnich lalocich, vlakna dale smétuji do striatalnich struktur (caudatus,
putamen, ventralni striatum), ze striata jsou asociovana s globus pallidus a substantia
nigra, dale jsou vldkna vedena z téchto dvou struktur do specifickych talamickych
jader a findln€ se okruh cykli zpét do frontalnich lalokd (Cummings, 1993).

V ramci kazdého okruhu existuji dvé drahy prubehu vldken: 1) pfimé draha —
propojuje striatum a komplex pars interna globus pallidus a substantia nigra, 2)
nepfiméd draha — vedena ze striata do pars externa globus pallidus, déale do
subtalamickych jader a zpét do pars interna globus pallidus, substantia nigra
(Cummings & Miller, 2007, Cummings, 1993). Oboji, jak ptimy tak 1 neptimy okruh
drah, maji projekce do thalamu. Cummings (1993) uvadi, ze vSechny okruhy sdileji
obecnou strukturu — frontalni laloky, striatum, globus pallidus, substantia nigra a

thalamus.
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Obrdzek 3: Obecnd organizace frontdlnich subkortikdlnich okruhd

1.3.1 Prefrontalni kortex

Exekutivni funkce jsou vyznamné asociovany s funkénimi oblastmi prefrontalniho
kortexu (Chow & Cummings, 2007, Royall et al., 2002). Prefrontdlni kortex
(Broadmanova area 8-11, 24, 25, 32, 45-47) predstavuje vice nez 30% hmotnosti
mozku, fylogeneticky se jedna o recentni strukturu (Royall et al., 2002). Prefrontalni
kortex (PFC) ma aferentni a eferentni spoje s mnoha oblastmi mozku (okcipitélni,
temporalni a parietalni lalok, mozkovy kmen, limbické a subkortikdlni oblasti),
mnohem vice nez jakakoliv jina kortikalni oblast mozku (Chow & Cummings, 2007).
PFC je metamodalni, recipro¢né pfijima piimé vstupy z jinych heteromodalnich
asociac¢nich oblasti, které mu umoziuji se fidit dle informaci zpracovanych na nizsich
urovnich, tyto informace dale modulovat a integrovat (Royall et al., 2002). Tento
integrativni charakter prefrontalnich oblasti je patrny i1 na celuldrni irovni. Mnoho
neuronli prefrontalni oblasti zvySuje své zapojeni piiodpoveédi na kombinované
aktivity senzorickych a motorickych asociacnich oblasti. Royall et al. (2002) uvadi, Ze
PFC je oblasti, do které vede vétsina eferentnich drah limbického systému, piedstavuje
jedinecnou oblast, ve které jsou integrovany kognitivni a senzomotorické informace
s emocni valenci a interni motivaci. Frontalni laloky ptedstavuji unikatni kortikalni
oblast schopnou integrovat motivacni, mnestické, emoc¢ni, somatosenzorické, externi

senzorické informace do unitarni, na cil zamétené aktivity (Royall et al., 2002).
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Alvarez & Emory (2006) na zaklad¢ vysledkli meta-analytické studie uvadi, ze existuji
tf1 principialni frontalni subkortikédlni okruhy PFC, které zahrnuji kognitivni, emoc¢ni
a motivacni procesy: a) dorzolaterdlni, b) ventromedidlni, c) orbitofrontalni okruh.
Cummings & Miller (2007) podobné vymezuji tii prefrontalni funkéni kortexy a jejich
okruhy, které jsou asociovany s doménami exekutivnich funkci: a) dorzolateralni, b)
orbitofrontalni, c¢) medialni kortex.

Experimentalni a klinickd data propojuji funkci dorzolateralniho prefrontalniho
kortexu a FSC s EF (Bonelli & Cummings, 2007). Dorzolateralni prefrontalni kortex
(DLPFC) je zodpovédny za kontingenci behaviordlnich sekvenci a odpovédi na
environmentalni podnéty. Mé funkci vyvolat vzpominky na minulé udalosti, planovani
aktudlnich ¢innosti smétujicich k cili a monitorovani vysledk ¢innosti (Cummings &
Miller, 2007). DLPFC zahrnuje schopnost manipulace se ziskanymi informacemi
(Gilbert & Burgess, 2008). DLPFC je spojovan s EF zahrnujici verbalni fluenci,
schopnost udrzet nebo zménit nastaveni, planovani, inhibici, pracovni pamét,
organiza¢ni dovednosti, usuzovani, feSeni problémil a abstraktni mysleni (Glibert &
Burgess, 2008, Alvarez & Emory, 2006). Exekutivni doména planovani koreluje
s aktivitou levého DLPFC, zatimco vyhledavani a korekce chyb koreluje s aktivaci
pravého DLPFC (Chow & Cummings, 2007).

Dorzolateralni oblast PFC je lokalizovana do oblasti Broadomanovy arei (BA) 8-12 a
47 (Royall et al., 2002). Dorzolateralni okruh zaciné ve frontalnim laloku (BA 9, 10)
a primarné jsou vldkna sméfovana do dorzolateralni ¢asti caput nucleus caudati. Tato
oblast je propojena piimou drahou s dorsomedialni ¢asti pars interna globus pallidus a
rostralnim substantia nigra (Bonelli & Cummings, 2007) a nepiimou drdhou skrze
dorzalni Cast pars externa globus pallidus do pars reticulata substantia nigra. Pallidalni
a nigralni neurony z okruhu se promitaji do nucleus ventralis anterior a nucleus
dorsalis medialis thalami, které se zpétné vlakny propojuji s dorzolateralnimi
prefrontalnimi oblastmi — BA 9, 10 (Cummings, 1993). Poskozeni dorzolateralniho
prefrontalniho okruhu pfispiva k manifestaci ryst deficitii EF, které predevSim
ovlivituji kognitivni flexibilitu, pozornost a formulovani novych myslenek ¢i
odpovédi. Deficity zahrnuji naruseni behavioralnich vzorct jedince (motorickych a
kognitivnich), patrné je narusené planovani a usuzovani (Kinsella, Storey & Crawford,

2015).
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Orbitofrontalni kortex zahrnuje oblasti BA 10, 15 a 47 (Royall et al., 2002).
Orbitofrontalni okruh zacind v laterdlni orbitalnim gyru BA 11 a medialnim
inferolateralnim prefronralnim kortexu (BA 10, 47). Tyto arei vysilaji projekce do
ventromedialnich ¢asti nucleus caudatus. Tato kaudalni oblast se vldkny propojuje
pfimou drahou s dorsomedialni ¢asti pars interna globus pallidus a rostromedialnim
substantia nigra pars reticulata (Bonelli & Cummings, 2007). Nepiima drédha zahrnuje
pars externa globus pallidus a nucleus subthalamicus lateralis, nasleduje projekce
vlaken do pars interna globus pallidus a substantia nigra pars reticulata. Vldkna globus
pallidus a substantia nigra jsou propojeny s medialni ¢asti thalamus ventralis anterior
a inferomedialni ¢asti mediodorséalniho thalamu (Bonnelli & Cummings, 2007). Okruh
se uzavira projekci vldken z oblasti thalamu zpét do lateralniho orbitofrontalniho
kortexu (Cummings, 1993). Orbitofrontalni okruh iniciuje socidlni a interné tizené
chovani, dodrzovani spolec¢enskych konvenci (Cummings & Miller, 2007, Alvarez &
Emory, 2006) a inhibici neadekvatnich behavioralnich odpovédi (Royall et al., 2002).
Orbitofrontalni funkce jsou asociovany s vyhodnocovanim rizik v ur€itych situacich,
jedna se o zvazeni rizik pfi vybeéru mezi malou, ale zato jistou odménou anebo velkou,
ale nejistou odmeénou. Deficity v go/no go testech odkazuji na 1éze orbitofrontalnich
oblasti (Royall et al., 2002). Pacienti s orbitofrontalnimi lézemi jsou obvykle socidlné
znevyhodnéni, ¢asto se u nich projevuje interpersondlni dezinhibice, slaby socidlni
usudek, impulzivni rozhodovéani a absence empatie (Chaw & Cummings, 2007,
Alvarez & Emory, 2006). Orbitofrontalni 1éze maji negativni diisledky pro vykondvani
béznych dennich aktivit a jedinec se stava zavisly na pomoci okoli (Royall et al.,
2002).

Medialni frontalni kortex zahrnuje motorickou oblast a anteriorni cingularni kortex
(Cummings & Miller, 2007). Anteriorni cingularni kortex je primarn¢ zahrnut
v motivovaném chovani a aktivitach jedince (Chaw and Cummings, 2007). Anteriorni
cingularni okruh za¢ina v kortexu anteriorniho cinguldrniho gyru (BA 24), vlakna jsou
dale projikovana do ventralniho striata, které zahrnuje ventromedialni ¢ast nucleus
caudatus, ventralni putamen, nucles accumbens, tuberculum olfactorium (Bonelli &
Cummings, 2007, Royall et al., 2002). Neuronalni vldkna z ptilehlych limbickych
struktur, zahrnujici hipokampus, amygdalu, entorhinalni a perirhinalni kortex, se také
promitaji do ventralniho striata (Cummings, 1993). Projekce z ventralniho striata

inervuji rostromedialni Cast pars interna globus pallidus, ventralni pallidum a
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rostrodorzalni ¢ast substantia nigra (Bonelli & Cummings, 2007, Cummings, 1993).
Neptima draha, kterd je v tomto pfipadé hiife vymezena, je projikovana z ventralniho
striata do rostralni Casti pars externa globus pallidus (Bonelli & Cummings, 2007).
Pars externa globus pallidus se nésledné propojuje s nucleus subthalamicus medialis,
jehoz projekce sméfuje zpét do pallidus ventralis. Ventralni pallidum zajistuje
limitovany vstup vlaken do magnoceluldrniho nucleus dorsalis medialis thalami
(Bonnelli and Cummings, 2007). Anteriorni cingularni okruh je uzaviran projekcemi
z dorzalni ¢asti magnoceluldrniho nucleus dorsalis medialis thalami do anteriorniho
cingularniho kortexu (Royall et al., 2002). Area anteriorniho cingularniho kortexu je
dalezita pro monitorovani chovani, jednani jedince a pro korekci chyb (Royall et al.,
2002). Léze této oblasti se Casto projevuji apatii az akinetickym mutismem (Bonelli &
Cummings, 2007), sniZzenou socialni interakci a psychomotorickou retardaci (Alvarez
& Emory, 2006). Pti dysfunkci anteriorni cingularni oblasti dochazi ke ztraté¢ motivace
a apatii — motorické, kognitivni, afektivni, emocni a motivacni (Chaw & Cummings,

2007)

1.4 Komponenty exekutivnich funkci

Exekutivni funkce predstavuji multikomponentovy systém slozeny z tady
kognitivnich procesii, které tvoifi zdklad efektivni regulace behavioralnich vzorcd,
¢innosti a chovani zaméieného na cil (Kramer et al., 2011). Anderson (2008) uvadi, ze
o EF nelze uvazovat jako o jediné funkci, protoze pacienti maji jen vyjimecné globalni
deficity EF. Miyake et al. (2000) uvadi tfi nejcastéji postulované EF: a) mentalni
zmeéna nastaveni (set shifting), b) zpracovani informaci a monitorovani, ¢) inhibice
dominantnich odpovédi na vyvolévajici podnéty. Alvarez & Emory (2006) na zaklad¢
vysledku meta-analytické studie vymezuji principialni exekutivni procesy zahrnujici:
kognitivni flexibilitu, feSeni problémd, inhibici, pracovni pamét’, pozornost a vnitini
kontrolu pozornosti. Dirnberger & Jahanshahi (2013) piidavaji komponenty — zména
nastaveni, planovani, monitorovani, socialni kognice a Teorie mysli. Cummings &
Miller (2007) vymezuji komponenty EF: a) volni procesy — rozhodovani, selekce,
iniciace, inhibice vrozenych odpovédi, b) planovani — ziskavani informaci, generovani

strategie, ¢) vybér adekvatnich motorickych programt, d) realizace c¢innosti, e)
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monitorovani — zpétné posuzovani provedené ¢innosti. V nasledujici ¢asti textu jsou
uvedeny vybrané domény exekutivnich funkei.

Pozornost mize byt povazovana za specifickou doménu EF (Yogev et al., 2008). Tato
doména je spojena s Cinnosti frontalnich lalokti, které mediuji kontrolu pozornosti
v top-down procesech (Barkley, 1997). Termin mimo jiné zahrnuje rizné procesy,
které souvisi s vnimavosti organismu na variujici stimuly (Lezak, 1995). Posner et al.
(2006) specifikuji pozornost jako anatomickou strukturu, jejiz primarnim ucelem je
ovlivilovat operace jinych struktur mozku. Byly vymezeny tfi funkce pozornosti, které
jsou asociovany s ur€itymi areami mozku: Prvni funkci je ostrazitost, kterd se podili
na udrzeni bdélého stavu a napéti organismu, tato funkce je asociovana s thalamickymi
a kortikalnimi sitémi vztahujicimi se k norepinefrinovému systému mozku. Dal§imi
funkcemi jsou orientace na senzorické stimuly a exekutivni kontrola, které jsou
zahrnuty v feSeni konfliktli mezi neurondlnimi systémy a regulaci myslenek a pociti.
Neuralni struktura asociovana s orientaci pozornosti je lokalizovdna do parietalnich
oblasti, zatimco exekutivni struktury jsou lokalizovany v cingularnim kortexu a jinych
frontalnich oblastech (Posner et al., 2006). Pozornost dale mtze byt klasifikovana do
jednotlivych funkci zahrnujici selektivitu (Plhakova, 2005), zaméfeni, udrzeni,
rozdéleni a alternaci pozornosti, Yogev et al. (2008) dodévaji, ze tato diferenciace je
Cisté¢ teoretickym konstruktem. Selektivita pozornosti filtruje pfichozi stimuly a
zaroven potlacuje distraktory (Lezak, 1995). Udrzovani pozornosti znamena
schopnost organismu koncentrovat se na Ulohu po delSi dobu (Lezak, 1995).
Rozdélend pozornost je schopnost organismu provadét simultdnné vice nez jednu
ulohu (Lezak, 1995), tento typ pozornosti hraje dilezitou roli v neznamych, ménicich
se situacich, ve kterych je potieba vykonavat paralelné vice ¢innosti (Yogev et al.,
2008). Alternace pozornosti odkazuje na schopnost zmény zaméfeni pozornosti
z jedné ulohy na druhou (Lezak, 1995).

Zména nastaveni (set-shifting) predstavuje exekutivni doménu zahrnujici schopnost
flexibilné ménit ukoly, operace nebo mentalni sety (Goldstein & Naglieri, 2014,
Miyake et al., 2000). Set-shifting odkazuje na schopnost pfepinani pozornosti, jez je
povazovana za vyznamnou exekutivni doménu, ktera také mnohdy objasiiuje pfi¢iny
selhéni kognitivni kontroly u pacientd po poskozeni mozku (Miyake et al., 2000).
Model kontroly pozornosti SAS autor Normana a Shallice zroku 1986
konceptualizuje set-shifting jako vyznamny aspekt exekutivni kontroly (Miyake et al.,

2000). Zobrazovaci studie ukazuji, Ze tato doména je asociovana s aktivaci oblasti
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napfi¢ prefrontalnimi, parietalnimi a subkortikalnimi strukturami mozku (Goldstein &
Naglieri, 2014). Wilkinson et al. (2001) uvadi, ze vykony v ukolech zamétenych na
set-shifting byly signifikantn€¢ asociovany se zvySenou aktivaci bilaterdlniho
inferiorniho  parietalniho kortexu, motorického a premotorického kortexu,
bilateralniho putamenu a frontoparietalnich neuronalnich siti. Zakzanis et al. (2005)
zjistili, Ze pfi administraci Testu cesty (Trail Making Test, TMT) je patrna statisticky
vyznamnd aktivace levého DLPFC, mediadlniho prefrontdlniho kortexu, stfedni a
superiorni ¢asti levého temporalniho gyru.

Planovani je schopnost identifikovat a organizovat kroky a prvky (dovednosti nebo
stimuly) potfebné k formulovani, provedeni intence a dosazeni cile (Lezak, 1995).
Jedna se o mnohostrannou exekutivni doménu zahrnujici konceptualizaci, kontrolu
impulzivniho chovani a schopnost jedince zaméfit a udrzet pozornost (Dirnberger &
Jahanshahi, 2013). Planovéani je komplexni konstrukt, jehoz podkladem je zapojeni
specifickych oblasti mozku a neurondlnich siti (Goldstein & Naglieri, 2014).
Unterrainer et al. (2004) meftili vykony vysokoskolskych studentli v Testu londynské
veéze (Tower of London, ToL), respondenti vykazovali zvySenou aktivaci v pravém
DLPFC, pravém superiornim temporalnim regionu a v pravém inferiornim parietalnim
regionu. ZvysSend aktivace cinguldrniho kortexu pfi feSeni ukoli zamétfenych na
planovani je asociovana s chybnym feSenim téchto tloh (Goldstein & Naglieri, 2014,
Li et al., 2008). Goldstein & Naglieri (2014) uvadi studii, kdy bylo pii administraci
verzi ToL pouzito méfeni pomoci metody PET u intaktnich dospélych respondenti.
Vysledky studie prokazaly, Ze pii feSeni obtizné verze ToL dochazi ke zvySenému
regiondlnimu cerebralnimu pritoku krve (rCBF) vlevém DLPFC. Signifikantné
pii planovani feSeni byly zahrnuty frontostriatalni struktury (Goldstein & Naglieri,
2014). Soucasné studie konzistentné ukazuji na zvySenou aktivaci v DLPFC a ve
frontostritalnich strukturdch béhem uloh zamétfenych na exekutivni pldnovani
(Goldstein & Naglieri, 2014).

Inhibice je konceptualizovana jako schopnost Umyslné potlacit dominantni,
automatické odpovédi. Podstatou této exekutivni komponenty je suprese odpovéedi
nebo kontrola interferujicich stimult (Huizinga et al., 2006). Inhibice je bézné
povazovana za komponentu EF, jedna se v podstat¢ o interné generovany akt kontroly

(Miyake et al., 2000, Barkley, 1997). Nékteii autoti pfedpokladaji, Ze inhibice je
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Clenity konstrukt zahrnujici n€kolik inhibitornich procesii napt. responzivni neboli
motorické inhibice, kognitivni inhibice, interference, motivacni inhibice a automaticka
inhibice pozornosti (Goldstein & Naglieri, 2014). Existence rtznych typt
inhibitornich procest dokldda pravdépodobny piesah aktivace odlisSnych oblasti
mozku (Goldstein & Naglieri, 2014). Mnohé¢ studie prokazaly, ze inhibitorni procesy
jsou asociovany se zvySenou aktivitou v dorsomedidlnim prefrontdlnim kortexu,
lateralnim PFC, parietalnim kortexu, insularnim kortexu, bilateralnim precuneu, levém
anguldrnim gyru a v pravém stfednim temporalnim gyru (Blasi et al., 2006). Blasi et
al. (2006) uvadi, ze vykon v tkolech zaméfenych na inhibici byl asociovan s aktivaci
DLPFC, ventrolateralniho prefrontalniho kortexu a parietalniho kortexu.

Rozhodovani je doména asociovana s funkci frontalnich lalokti (Koechlin & Hyalfil,
2007). Tato komponenta je podfizena hierarchii arei lateralniho frontalniho kortexu
kontrolujici vybér aktivit ve vztahu k subjektivnim preferencim a energii jedince
(Koechlin & Hyafil, 2007). Pacienti s 1ézemi PFC nevykazuji signifikantni poskozeni
v neuropsychologické testové baterii na rozdil od feSeni Spatné situaci v béznych
dennich aktivitach, kdy tito pacienti Casto selhavaji (Koechlin & Hyafil, 2007). Lee &
Seo (2016) uvadi, ze rozhodovani v socidlnich situacich souvisi s odhadem
behaviordlnich vzorcti druhych osob a se zkuSenostmi z primarnich socidlnich
interakci. Mnoh¢é oblasti asocia¢niho kortexu a bazalnich ganglii jsou asociovany, jak
s rozhodovanim individualnim, tak s rozhodovanim v socialnich interakcich. Medialni
PFC a temporoparietalni spojeni jsou specificky zahrnuty ve schopnosti adekvatné
predikovat chovani druhych osob v prubéhu socidlnich interakci (Lee & Seo, 2016).
Medidlni PFC pfedstavuje vyznamnou roli ve volbé strategii a algoritmil uceni pii
individualnim rozhodovani a rozhodovani v socialnich interakcich (Lee & Seo, 2016).
ReSeni problémii piedstavuje dalsi doménu EF. Zelazo et al. (1997) uvadi, ze EF jsou
makrokonstruktem, ktery je v souvislosti s feSenim problémii diverzifikovan do Ctyt
fazi: reprezentace, planovani, exekuce a evaluace. Mnoho autort se pokousi vymezit
jednotlivé kroky nebo faze vedouci ptes rekognici az po feseni problému (Bransford
& Stein, 1993). Zelazo et al. (1997) navrhuji ramec EF zahrnujici ¢tyfi temporalné a
funkéné oddélené kroky pfii feSeni problému: 1) konstrukce reprezentace problému a
navrzeni moznych feseni, 2) planovani na zaklad¢ adekvatni reprezentace problému,
3) exekucni faze feSeni problému zahrnuje podminku — jedinec musi byt schopen

udrzet aktudlni reprezentaci problému v mysli do t¢ doby, nez dojde k provedeni
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myslenky ¢i aktivity, 4) evaluace feSeni zahrnuje, jak detekcti, tak i korekci chyb, jedna
se o revizi predchozich fazi feSeni problému. Zelazo et al. (1997) dodévaji, ze deficitni
vykony v testech zaméfenych na EF mohou byt asociovany s mnoha procesy
zahrnujici neflexibilni reprezentace problému, perseverativni uziti partikularnich
plant nebo selhani pti uziti adekvatnich pravidel. Newman et al. (2003) uvadi, ze pii
feSeni ToL rGznych obtiznosti dochazi k aktivaci odlisnych arei PFC. Pfi feSeni stfedné
obtizné a obtizné ulohy byly rovnocenn¢ aktivovany oblasti levého a pravého PFC, pfi
feSeni jednoduché ulohy byl slabé aktivovan pravy PFC (Newman et al., 2003).
Aktivace pozorovana v pravém PFC vysoce korelovala s individudlnimi rozdily
v pracovni paméti. Vysledky fMRI ukazuji, Ze prava prefrontalni area se vice podili
na generovani planu, zatimco leva prefrontalni area je zahrnuta v exekuci planu a
pravy superiorni parietadlni region je soucasti pfedevSim pozornostnich procest
(Newman et al., 2003).

Teorie mysli (ToM) je schopnost pfi¢itat mentalni stavy sob& a druhym, schopnost
porozumét tomu, ze druzi 1lidé maji sny, touhy a intence odlisné od intenci jedince
(Dirnberger & Jahanshahi, 2013). Exekutivni procesy jsou relevantni k socialnim
interakcim a socialni kognici, zahrnujici ToM (Dirnberger & Jahanshahi, 2013).
Carlson et al. (2002) ukazuji, ze EF a ToM sdileji stejnou vyvojovou trajektorii - oboji
se vyvijeji v obdobi piedSkolniho véku. EF a ToM jsou oboji asociovany s aktivaci
PFC u dospélych jedinct, z ¢ehoz vyplyva, ze zahrnuji stejné kognitivni procesy.
Carlson et al. (2002) predpokladaji, ze kombinace inhibi¢nich procesti a pracovni

paméti mohou piedstavovat centralni vztah mezi EF, ToM a jejimi komponentami.

Deficity kognitivnich a exekutivnich funkci byly prokazéany i u osob s Parkinsonovou
nemoci. V nasledujici kapitole bude nastinéna problematika Parkinsonovy nemoci, jeji
patofyziologicky poklad, etiologie, prevalence, motorické a non-motorické symptomy

nemoci. Kapitola se bude zabyvat diferenciaci subklinickych stadii demence u PN.
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2. Parkinsonova nemoc

2.1 Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické, progresivni onemocnéni a po Alzheimerove
nemoci je v populaci druhou nej¢astéjsi neurodegenerativni nemoci. Dusek et al.
(2013) uvadi, ze incidence nemoci ¢ini celosvétoveé 1-2 ptipady na 1 000 obyvatel,
podet novych piipadii PN celosvétové je 11-14 na 100 tisic lidi za rok, v CR je tedy
piiblizné rocné diagnostikovano 1000 — 1500 novych pacient. PN obvykle zacina ve
sttednim nebo vys$im véku, pfi¢emz vyvoj nemoci postupné progreduje, zhorSuje se
pacientiiv funkéni stav a po urcitém c¢asovém obdobi zatne nemoc komplikovat bézné
denni aktivity pacienta. Prevalence onemocnéni v populaci nad 65 let se pohybuje
v rozmezi 1-2%, v celé populaci je prevalence PN 0,3% (Massano, Bhatia, 2012).
Dorsey et al. (2007) uvadi, ze v roce 2005 melo ve svété diagnostikovanu PN vice nez
4 miliony osob. Ve vétsin€ studii se uvadi prevalence nemoci z hlediska genderu,
v poméru muzi: zeny — 3:2 (de Lau, Breteler, 2006).

Symptomy esencidlni PN jsou podminény ubytkem dopaminergnich neuront v pars
comptacta substantiae nigrae, kterd vysila nervové vzruchy do corpus striatum (Lépori,
2008). Ubytek bunék pozorujeme také v jinych oblastech cerebra. Explicitni pfi¢ina
degenerace neurond neni doposud zndma, uvazuje se o vlivu faktort prosttedi nebo o
objasiiuji 20% onemocnéni se vznikem pied 40. rokem, u nemocnych se vznikem PN
po 50. roce véku ma heredita minimalni vliv a vysvétluje pouze 1-2% ptipadi. Faktory
prostiedi, neurotoxické latky pouzivané v primyslové vyrob¢ a v zemédélstvi (rizné
typy herbicidii a pesticidl), které mohou byt pfi¢inou PN, doposud nejsou zcela
popsany (Bonnet, Hergueta, 2012). Dusek et al. (2013) zmifuji, ze soucasné hypotézy
o etiopatogenezi PN lze sumarizovat tak, ze geneticky predisponované osoby mohou
byt citlivéjsi na plsobeni rtiznych exotoxind, coz postupné u téchto osob vyvolava a
urychluje degenerativni procesy. U vétSiny osob s PN je etiologie nejasna.

PN zahrnuje postupnou ztratu motorickych schopnosti a non-motorickych funkci
jedince (Politis et al., 2010). Mezi kardinalni motorické symptomy idiopatické PN

patii kombinace tremoru, rigidity ¢i bradykineze, typickych poruch chlize a postury
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téla. Typické non-motorické symptomy PN jsou deprese a poruchy nalad, uzkostné
poruchy, panické poruchy, rtizné typy fobii a strachil, poruchy psychotické povahy,
poruchy spanku, adiktivni chovani, sexualni dysfunkce a dalsi jiné poruchy nebo
obtize, které komplikuji pacientovi fungovani v béznych dennich aktivitach (Bonnet,
Hergueta, 2012).

Prvni komplexni popis nemoci podal vroce 1817 ve své publikaci An Essay of
Shaking Palsy londynsky 1ékat James Parkinson, po némz byla nemoc pozdé&ji
pojmenovana (Massano, Bhatia, 2012). Jiz dfive byly v Galénovych zpravach a
zapiscich Leonarda Da Vinci popisovany symptomy, které by mohly odpovidat PN
(Roth et al., 2009). Zminky o symptomech PN byly také nalezeny ve staroindickych
eposech, je vSak otazkou, zda se nejednalo o stavy navozené omamnymi latkami. Uz
v prib¢hu 19. stoleti se objevily prvni pokusy lécit symptomy pomoci rostlinnych
preparatli, bohuZzel efekt byl minimalni. Roth et al. (2009) uvadi, Ze v roce 1946 byla
vyrobena prvni syntetickd latka s anticholinergnim uc¢inkem, kterd méla u pacientli
mirnit tremor, bohuzel tato medikace méla mnoho nezadoucich ucinki.

Z pohledu neurologie byl vyznamnym milnikem rok 1919, kdy studie Konstantina
Tretjakova potvrdily, Ze ptivod nemoci lze lokalizovat do oblasti mozku zvané
substantia nigra, odkud sméfuji dopaminergni neurony do dal§i mozkové struktury
zvané striatum. Vyznamny objev v souvislosti se substantia nigra byl u¢inén v roce
1912, kdy Lewy popsal fadu eosinofilnich intraneurondlnich inkluzi v substantia nigra,
které byly pozdé€ji pojmenovany jako Lewyho téliska (Bonnet, Hergueta, 2012).
Dal$im vyznamnym prillomem v poznani a moznostech 1é€by PN byl rok 1958, kdy
farmakolog a chemik Carlsson objevil oblast mozku zvanou bazélni ganglia, v niz se
nachazi velké mnozstvi dopaminu (Roth et al., 2009). Vyzkum bazélnich ganglii dale
pokracoval a vroce 1960 se podafilo autorim Ehringerovi a Hornyckiewiczovi
dokézat, ze PN je zplsobena deficitnim mnozstvim dopaminu v substantia nigra
(Bonnet, Hergueta, 2012). Na tento pfelomovy objev navazali dalsi autofi Birkmayer
ve Vidni a Barbeau v Montrealu a syntetizovali latku levodopu, ktera je zakladem pro
proces tvorby dopaminu v mozku (Roth et al., 2009). Postupem Casu bylo zjiSténo, ze
levodopa ma vedlejsi nezadouci ucinky, a tak byly syntetizovany dalsi latky, které by
projevy nezadoucich ucinku minimalizovaly. Kombinace téchto latek tvoti zaklad
symptomatické 1€cby osob s PN az do soucasnosti.

Roth et al. (2009) uvadi dalsi vyznamny objev, ktery byl publikovan na zakladé
dlouhodobého vyzkumu v USA roku 1983. Jednalo se o vyzkum latky zvané
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metylfenyltetrahydropyridin (MPTP). V roce 1979 si skupina osob zavislych na
heroinu aplikovala latku s pfimési MPTP, které byla extrahovana jako vedlejsi produkt
nedokonalé vyroby heroinu. Béhem intoxikace se u osob objevily piiznaky klinicky
nediferencovatelné od PN. Tento objev byl vyznamny pro dalsi studie moznych pticin
onemocnéni a potencialit 1é¢by. V soucasné dobé stale probihd vyzkum primarni
etiologie nemoci, hledaji se mozné 1écebné prostiedky a to jak v oblasti novych
moznosti farmakoterapie, tak moznosti v oblasti neurochirurgické 1é¢by. U nékterych
osob s PN Ize indikovat hlubokou mozkovou stimulaci (DBS), u niz se zavadi do
hlubokych jader cerebra elektrody, ty maji vyvod ke stimulatoru umisténému na hrudi.
Zakrok se provadi ve vice fazich. Primarné je vsSak dulezit¢ vybrat vhodného
kandidata, ktery nesmi byt tézce depresivni, nesmi byt ptitomny deficity kognitivnich
funkci a pacient musi mit redlné ocekavani od 1écby — DBS PN nevyléc¢i ani nezméni
zadny jiny pfiznak, ktery nereaguje na dopamin. V poslednich letech je také
diskutovéna otazka uziti kmenovych bunék pro 1écbu PN ¢i uziti 1ékti ménicich pribéh

nemoci — disease modyfying drugs.

2.2 Patofyziologicky podklad Parkinsonovy nemoci

Patologie, které rGznymi zpiisoby poskozuji lidsky mozek, jsou pouze vzacné
lokalizovany pouze do vymezenych cerebralnich arei. Iktus, trauma, tumor, ale
zejména neurodegenerativni onemocnéni nerespektuji Zzadné neuroanatomické hranice
cerebra (Bhatia, Mardsen, 1994). PN patii mezi extrapyramidové poruchy, pficemz
extrapyramidovy systém je slozen z korovych oblasti cerebra, bazalnich ganglii, jejich
multisynaptickych spoju a navazujicich ascendentnich a descentnich spinélnich drah.
Tento systém zajisStuje motorické funkce clovéka, zejména udrzeni postury tcla,
tonické a mimovolni pohyby. Myslivecek (2009) zmiituje kooperaci systému
extrapyramidového s pyramidovym, ktery je zodpovédny za pohyby jemné, presné a
fazické.

Extrapyramidové poruchy vznikaji postizenim bazéalnich ganglii (Jedlicka, Keller,
2005), které se vyznamné podileji na motorickych, asocianich a kognitivnich
funkcich. Bazalni ganglia jsou hluboké mozkové struktury (Kojovic, 2014), které

vytvareji systém synaptickych spoji, na nichz se uplatiiuji neuromodulatory a
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inhibi¢ni neuromediatory (Razicka a kol., 2000). Model bazalnich ganglii je
v soucasnych publikacich diferencovan do systému péti paralelnich okruht
propojujicich somatotypicky i funkéné odpovidajici okrsky neokortexu, striata, pallida
a souvisejicich jader, talamu a zpétné neokortexu (Jedlicka, Keller, 2005).

Pricinou vzniku a vyvoje PN je deficitni produkce dopaminu v nigrostriatdlnim
systému, celularni systém, ktery ma dopamin vyrabét, degeneruje. Dochazi k poklesu
produkce dopaminergnich neuroni v pars compacta substantiae nigrae (Lépori, 2008),
ktera je soucasti systému bazalnich ganglii a je lokalizovana v mesencefalu. Jestlize
dojde k restrikci produkce dopaminergnich neurond v substantia nigra, to ma jasné
konsekvence pro omezeni mnozstvi dopaminu transportovaného axony neuronit do
corpus striatum (Bhatia, Mardsen, 1994). Pies striatum, zejména putamen ptichazeji
motorické signaly a podnéty z celého cerebra do systému bazalnich ganglii, odtud
vedou ascendentni drahy do neokortexu a descendentni drahy do vnitini ¢asti truncus
abnormality pohybtl, chovani, u¢eni a emoci. Kardinalni motorick¢ symptomy
(tremor, rigidita, akineze) jsou asociovany s deficity dopaminergnich neuront
putamen posteior a motorickym okruhem (Rodriguez — Oraz et al., 2009). Symptomy
hypokineze a bradykineze, mohou mit dvoji anatomicko-funkéni podklad, hypokineze
je mediovana mozkovym kmenem a bradykineze kortikalnimi mechanismy.
Rodriguez-Oraz et al. (2009) poukazuji na to, ze klasicky psychopatologicky model
idiopatické PN (nadmérnd aktivita v globus pallidus pars interna a substantia nigra
pars reticulata) nevysvétluje typické symptomy jako jsou tremor a rigidita, které
mohou byt zpisobeny zménami aktivity primarniho motorického kortexu. EF jako
jsou planovani a feSeni problémii jsou poskozeny jiz v ¢asnych stadiich PN. Deficity
téchto funkci jsou asociovany s ubytkem dopaminu v nucleus caudatus a s dysfunkci
asociacnich a jinych non-motorickych oblasti cerebra. Apatie, anxieta, deprese jsou
vyznamné psychiatrické symptomy casto pfitomné u nelécené¢ PN, mohou byt
zpusobeny dopaminergnim deficitem ve ventradlnim striatu a vyCerpanim serotoninu a

noradrenalinu.
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2.3 Motorické a non-motorické symptomy Parkinsonovy nemoci

Neurodegenerativni proces u PN probihd v nékolika fazich, které jsou diferencovany
manifestaci symptomu a zptisobem indikované farmakoterapie. V presymptomatické
fazi dochazi k degeneraci dopaminergnich neuronti, coz ma konsekvence pro omezeni
mnozstvi dopaminu ve striatu. Celkové mnoZzstvi neurotransmiterti zatim nepokleslo
pod kritickou hranici, vytvotily se proto kompenzacni mechanismy cerebra, a tim se
zachovalo intaktni fungovani, symptomy zatim nebyly manifestovany (Jedlicka,
Keller, 2005). Pokud dojde k regresi dopaminu pod kritickou hranici, pfedpoklada se
30% normy, zacinaji se rozvijet asné symptomy nemoci. Primarné se nemusi jednat
o kardinalni triddu symptomti PN, ale o rGzné typy steskli, depresivnich nalad,
nespecifické bolesti ramenniho kloubu, grafomotorické obtize i zménu pisma. V této
fazi je indikovéna pfislusnd symptomaticka 1écba. Symptomy PN se v pribéhu
neurodegenerace zhorSuji, u vétsiny pacientli dochazi ke snizeni odpovédi na 1écbu,
postupné¢ se zacinaji manifestovat pozdni komplikace nemoci — motorické a non-
motorické obtize i1 kognitivni dysfunkce.

UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank stanovuje kritéria PN ve tfech fazich.
Prvni faze zahrnuje kritéria pro stanoveni diagnozy zahrnujici bradykinezi, poté
nejméne jeden z nasledujicich: muskularni rigidita, klidovy tremor o frekvenci 4-6 Hz,
posturalni instabilita, ktera neni primarné zpiisobena vizualni, vestibularni, cerebralni,
proprioreceptivni dysfunkci. Ve druhé fazi jsou vymezena vylucujici kritéria PN —
historie opakovanych urazli s postupnou progresi parkinsonskych rysu, historie
opakovanych poranéni hlavy, encefalidita v anamnéze pacienta, okulogyricka krize,
neurolepticka medikace pifi prvni manifestaci symptomt, vice nez jeden piibuzny
sdanym onemocnénim, remise, striktné unilaterdlni rysy po tiech letech,
supranuklearni obrna, cerebralni symptomy, Casna zdvazna demence vyznacujici se
signifikantnim narusenim paméti, jazyka a motoriky, dalsim vylucujicim kritériem je
ptitomnost Babinského reflexu, pfitomnost cerebralniho tumoru nebo hydrocefalu a
expozice MPTP. Ve tieti fazi jsou stanovena podplrna prospektivni kritéria PN,
pozadavkem je, aby byla splnéna tii a vice z téchto kritérii: unilateralni zacatek,
pritomnost klidového tremoru, progrese onemocnéni, perzistentni asymetrické
postizeni jedné strany téla pfi zaatku manifestace symptomu, vysokd odpovéd’ na
levodopu (70-100%), levodopou navozena zavazna chorea, odpovéd’ na levodopu 5 a

vice let a klinicky priibéh deset a vice let (Hughes et al., 1992).
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Politis et al. (2010) uvadi, ze se PN obvykle manifestuje Sirokym spektrem
motorickych a non-motorickych symptomi, kazdy symptom ma pro jedince vzdy
rozdilné dasledky. Idiopatickd PN je charakterizovéana kardinalni triddou motorickych
symptomu: hypokineze, bradykineze anebo akineze, rigidita, tremor (Rodriguez —
Oraz et al., 2009). Tyto symptomy jsou piimo asociovany s ubytkem dopaminergnich
neurontl, na rozdil od dalSich projevii PN. Prvnim specifickym symptomem PN je
hypokineze, tedy zmenSeni rozsahu a amplitudy pohybl pacienta, typicky je
zpomaleny pribéh pohybli — bradykineze anebo uplné neschopnost zacit motorickou
sekvenci — akineze (Jedlicka, Keller, 2005). Hypokineze se manifestuje restrikci
rozsahu exprese oblieje 1 gestikulace, dochédzi k redukci mrkéni u pacienta, je
minimalizovan anebo vibec neni pfitomen pohyb pazemi, jsou také omezeny
motorické ukony souvisejici s béznymi dennimi aktivitami napf. je ztizeno vstavani ze
zidle ¢i mavani, pacient déld drobné kriicky, dochédzi k naruSeni postury téla, ¢imz
roste riziko pada (Rodriguez — Oraz, 2009). Dalsim typickym symptomem idiopatické
PN je klidovy tremor o frekvenci 4-6 Hz, ktery se nejzietelnéji projevuje na prstech
horni koncetiny, nékdy mohou byt postizeny i svaly jazyka a Zzvykaci svaly
s PN se zvysuje svalovy tonus, progreduje rezistence vic¢i pasivnimu pohybu, dochézi
k typickému flexnimu drzeni trupu.

Chaudhuri, Schapira (2009) uvadi, ze non-motorické symptomy u PN jsou bézné,
vyznamné determinuji kvalitu Zivota, ale v klinické praxi jsou podcenovany. Non-
motorické symptomy se nevyskytuji pouze v pozdnich fazich, ale také ve stadiu
¢asného onemocnéni, nékteré symptomy jako napt. olfaktorické deficity, obstipace,
poruchy REM faze spanku a deprese, mohou dokonce predikovat diagnézu PN
(Chaudhuri, Schapira, 2009). Non-motorické symptomy lze kategorizovat na
autonomni dysfunkce — gastrointenstinalni komplikace, dysfunkce genitourinarniho
traktu, pupilomotorické dysfunkce, poruchy termoregulace, sexudlni dysfunkce
(Gallagher, 2013) a hidr6za neboli poceni (Chaudhuri, Schapira, 2009). Frekventované
se u pacientit s PN manifestuji poruchy spanku — hypersomnolence béhem dne, no¢ni
insomnie, zivé sny, porucha REM féze spanku. Naslednou kategorii non-motorickych
symptomtll jsou neuropsychiatrické komplikace — deficity kognitivnich funkei,
deprese, anxieta, impulzivni poruchy, dopaminova dysregulace, vizualni halucinace a

o poruchy pozornosti, anhedonii, demenci, zmatenost a panické ataky, typické jsou
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také stereotypie napf. rozepinani a zapinani knofliki.  Signifikantnim
neuropsychiatrickym symptomem PN je punding, tedy kompulzivni ptenaseni
predmétii z mista na misto, jednd se o mechanickou repetetivni ¢innost (Chaudhuri,
Schapira, 2009). Za pomoci zobrazovacich metod bylo prokazano, ze deficity EF jsou
dalsim symptomem, ktery se u PN manifestuje. Exekutivni dysfunkce a naruSeni
kratkodobé paméti jsou asociovany s dysfunkci bazéalnich ganglii (Rodriguez-Oraz,
2009). Dalsimi symptomy jsou bolest, parestézie a inava (Gallagher, 2013).

Politis et al. (2010) prokazali, Ze subjektivni percepce tize symptomu signifikantné
souvisi s délkou onemocnéni u jednotlivych osob s PN. Tremi nejvice zatézujicimi
symptomy pro respondenty, ktefi méli PN diagnostikovanu méné nez 6 let, byly
zejména — zpomaleni motorickych funkci, tremor a ztuhlost. Naopak pro respondenty,
kteti méli PN déle nez 6 let, byly vyznamné symptomy — fluktuujici odpovéd’ na
medikaci, zmény ndlad a nadmérna salivace (Politis et al., 2010). Deficity kognitivnich
funkci nebyly respondenty vyznamné casto reflektovany. Politis et al. (2010)
poukazuji na to, ze si respondenti neuvédomuji souvislost mezi poruchami

kognitivnich funkci a PN.

2.4 Vliv Parkinsonovy nemoci na kognitivni funkce

Dftive byla PN charakteristickd pouze motorickymi symptomy, v souc¢asné dobé jsou
vymezovany i non-motorické symptomy, kam jsou zatazeny mimo jiné i kognitivni
funkce (Troster, 2011). Dubois et al. (1996) uvadi, Ze neuropsychologicka vysetieni
pacientli s PN ukazuji specifické kognitivni deficity dokonce i v Casnych fazich
nemoci. Deficity kognitivnich funkci u PN se vyskytuji zejména v percepci, paméti,
schopnosti uceni, pti formovani konceptt, feSeni problému, planovani, v béznych
aktivitach, v jazykovych schopnostech, pfi vhledu a abstraktnim uvaZovani.
Specifikace kognitivnich domén vzdy zavisi na pouzité definici (Dubois et al., 1996).
U PN se manifestuje spektrum kognitivnich dysfunkci, které se mohou projevovat jako
mirnd kognitivni porucha (MCI) a mohou progredovat az v syndrom demence (Litvan

et al., 2012, Svenningson et al., 2012).
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2.5 Deficity kognitivnich funkei u Parkinsonovy nemoci

Kognitivni funkce nejsou izolované, nedélitelné domény lokalizované v urcitych
¢astech mozku, ale predstavuji vzajemné propojené funkcéni systémy, které jsou
komplexnimi celky komponované ze souboru aferentnich a eferentnich podnéti
(Bezdicek, 2014). U pacienti s PN se mohou vyskytnout deficity jednotlivych
kognitivnich domén, které mohou zplsobovat zhorSenou schopnost plnit bézné denni

aktivity.

2.5.1 Deficity paméti u PN

Deficity paméti u PN jsou patrné v celém spektru zpracovani a retence, vybaveni,
rekognice informaci. Byly nalezeny deficity prospektivni paméti. Troster (2011)
uvadi, ze skoro polovina osob s PN ma subjektivni stiznosti na pamét. Osoby s PN
maji ¢asto potize s organizovanim a tfidénim informaci, a proto je pro né obtizné
pozdéji si tyto informace vybavit (Troster, 2011). Bylo prokazano, Ze pacienti s PN
maji nizsi skory v testech vybaveni z paméti nez v testech rekognice, protoze v téchto
testech je nutnd mensi iniciativa nez u testl zaméfenych na vybavovani z paméti
(Whittington et al., 2006, Emre, 2003, Brown & Mardsen, 1990). Deficity ve
vybavovani z paméti jsou patrné jiz u non-dementnich osob s PN, tyto deficity zahrnuji
verbalni 1 neverbalni slozku vybaveni z paméti (Whittington et al., 2006). Pacienti
v pokrocilych stadiich PN manifestuji vétsi deficity v rekognici nez pacienti v Casné
fazi PN. Whittington et al. (2000) prokazali, ze dopaminergni medikace nema vliv na
pamétové funkce.

Obtize v prospektivni paméti jsou v normalni mife bézné i1 u intaktni populace, ale
zavazné deficity této domény jsou Casto pozorovany u PN, tyto deficity potom
vyznamn¢ narusuji aktivity bézného denniho Zivota jedince s PN (Whittington et al.,
2006, Troster, 2011). Prospektivni pamét’ je asociovana s frontalnimi laloky a jejich
konekci s dal§imi kortikalnimi a subkortikalnimi areami, které jsou u PN deficitni.
Katai (1999) nalezl ve své studii kazdodennich vzpominek, Ze respondenti s PN m¢li
niz§i skory v testech zamétenych na prospektivni pamét’ (Rivermead Behavioral
Memory Test) nez intaktni kontrolni skupina. Whittington et al. (2006) se ve sv¢ studii
snazili o deskripci deficiti rekognice, vybaveni z paméti, prospektivni paméti u

respondentt s PN. Studie prokazala, ze respondenti s PN projevuji deficity ve vSech
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trech zmiflovanych slozkach paméti, av§ak zavaznost deficit rekognice a prospektivni
paméti nebyla klinicky signifikantni. Bylo prokazano, Ze pokles paméti je paralelné

manifestovan s progredujici zavaznosti onemocnéni (Whittington et al., 2006).
2.5.2 Deficity Fecovych funkci u PN

Nejcastéjsi poruchy teci a jazyka u PN zahrnuji hypofonii nebo afonii, anartrii a
dysartrii (Spurgeon et al., 2015). Retové funkce jsou obzvlasté naruseny
v komplexnich situacich, kdy napt. osoba s PN jde a zaroven ma mluvit (Miller, 2012).
Castymi problémy u PN jsou také neschopnost iniciovat fe¢, tremor, slaby hlas a
dusnost, zvySena frekvence pauz a vahani v feCcovém projevu. Typické jsou také
gramatické chyby a deficity ve vybavovani slov z verbalni pameéti. Troster (2011)
uvadi, Ze pacienti s PN mohou mit problémy s vybavovanim adekvatnich slov
v souvislosti s pomalejSim procesem mysleni Jedinec s PN mé potiebna slova fixovana
v paméti, ale problém je s jejich rychlym vybavenim a efektivnim uzitim, z ¢ehoz
Casto plyne neschopnost adekvatné vyjadrit své myslenky (Spurgeon et al., 2015).
Recové patologie mohou u pacienta s PN vyvolat deprese, negativni myslenky,
uzkostné chovani, zvySenou unavu a celkové vedou ke snizeni kvality zivota

(Spurgeon et al., 2015, Walshe & Miller, 2011).
2.5.3 Deficity vizuoprostorovych schopnosti u PN

Troster (2011) uvadi, ze schopnost formovat mentalni obraz a determinovat umisténi
véci v prostoru miize byt u pacientli s PN narusena. Tento problém se velmi zdvazné
promita do aktivit denniho Zivota, kdy deficity vizuospacidlnich funkci mohou
komplikovat fizeni auta nebo orientaci v prostoru jako takovém. Levin et al. (1991)
zjistili, Ze existuje vyznamny vztah mezi deterioraci vizuospacialnich funkci a délkou
prib&éhu onemocnéni. Vzorec deteriorace vizuospaciadlnich funkei zavisel na tom, zda
byla pfitomna demence ¢i nikoliv.

Montse et al. (2001) pouzivaji pro diagnostiku vizuospacidlnich deficitii test The
Bentons Judgement of Line Orientation (JLO). Montse et al. (2001) analyzovali
kvalitativni chyby u PN v JLO. Analyza chyb ukazala n¢kolik kvalitativnich rozdili
mezi skupinou respondentti s PN a intaktni kontrolni skupinou. Respondenti s PN

délali vice komplexnich intrakvadrantovych chyb a chyb v horizontalni linii
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podnétové karty, ale délali méné jednoduchych intrakvadrantovych chyb nez intaktni
kontrolni skupina. Studie prokazuje, Ze u respondentt s PN jsou signifikantni deficity
vizuospacialnich funkci (Montse et al., 2001).

Vizuokonstrukéni deficity u PN byly méfeny za pomoci Rey-Osterreithovy komplexni
figury (ROCFT), kterou méli respondenti s PN za kol ptekreslit a po uplynuti ur¢ené
doby nakreslit z paméti (Grossman et al., 1993). Respondenti s PN konzistentné
opomijeli nékteré¢ vyznamné jednotky ROCFT pii vybavovani figury z paméti po
uplynuti ¢asového limitu. Vyznamné rozdily mezi respondenty s PN a intaktni
kontrolni skupinou byly zejména v kresleni figury z paméti. Grossman et al. (1993)
predpokladaji ptitomnost deficith EF u respondenti s PN zplsobuji naruseni

konstruk¢énich schopnosti.

2.6 Mirna kognitivni porucha u Parkinsonovy nemoci

V souvislosti se starnutim populace ve vSech vyspélych zemich stoupd incidence a
stafim je syndrom demence, ktery miize mit variujici etiologii (Nikolai et al., 2012).
Syndromu demence piedchdzi stddium zvané mirna kognitivni porucha — MCI (Mild
Cognitive Impairment). Nikolai et al. (2012) uvadi, ze MCI je dynamicky rozvijejicim
se konceptem definovany jako pokles kognitivni vykonnosti vétsi, nez je predikovano
vzhledem k véku a vzdélani jedince, je to diagnostickd kategorie vytvorena
k zachyceni ptechodového stddia mezi normélnimi kognitivnimi zménami ve staii a
c¢asnymi klinickymi projevy demence (Michalec, 2012). Regrese kognitivni
vykonnosti nemd konsekvence na vykonavani béznych dennich aktivit jedince
(Troster, 2011).

Pro diagnostiku MCI ve staii je klicovy koncept benigniho starnuti, které je provazeno
zménami kognitivnich funkci a ostatnich psychickych schopnosti manifestovanych u
vétSiny intaktni populace (Pidrman, 2007). Normalni starnuti bylo diive popisovano
jako benigni stafeckd zapomnétlivost, u které jsou oslabeny pfedev§im mnestické
funkce (Siffelové, 2014), zejména v oblasti deklarativni paméti (Nikolai et al., 2012).

Oproti tomu patologické starnuti predstavuje koncept MCI a syndrom demence.
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V diagnostickych manualech MKN-10 (2009), DSM-V (2013) lze nalézt definice
syndromd, které souvisi s poklesem kognitivni vykonnosti (Wang et al., 2015).
Koncept MCI je velice heterogenni, a proto i1 prevalence a incidence uzce souvisi
s pouzitou definici (Siffelova, 2014). Petersen et al. (2014) uvadi, Ze prvni
epidemiologické studie MCI se opiraly o diagnosticka kritéria, kterd byla omezena
pouze na izolované poruchy paméti. V soucasnych studiich jsou uzivéna rozsifena
diagnostickd kritéria MCI (Petersen, 2004, Petersen et al., 1999), pficemz studie
zaméefené na obecnou populaci uzivajici tato rozSitena kritéria ukazuji primérnou
prevalenci MCI 18,9%. Busse et al. (2003) ukazuji miru vysledné prevalence v rozpéti
od 3% do 20%. Primérna incidence pfi uziti rozSifenych diagnostickych kritérii MCI
je 47,9 osob na 1000 osob za rok (Petersen et al., 2014). Busse et al. (2003) uvadi ro¢ni
miru incidence pii aplikaci riznych diagnostickych kritérii variujici od 8 — 77 novych
pripadu za jeden rok. Mira konverze do stddia demence v pribéhu 2,6 let se pohybuje
v rozmezi od 23% - 47% (Busse et al., 2003). Petersen et al. (1999) uvadi, ze u pacientli
s MCI se rozvine syndrom demence v 10-15% pfipadi za rok. Litvan et al. (2012)
pfedpokladaji, ze u osob s PN-MCI se u 80% rozvine po rizn¢ dlouhé dobé syndrom
demence. Sitek et al. (2014) uvadi, ze u 80-90% pacientl s PN se v priibéhu nemoci
rozvine syndrom demence, primérnd doba od manifestace prvnich symptomu az po
rozvinuti syndromu demence je 10 let.

Stejné jako samotny koncept MCI i patologie a jeji obraz jsou heterogenni (Peterson
et al., 2014). Pro MCI a nésledné konverze do demence existuji u jedince protektivni
a rizikové faktory. Nikolai et al. (2012) dodévaji, Ze v souvislosti se starnutim dochazi
v mozku k ubytku a zhorSovani funkce neuront a jejich spoju. Z diivodu plasticity a
nadbytku nervovych bunék dochazi u vétSiny neurodegenerativnich chorob
k manifestaci symptomt az po pirekroceni urCité prahové hodnoty, kdy dojde k
vyCerpani neuroni v dané struktuie mozku. Mnohé vyzkumy prokazuji, ze

vyznamnym protektivnim faktorem je vyssi vzdélani a psychicka aktivita.
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Obrdzek 4: Kognitivni kontinuum (Nikolai et al., 2012)

2.6.1 Diagnosticka kritéria MCI dle Petersena et al. (1999)

Pivodni Petersentiv koncept MCI (1999) od svého ustanoveni proSel znacnym
vyvojem, puvodnim fokusem konceptu bylo identifikovat jedince s vyssi
pravdépodobnosti konverze do demence (piivodné zejména u Alzheimerovy nemoci),
proto jsou kritéria soustiedéna piedev§im na poruchy paméti (Nikolai et al., 2012).
S postupnym rozsifovanim konceptu MCI doslo k zahrnuti i neamnestickych deficitt.
Petersenova diagnostickd kritéria konceptu MCI jsou nasledujici (Petersen et al.,
1999): a) respondent popisuje subjektivni stiznosti na pamét, b) zachovana schopnost
plnit aktivity bézného denniho Zivota, c) zachované obecné kognitivni funkce, d)
deficitni pamétoveé funkce vzhledem k véku v rozsahu -1,5 SD, e) jedinec nespliiuje
diagnosticka kritéria pro syndrom demence (Nikolai et al., 2014, Siffelova, 2014,
Michalec, 2012, Petersen et al., 1999). Pro urceni kognitivniho deficitu v oblasti
pamétovych funkci a jinych funkci definujici koncept MCI neexistuje doposud
konsenzus pro platny cut-off skor, literatura udava -1 SD (Szeto et al., 2015) anebo -
1,5 SD vzhledem k véku (Michalec et al., 2012). Szeto et al. (2015) uvadi ve
vysledcich své studie, ze diagnostickd kritéria pro PD-MCI jsou velmi Siroce pojata,
objevily signifikantni rozdily v diagnostice PD-MCI pfi aplikaci odlisnych kritérii.
Petersen et al.(1999) uvadi jako jedno z kritérii subjektivni stiznosti na pamét’, tomuto
kritériu se v soucasné neuropsychologii piiklada dilezitost, jelikoZz pacienti se
subjektivnimi stiznostmi na kognitivni funkce maji zvySené riziko konverze do

demence (Nikolai et al., 2012).
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Nikolai et al. (2012) uvadi, Ze v souc¢asné dob¢ je snaha odliSovat jednotlivé podtypy
heterogenni skupiny osob s MCI (Obr. 5 ). Petersen et al. (1999) uvadi subklasifikaci
pacienti s MCI, ve které jsou pacienti nejprve rozliSeni na pacienty s izolovanymi
poruchami paméti — podtyp amnestické jednodoménové MCI (aMClsd — amnestic
single domain). Podtyp neamnestické jednodoménové MCI (naMClsd — nonamnestic
single domain) je diagnostikovan u pacienttl, u nichz se nevyskytuji izolované poruchy
paméti, ale jsou naruseny nepamétové slozky kognice (porucha fatickych funket,
exekutivnich, vizuokonstruktivnich funkci). Pacienti, u nichZz jsou manifestovany
deficity v pamétovych funkcich paralelné s deficity v dalSich kognitivnich doménach,
jsou diagnostikovani jako subtyp amnestick¢ vicedoménové MCI (aMCImd —
amnestic multiple domain. Subtyp neamnestické vicedoménové MCI (naMCImd —
nonamnestic multiple-domain) se vyskytuje u pacientd, u nichZ nejsou patrné deficity
paméti, ale jsou naruSeny jiné kognitivni domény (Petersen, 2004, Petersen et al.,
1999). Nikolai et al. (2012) dodavaji, ze u pacienti s aMCI je zvySené riziko konverze
do AN, zatimco u naMClI je vyssi frekvence konverze do demence jiné etiologie napf.
frontotemporalni anebo vaskularni.

Dubois & Albert (2004) upozoriiuji na to, ze by mél byt koncept MCI rozdélen do
subtypt dle specifickych forem neurodegenerativniho onemocnéni a ne diagnostikovat
MCI jako samostatnou diagnostickou jednotku. Dubois & Albert (2004)
predpokladaji, ze by se mél koncept MCI diagnostikovat jako napt. MCI
Alzheimerova typu nebo jiného neurodegenerativniho onemocnéni — MCI u PN,

Huntingtonovy nemoci, apod. (Nikolai et al., 2012).
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Obrdzek 5: Rozsirend diagnostickd kritéria MCI (Petersen, 2004)
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2.6.2 Diagnostika MCI u Parkinsonovy nemoci

Nikolai et al. (2012) uvadi, ze vySetieni MCI by se m¢lo opirat nejenom o vysledky
neuropsychologické diagnostiky, kterd je povazovana za standard pii vySetfeni MCI
(Petersen et al., 1999), ale méla by byt zahrnuta vySetfeni zobrazovacimi metodami
(MRI, CT), neurologické vysetfeni a ptipadné také analyza biomarkerti (krevni obraz,
analyza cerebrospindlni tekutiny, vysledky zobrazovacich metod). Litvan et al. (2012)
uvadi zakladni diagnosticka kritéria MCI u PN, ktera na zékladé¢ metaanalyzy a
konsenzu expertit doporuc¢uje Movement Disorder Society (MDS) Task Force ve snaze
diagnostikovat MCI u osob s PN v raném stadiu, u nichz je vysoké riziko rozvoje
syndromu demence.

MDS Task Force ve svych navrhovanych diagnostickych kritériich zohlediuje i
puvodni koncepty napft. diagnosticka kritéria MCI dle Petersena et al.(1999). Syndrom
PN-MCI je definovan klinickymi, kognitivnimi a funkénimi kritérii (Litvan et al.,
2012), kritéria byla vytvofena tak, aby byla konzistentni s kritérii pro syndrom
demence. Kritéria PN-MCI pouzivaji dvou troviiové schéma zéavisejici na rozsahu
neuropsychologického vysetieni. Diagnostické kategorie trovné I a II oboji
konceptualizuji PN-MCI, ale 1i8i se pouzitymi diagnostickymi metodami a rozsahem

klinické charakterizace (Litvan et al., 2012, Szeto et al., 2015).

2.6.3 Diagnosticka kritéria PN-MCI (Movement Disorder Society, Litvan et al.,
2012)

I. Inkluzivni Kkritéria

e Diagnoza PN na zakladé¢ UK PD Brain Bank Criteria

e Postupny pokles v kontextu stanovené¢ PN. Pacient, jeho rodinni
prislusnici, pecovatelé anebo odbornici reflektuji pokles
kognitivnich funkci u jedince s PN

e Kognitivni deficity patrné v neuropsychologickém vysetieni nebo
patrné na Skale globalnich kognitivnich schopnosti

o Kognitivni deficity vyznamné neinterferuji s funkéni nezavislosti
jedince, ackoliv se mohou projevovat mirné potize pti feSeni

komplexnich uloh
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II. Vylucuji kritéria

e Diagnéza syndromu demence u jedince s PN zalozend na

diagnostickych kritériich MDS pro demenci (Dubois et al., 2007)

e Existuje jiné primdrni vysvétleni pro vzniklé kognitivni deficity

(napf. delirium, uraz hlavy, akutni depresivni porucha, metabolické

abnormality, vedlejsi ucinky medikace)

e Jiné obtize komorbidni s PN (motorické poruchy nebo zavazna

uzkost, deprese, nadmérny denni spanek nebo psychodza), které

mohou vyznamné ovlivnit vySetfeni kognitivnich funkci

III.  Specificka diagnosticka voditka PN-MCI

a) Uroven 1 (zkracena diagnostika)

Deficity na Skéale globalnich kognitivnich schopnosti
validizované pro respondenty s PN (MoCA, DRS-II) nebo

Deficity nejméné¢ ve dvou testech u pouzité zkracené
neuropsychologické baterie (testova baterie zahrnuje mén¢ nez
dva testy pro kazdou zpéti kognitivnich domén nebo je

vysetfovano méné nez pet danych kognitivnich domén)

b) Urove 2 (komplexni neuropsychologické diagnostika)

Neuropsychologické vySetieni, které obsahuje alespont dva
testy pro kazdou zpéti kognitivnich domén (pozornost a
pracovni pamét, exekutivni funkce, jazykové schopnosti,
pamét, vizuospacialni schopnosti)

Deficity  jsou signifikantni alespon  ve dvou
neuropsychologickych testech, reprezentované bud’ nizkymi
vykony ve dvou testech zaméfenych na jednu kognitivni
doménu nebo nizky vykon v jednom testu alespoin u dvou
kognitivnich domén

Deficity v neuropsychologickych testech se mohou projevovat:
vykonem pruimémé -1 az -2 SD od pfislusnych norem,
signifikantnim poklesem demonstrovanym v sérii testi nebo

signifikantnim poklesem od odhadované premorbidni trovné
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IV. Klasifikace subtypi PN-MCI (volitelné kritérium, vyZaduje pro
vySetieni vZdy dva testy pro kazdou z péti kognitivnich domén)
e PN-MCI jednodoménova — abnormality ve dvou testech jedné
kognitivni domény, zatimco ostatni domény jsou zachovany
e PN-MCI multidoménova — abnormality alespoii v jedné nebo

vice kognitivnich doménach

Litvan et al. (2012) uvadi, Ze uroven I pfipouSti moznost zkracené verze
neuropsychologické diagnostiky kognitivnich funkci u PN-MCI. Diagnosticka kritéria
této urovné nemaji takovou reliabilitu jako kritéria neuropsychologického testovani
urovné II. Pozadavky, které musi byt splnény na trovni I, jsou signifikantni deficity
kognitivnich funkci v globalnich skalach — MoCA (Montreal Cognitive Assessment),
PD-CRS (Parkinson’s Disease Cognitive Rating Scale), DRS-II (Mattis Dementia
Rating Scale) a pro odhad premorbidni Grovné intelektu pouzivaji NART (National
Adult Reading Test). Kognitivni deficity mohou byt diagnostikovany v limitované
neuropsychologické baterii, kterd zahrnuje bud’, vzdy jeden test na jednu kognitivni
doménu nebo testy, které méfi méné nez pét kognitivnich domén — pozornost a
pracovni pamét, exekutivni funkce, jazykové schopnosti, pamét’ a vizuospacialni
schopnosti. Pokud je administrovana zkracena neuropsychologicka baterie, kognitivni
deficity musi byt pfitomny alespon ve dvou testech, aby mohla byt diagnostikovana
PN-MCI na trovni I (Litvan et al., 2012).

Na urovni I pfevladaji ve zkracené verzi diagnostiky ptredevSim screeningové testy
globalnich schopnosti. Nikolai et al. (2014) uvadi, ze screeningové testy maji asto
v diagnostice PN-MCI kli¢ovou roli. Tyto testy jsou odborniky Casto pouzivany
zejména proto, ze jsou dostupné, flexibilni, 1ze je pouzit jako retest v relativné kratké
casoveé periodé€ po prvotnim vysetieni, jsou ¢asove nenarocné svou administraci a maji
vysokou specificitu a senzitivitu zejména pro syndrom demence, avSak nizsi
senzitivitu a specifitu vykazuji pro PN-MCI na rozdil od komplexniho
neuropsychologického vysetieni. V téchto piipadech proto slouzi spiSe jako odhad
kognitivni vykonnosti jedince. Screeningové testy byvaji vétSinou vytvareny tak, aby
kopirovaly komplexni neuropsychologické testové baterie nebo ptipadné tak, aby byly

testy co nejvice komplexni (Nikolai et al., 2014). Screeningové testy, jak jiz bylo vyse
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zminéno, maji mnoho vyhod, ale i pfesto je nutné pii suspektnim poklesu kognitivnich
funkei provést komplexni neuropsychologické vysetteni, které odkazuje k urovni II
diagnostickych kritérii dle MDS Task Force (Litvan et al., 2012).

Na urovni II navrhovanych diagnostickych kritérii pro diagnostiku PN-MCI a jejich
subtypll je potfeba administrovat komplexni neuropsychologické vySetieni, které
zahrnuje alespon dva testy pro kazdou z péti vySe zminénych kognitivnich domén
(Litvan et al., 2012). Kognitivni deficity by mély byt pfitomny nejméné ve dvou
administrovanych testech pro jednu doménu nebo napftic vice kognitivnimi doménami.
Deficity kognitivnich funkci v neuropsychologickych testech jsou demonstrovany
nékolika zplisoby: vykony jsou -1 nebo - 2 SD variujici vzhledem k véku, vzdélani,
pohlavi, kulturné adekvatnim normam. Kognitivni pokles je dale patrny v sérii
kognitivniho testovani nebo doSlo k vyznamnému poklesu kognitivni vykonnosti
oproti premorbidni Grovni fungovani jedince (Litvan et al., 2012). U pacientd, jez
nemaji vykony niz8i nez -1 SD oproti normativnimu praméru, ale ktefi manifestuji
zmény v kognitivni vykonnosti a splituji diagnosticka kritéria II. urovné, je mozné
zvysit specificitu diagnostické kategorie PN-MCI diferencovanim do jednotlivych
subtyptt MCI (Litvan et al., 2012, Petersen, 2004, Petersen et al., 1999). Komplexni
neuropsychologicka baterie II. urovné se sklada z testli pozornosti a pracovni paméti
— TMT, WAIS IV — Opakovani cisel, WAIS-IV — Kédovani, Digit Span Backward,
Strooptv test (Michalec, 2012). Pro vySetfeni domény EF je moZno pouzit testy —
Winsconsin Card Sorting Test (WCST), ToL (Michalec et al., 2014), Test verbalni
fluence (Nikolai et al., 2015, Preiss et al., 2012), Test kategorické fluence
(Velkoborska, 2012), Test hodin (Rubinova et al., 2014). VySetifeni jazykovych
schopnosti zahrnuje testy — Boston Naming Test (Bostonsky test pojmenovani, BNT),
WAIS-IV (Wechslerova skala inteligence pro dospé€lé, ¢tvrté vydani). Pro diagnostiku
urovné mnestickych funkci Ize administrovat testy — RAVLT (Rey’s Auditory Verbal
Learning Test, Reylv pamétovy test uceni), Hopkins Verbal Learning Test
(Hopkinsiiv pamétovy test uceni), Wechsler Memory Scale IV — subtest logické
paméti (Wechslerova Skala paméti), BVMT-R (Brief Visuospatial Memory Test-
Revised, Bentonlv vizudlné retencni test). Pro vySetfeni vizuospacidlni funkci lze
administrovat JLO (The Benton’s Judgement of Line Orientation, Bentonliv test
orientace ¢ar), Hooper Visual Organization Test, Test obkreslovani hodin CLOX.
S variabilitou konceptu PN-MCI souvisi rozdiln¢ uzivané cut-off skory. Ve studiich

zabyvajici se MCI jsou bézn¢ uzivané cut-off skory od -1 SD az po — 2 SD nebo vice
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od priméru normativnich dat (Litvan et al., 2012). Spornym bodem pii uZzivani
rigidniho cut-off skoru jako napft. - 1,5 SD je to, Ze respondenti, ktefi skoruji nejméné
0,5 SD nad primérem odpovidajiciho normativniho premorbidniho souboru, by
musely vykazovat kognitivni deficity vétsi nez 2 SD, aby v zdvéru odpovidali -1,5 SD
cut-off skoru. Za ptedpokladu normalni distribuce testovych skorti, 30% respondentti
skéruje premorbidné o 0,5 SD nebo vice oproti priméru, u téchto respondentti nebude
detekovan vyznamny pokles v kognitivnich funkcich, dokonce i tehdy, kdyz u nich
dojde k poklesu vykonu o -1,5 SD, jedna se o falesné negativni diagnozu (Litvan et
al., 2012). Zatimco 7% respondentli skoruje premorbidné o 1,5 SD nebo vice pod
pramérnymi skory, témto lidem by mohl byt neadekvatné diagnostikovan pokles
kognitivnich funkci, v tomto pfipad¢ se jedna se o faleSn€ pozitivni diagnézu. Rozdily
v uzivanych cut-off skérech vedou k riznym odhadiim prevalence PN-MCI. Szeto et
al., (2015) dokumentuji, Ze aplikace rozdilnych cut-off skorit mize vyznamné ovlivnit
charakter PN-MCI, pii uziti striktnich kritérii se pohybuje odhad PN-MCI kolem 14%
az 89%. Aplikace rozdilnych cut-off skorti miize byt vyznamna, jak pro klinickou
oblast, tak 1 pro oblast vyzkumu. Precizni identifikace jedincti s PN-MCI je obzvlasté
dilezitd pii vyhledavani a managementu osob s PN-MCI v oblasti terapie tykajici se

zejména zpomaleni konverze do stadia demence (Szeto et al., 2015).

2.6.4 Kognitivni profil MCI u PN

Ptitomnost kognitivnich deficitii u PN je patrna jiz v ranych stadiich nemoci, kdy se
mohou manifestovat mirné symptomy, ale i symptomy odpovidajici syndromu
demence (Wang et al., 2015). Wang et al. (2015) provedli prifezovou studii, ve které
se snazili popsat vzorec kognitivni dysfunkce a identifikovat rizikové faktory
kognitivni deteriorace. Vysledky studie ukazuji, ze se u respondenti s PN vyskytuji
deficity kognitivnich funkci, zejména dominuji deficity v doménach asociovanych

s EF a pozornosti (Wang et al., 2015). Regrese schopnosti logického mysleni u PN-

v

wewvr

vys$i skory v neuropsychiatrickych dotaznicich jsou asociovany s rychlejsi konverzi
PN-MCI do syndromu demence. Wang et al. (2015) upozoriiuji, ze pacienti s PN by

méli podstupovat pravidelné neuropsychologické retestovani a méla by jim byt
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predepséana kognitivni rehabilitace. Na diileZitost indikace kognitivni rehabilitace u PN
upozornuji také Pistacchi et al. (2015).

Pistacchi et al. (2015) popisovali rozdily v kognitivni profilech respondent s aMCI a
respondentt. PN-MCI. Respondenti s aMCI projevovali vyznamné deficity
v dlouhodobé paméti, ale na rozdil od respondenti PN-MCI méli vice zachovanou
pozornost, pocitani, motorické schopnosti a konceptualizaci (Pistacchi et al., 2015).
Vysledky této studie ukazuji, ze profil kognitivnich deficiti je specificky, jak pro
aMCI, tak pro PN-MCI, deficity pamétové domény jsou vice charakteristické pro
aMCI, zatimco pacienti s PN-MCI vykazovali vyznamné deficity v doménach EF a
vizuospacialnich schopnosti (Pistacchi et al., 2015).

Noh et al. (2015) analyzovali neuropsychologicky profil PN-MCI a kapacitu Sedé
hmoty mozkové v porovnani s respondenty s PN s intaktni kognici, pfi diagnostice
vyuzili kromé neuropsychologické baterie také zobrazovaci metody — magnetickou
rezonanci (MRI). Ve vysledcich nebyly pozorovany mezi skupinami rozdily
v motorickych skorech, ale verbalni pamét a screeningové testy demence byly
vyznamné deficitni u skupiny respondentti PN-MCL Ubytek kapacity §edé hmoty byl
pozorovan v pravém hipokampu, pravém cuneu a precuneu u respondentii s PN bez
kognitivniho deficitu v porovnani s kontrolni skupinou respondenti bez PN.
Respondenti s PN-MCI méli vyrazné snizenou kapacitu Sedé hmoty mozkové
v pravém temporalnim laloku, levém precuneu, medidlnim frontalnim a posteriornim
cingularnim gyru oproti skupiné respondentii s PN bez kognitivniho deficitu.
Vyznamnym zjisténim studie bylo, Ze deficity verbalni paméti jsou charakteristické
pro PN-MCI a jsou asociovany s posteriorni kortikalni oblasti (Pistacchi et al., 2015).
Heterogenita kognitivnich deficitli neni prekvapiva vzhledem k rozmanitym vzorctim
neuralni degenerace asociované s PN (Pistacchi et al., 2015). V nésledujici ¢asti bude

pojednano o PN-MCI manifestované v jednotlivych kognitivnich doménach.
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Pozornost (zamérena pozornost, selektivni pozornost, rychlost zpracovani)

Pti feSeni ukolu jedinec potfebuje na jeho vyfeseni vice Casu, nez tomu bylo dfive.
Promysleni ukolu probihd snadnéji, pokud jsou omezeny distraktory v okoli jedince
napf. radio, televize, probihajici konverzace na pozadi, telefon, fizeni auta (DSM-V.,
2013). Pistacchi et al. (2015) upozoriiuji na vyznamny vliv dopaminergni medikace
v doménach pozornosti a pracovni paméti, které byvaji obvykle asociovany

s prefrontalnimi funkcemi.

Exekutivni funkce

Pacient potiebuje zvysené Usili k dokonceni ukolu, ve kterém musi postupovat ve vice
krocich. Obtize se manifestuji v ulohach, které maji vice feSeni nebo kde jejich
kontinuita byla pferuSena napt. telefonnim hovorem. Jedinec muze pocitovat
zvysenou unavu ve spojitosti s feSenim ukolu. Deficity se manifestuji v planovani,
organizovani a rozhodovani se. Miize také pocitovat tézkosti a inavu pfi ucasti na
spoleCenskych akcich, kde se musi sousttedit na konverzaci (DSM-V., 2013). Wang
et al. (2015) prokézali, ze pacienti s PN m¢li vyznamné zhorSené vykony v doménach
EF a pozornosti, stejné zaveéry poskytuje studie Pistacchi et al., (2015). Deficity EF
jsou podle Noh et al. (2015) reprezentativnimi kognitivnimi deficity detekované v rané
fazi PN, jsou asociovany s poSkozenim bazalnich ganglii, frontalniho kortexu nebo

dysfunkci fronto-striatalni dopaminergni site.

Pamét’ a uCeni (kratkodoba a pracovni pamét’, rekognice, dlouhodoba pamét’)

Ve stadiu MCI se vyznamné projevuji deficity zejména v oblasti pracovni paméti,
naproti tomu pamét’ sémantickd, autobiografickd a implicitni jsou relativné zachovany.
U jedince se objevuji problémy ve vybaveni soucasnych udalosti, jedinec se vice
spoléhd a odkazuje na kalendafe a seznamy, nékdy potiebuje udalosti nebo informace
pfipomenout. Ztraci prehled o tom, zda zaplatil ucty, vyfidil administrativni a jiné
bézné povinnosti (DSM-V., 2013). Wang et al. (2015) prokézali souvislost mezi
dosazenou urovni vzdélani a kognitivnimi deficity. VyS$$i vzdélani slouzi jako
neuroprotektivni faktor kognitivniho regresu. Teorie kognitivni rezervy predpoklada,
Ze u pacientt s vyssi urovni edukace probihd regrese kognitivni funkci pomaleji. Wang

etal. (2015) zjistili, ze pacienti s PN-MCI maji potiZe s volnym vybavovanim, zatimco
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pacienti s PN-D, jak s volnym vybavovéanim, tak s ukoly na rekognici. Noh et al.
(2015) prokazali vyznamné rozdily ve verbalni paméti mezi respondenty s PN bez
kognitivniho deficitu a respondenty s PN-MCI. Respondenti s PN bez kognitivniho
deficitu méli snizenou kapacitu Sedé hmoty mozkové, zejména v pravém hipokampu,
pravém cuneu a pravém precuneu. Respondenti s PN-MCI méli signifikantné snizenou

kapacitu Sedé hmoty mozkové v bilateralnich temporalnich a frontalnich oblastech.

Jazyk a fe€ (expresivni a receptivni slozka feci)

Ve stadiu MCI mohou byt patrné deficity ve verbalni fluenci, jedinec jakoby hledal
vhodné slova. MiiZe nahrazovat specifické pojmy obecnymi terminy, mize se vyhybat
pouzivani specifickych terminti. Gramatické chyby zahrnuji opominuti nebo nepfesné

uziti ¢lent, predlozek a pomocnych sloves (DSM-V., 2013).

Percepce a motorické schopnosti (vizualni percepce, vizuokonstrukéni schopnosti

percepcné-motorické schopnosti)

Pacienti vyzaduji vice voditek, aby byli schopni se zorientovat v prostoru napt. mapy,
potfebuji rady a navody druhych, aby se dostali na nové pro né¢ doposud neznamé
misto. Mohou zménit smér nebo se ztratit, pokud se na cestu pfestanou koncentrovat,
mohou vice chybovat pfi fizeni nebo parkovani auta. Pacienti s MCI musi vynalozit
vetsi usili v ¢innostech vyzadujicich prostorovou orientaci, kterd mize byt zahrnuta i

v béznych aktivitdch napf. Siti, pleteni, montaze nebo tesafina (DSM-V., 2013).

Socialni kognice

Pacient vykazuje zmény v chovani a postojich. Casto jsou popisovany zmény
v osobnosti jedince — snizena schopnost rozpoznat socidlni podnéty a voditka,
neschopnost ¢ist emoce ve vyrazu obli¢eje druhych, deficitni schopnost empatie,
zvyseni extraverze nebo introverze odliSujici se od premorbidniho temperamentu

jedince, snizend inhibice nebo naopak apatie ¢i roztékanost (DSM-V., 2013).
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2.7 Syndrom demence u PN

Syndrom demence je klinicky syndrom ziskané progresivni kognitivni deteriorace,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kdy dochadzi k zavaznému narusSeni
mnoha vys$ich neurdlnich kortikélnich funkci — paméti, mysleni, orientace, chapani,
pocitani, schopnosti uceni, jazyka a isudku (MKN-10, 2009). U syndromu demence
neni pozorovano zastfené védomi, mize byt doprovazen zhorSenim emocni kontroly,
socidlniho chovani nebo motivace. Nikolai et al. (2014) vymezuji syndrom demence
jako komplexnéjsi poruchu kognice i chovani, asociovanou s vyraznym naruSenim
aktivit denniho zivota. V DSM-V (2013) je demence zafazena do kategorie
neurokognitivnich poruch pod ndzvem zavazna neurokognitivni porucha.
Parkinsonova nemoc se syndromem demence (PN-D) se manifestuje primarn¢ deficity
EF, az v pozd¢;si fazi jsou pritomny poruchy paméti, coz je odlisSny algoritmus oproti
demenci u AN, u které se primarné manifestuji poruchy paméti, zejména paméti
kratkodobé. U pacienta s PN se projevuji poruchy motivace, ztrata schopnosti
adekvatniho planovani, oslabuje se schopnost usuzovani a abstraktniho mysleni.
PN-D se ¢asto manifestuje komorbidné s depresivni a izkostnou poruchou, nékdy se
mohou objevit pfechodné psychotické stavy — halucinace a bludy, casté jsou
extrakampinni halucinace. Patofyziologicky se na syndromu demence pravdépodobné
podili deficitni mnozstvi dopaminergnich bunék ve frontostriatdlnim systému a
paraleln¢ se uplatiuji extenzivni denegerativni procesy cholinergnich bunék a
preruseni jejich ascendentnich drah (Rektorova, 2007).

Prevalence PN-D se pohybuje v rozmezi 10-40%. McKeith (2004) uvadi, Ze se u 60-
80% osob s PN postupné v ur€itém casovém horizontu, uvadi 10-15 let, rozvine
syndrom demence. Jacobs et al. (1995) ve své studii preklinického stadia demence u
PN podotykaji, ze se v literatuie vyskytuje prevalence syndromu demence v rozmezi
od 9-93%. Udaje o incidenci PN-D se v literatufe zna¢né 1isi a to v rozmezi 31,4 —
112,5 ptipadii PN-D na 1000 jedincti s PN rocné (Michalec et al., 2012). Aarsland et
al. (2001) uvadéji longitudinalni studii, ve které predikovali u osob s PN rozvinuti
syndromu demence. Respondenti (n = 171) byli pravideln¢ retestovani po dobu 4,2 let.
Vysledky studie ukazaly, ze se u 43 respondenti s PN projevil v néslednych
vySetfenich syndrom demence, coz je ekvivalentni vysledek vzhledem k miie
incidence 95,3 ptipadi na 1000 osob za rok (Aarsland et al., 2001). Riziko rozvoje

demence u pacientti s PN ve srovnani s kontrolni skupinou je 6 krat vyssi (Aarsland et
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al., 2001). Rektorova (2007) uvadi, ze riziko rozvoje demence u pacientd s PN je 1,7
— 9,5 krat vyssi nez u kognitivné intaktni populace ve stejné vékové kohorté.

Potencialni rizikové faktory pro rozvoj demence jsou ve&k, zavaZznost
extrapyramidovych symptomt, vyskyt poruch feci, deprese, koufeni, zavaznost
motorickych symptomi s bradykinezi. Marder et al. (1995) uvadi, ze pacienti s PN,
zejména ti se zdvaznymi extrapyramidovymi symptomy, maji témeét dvakrat veétsi
pravdépodobnost rozvoje demence nez osoby bez PN. Halucinace v ¢asné fazi nemoci
a akineticko-dominantni subtyp PN jsou spojovany se zvySenym rizikem rozvoje
demence (Aarsland et al., 2003). Giladi et al. (2000) studovali vztah mezi klinickymi
rysy PN a rozvojem demence, deprese a psychozy u pacientl s jiz delsim pritbéhem
onemocnéni. Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 172 respondenti s PN
s prubéhem nemoci delSim nez pét let. Bylo prokazano, ze PN-D je spojena s vyS$Sim
veékem respondentii a také s pozdnim zaCatkem manifestace symptoml nemoci,
zatimco deprese je asociovana s demenci nebo pokud byla diagnostikovana PN
v mladSim veéku (Giladi et al., 2000). Glatts et al. (1996) predpokladaji, ze
vyznamnymi prediktory PN-D jsou dosazeny nizky stupen edukace (nizsi stupen nez
sttedni Skola), zavaznost motorickych deficita a dale vek zacatku poruchy vice nez 60
let. Bakay et al. (2011) uvadi, Ze pokles kognitivni vykonnosti se mize objevit v rané
fazi pribéhu PN a urcité ovliviiuje kvalitu Zivota pacientli s PN. Demence ovliviiuje
80% pacientll po dvaceti letech od zacatku projevu PN, jen u malého vzorku klinické

populace s PN se demence v pribéhu nemoci nerozvine.

2.8 Jak Parkinsonova nemoc ovliviiuje exekutivni funkce

Soucasné studie ukazuji, ze se u pacientl s PN ¢asto projevuji deficity exekutivnich
funkci jako jsou planovani budouciho chovéni a jednani, tyto obtize mohou mit ptivod
v patologii prefrontalniho kortexu a okruzich bazalnich ganglii (Cameron et al., 2012).
Progrese PN ma vyznamny vliv na zdvaznost a charakter exekutivnich deficiti
(Dirnberger & Jahanshahi, 2013).

Foltynie et al. (2004) administrovali testy NART, MMSE, Test verbalni fluence, ToL,
CANTAB respondentim s idiopatickou PN. U téchto respondentii byly v 36%

diagnostikovany kognitivni deficity jiz béhem prvotni examinace. V navazné studii po
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3 az 5 letech bylo 79% pivodniho vzorku respondentti rediagnostikovano. U 10%
respondentll se rozvinula demence, u 57% respondenti se projevily kognitivni,
frontostriatalni, deficity. Muslimovic et al. (2005) provedli méteni v kohorté 115
respondentll s nové diagnostikovanou PN, u 24% znich se projevily kognitivni
deficity, nejcastéji zasazené oblasti kognitivnich funkci byly psychomotorické tempo,
pamét a EF. V této studii byl uvddén jako vyznamny prediktor kognitivniho poSkozeni
vek zacatku nemoci, respondenti s vyraznym kognitivnim postizenim byli ve vysSim
veku, kdyz se u nich manifestovaly prvni symptomy nemoci, ¢astéji se jednalo o muze.
Stejnd méteni uskutecnili Muslimovic et al.(2005) u stejné skupiny respondentii po
dvou a pil letech, u 9% z nich se rozvinula demence a 50% respondentt vykazovalo
kognitivni pokles s deterioraci psychomotorické rychlosti a pozornosti, zmensil se
rozsah paméti a byly patrné deficity EF.

Prediktory poklesu kognitivnich funkci jsou muzské pohlavi, star§i vék, pozdni
zacatek nemoci (Dirnberger, Jahanshahi, 2013). EF nejsou izolované domény
fungovani, ale souviseji sjinymi kognitivnimi procesy, jez maji korelaty
s anatomickymi strukturami cerebella, jedna se zejména o frontostritalni stejné jako o
temporalni laloky (Owen et al., 1997). Progresivni pokles exekutivnich a kognitivnich
funkci mize reflektovat zahrnuti jinych non-dopaminergnich neurotransmiterovych
systémt (Bassetti, 2011), coz muze byt pfi¢inou Spatné odpoveédi na dopaminergni

medikaci u pozdnich kognitivnich deficiti.

2.9 Deficity exekutivnich funkci u Parkinsonovy nemoci

2.9.1 Diagnostika deficitit exekutivnich funkci u PN

Pro neuropsychologickou diagnostiku deficitti EF jsou uzivany standardizované testy
a testové baterie (Dirnberger, Jahanshahi, 2013). Testova baterie uzivana u klinické
populace osob s PN zahrnuje WCST (Heaton et al., 2013), Strooptv test (Michalec,
2012), TMT, Test verbalni fluence (WF), Digit Span backwards (DIGSP-BW), ToL
(Michalec et al., 2014), Hayling test, Random Generation of Numbers (Dirnberger,
Jahanshahi, 2013). Deficity EF lze méfit 1 jinymi testy. V praxi je Casto vyuzivana
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Frontal Assessment Battery (Skdla frontalniho chovani, FAB), coz je kratky
Sestipolozkovy test EF senzitivni na dysfunkce frontalnich lalokti (Dubois et al., 2000).
Nekteré testy EF byly adaptovany pro pocitacovou administraci jako napt. Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB), ktery je vytvofen dle
konceptu testu WCST. V klinické praxi se pouzivd mnoho dalSich testd piimo
uréenych k diagnostice exekutivnich funkci, existuji jiz i testové baterie, které jsou
piimo zacileny na méfeni kognitivnich a exekutivnich deficiti u PN napt. SCOPA-
COQG, nastroj na meéfeni rozsahu kognitivnich a EF u klinické populace s PN
(Dirnberger, Jahanshahi, 2013). Pfi diagnostice exekutivnich deficitli at’ uz u osob
s PN anebo jiné klinické populace, je potieba volit testy ptimo k tomu urcené a to
ztoho duvodu, ze velka cast uzivanych testl pfedstavuje pro pacienty dobie
strukturované situace, v nichz je vySetfovany disledné instruovan, jak ma pii plnéni
ulohy postupovat (Michalec, 2012). Pokud pacient dostane jasné instrukce, nedojde
poté k plné aktivaci a zapojeni EF jako tomu je tehdy, kdyZz pacient ¢eli novym,
neznamym situacim nebo okolnostem v aktivitaich bézného denniho zivota (Godefroy
et al., 2010). V situaci strukturovaného vySetieni mohou byt pifehlédnuty nebo
nepfesné¢ vyhodnoceny deficity EF napf. iniciace aktivity, kterd by byla jasnéji
registrovana v aktivitdch bézného denniho Zivota.

Vyznamnou soucasti diagnostiky deficiti EF je subjektivni hodnoceni vlastniho
kognitivniho deficitu pacientem paralelné s administraci ekologicky validnich test EF
(Dirnberger, Jahanshahi, 2013). Godefroy et al. (2010) komparovali uroven autonomie
respondentll s idiopatickou PN v béznych dennich aktivitich se skory stejnych
respondentl ve standardizovanych testech kognitivnich a EF (Test verbalni fluence,
Strooptv test, WCST, TMT). Godefroy et al. (2010) zjistili, Zze vysledky deficiti EF
na behavioralni autonomni trovni fungovani v béznych dennich aktivitdch a deficiti

EF na kognitivni roving, vykazuji vyznamné korelace.
2.9.2 Charabkteristika exekutivnich deficitit u PN

Exekutivni dysfunkce jsou mozné nejlépe definovanymi posSkozenimi na kognitivni
rovin¢ u PN (Dirnberger, Jahanshahi, 2013). Vysetieni osob s idiopatickou PN ¢asto
odhaluje deficity v komponentdch EF jako jsou udrzovani pozornosti, flexibilita
mysleni a planovani (Sammer et al., 2006). Pacienti s PN vykazovali deficitni vykony

ve standardizovanym testech EF — WCST, Strooptv test, TMT, Test Verbalni fluence,
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Tower of Toronto (Dirnberger, Jahashahi, 2013). Deficity EF jsou vyznamné u starSich
osob a o0sob v pokrocilém stadiu onemocnéni, neméné vyznamné jsou tyto deficity u
osob s ¢asn¢ diagnostikovanou PN, u nichz jsou nejvice postizeny pamétové domény
EF (Sammer et al., 2006). Sammer et al. (2006) povazuji narusené fungovani
dopaminergniho systému jako jednu z moznych pficin progrese frontdlnich
exekutivnich deficitl. Diagnostika EF je nezanedbatelnd pro svou prediktivni validitu
progrese demence v pozdéjsich stadiich PN (Dirnberger, Jahanshahi, 2013). Souc¢asné
studie pacientd s casnym zacatkem PN kvituji, ze signifikantni neuropsychologické
prediktory globalniho kognitivniho poklesu jsou Test sémantické fluence a uloha
obkreslit pétithelnik ve screeningovém testu MMSE (Williams-Gray et al., 2007).
Kognitivni poskozeni, obzvlasté deficity EF u PN jsou spojeny s poctem motorickych

a non-motorickych symptomu nemoci (Dirnberger, Jahanshahi, 2013).

Vnitini kontrola pozornosti

Teoretické koncepty EF Normana a Shalliceho (1986), Baddeleye a Hitche (1974)
poukazuji na to, Ze vnitini kontrola pozornosti je zékladem pro plnéni non-rutinnich
ukolit v bézném dennim zivoté. Obecné, kognitivni deficity u PN zacinaji byt vice
napadné, kdyz se pacienti musi spolehnout pravé na vnitini kontrolu pozornosti
(Dirnberger, Jahanshahi, 2013), jak to demonstruji Brown & Mardsen (1988) ve své
studii. Cilem studie bylo porovnat vykony pacientt s PN a intaktni kontrolni skupiny
v tkolech na cas, ale s moznosti vybéru a napovédy anebo v testu WCST (Brown &
Mardsen, 1988). V tkolech na ¢as bylo vzdy zadano externi voditko, které udavalo
respondentovi, jak mé byt stimulus zpracovan. Oproti tomu, ve WCST nebylo
k dispozici zadné voditko indikujici, ktery ze tii stimull je aktudlné relevantni.
Respondenti s PN vykazovali hor$i vykony nez intaktni kontrolni skupina ve WCST,
ale vykony se nelisily v tikolech na ¢as se zadanymi voditky. Brown & Mardsen (1998)
predpokladaji, Ze respondenti s PN vykazuji deficitni, problematickou aktivaci interni

kontroly pozornosti v tkolech bez zadanych voditek, tedy ve WCST.

Zmeéna nastaveni

Zména nastaveni vyjadiuje schopnost rychle pfepinat mezi riznymi soubory odpovédi

uzivaly testy WCST a TMT, k diagnostice deficiti v této doméné u osob s PN,
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v soucasnych studiich se jiz vyuzivaji pocitacoveé administrované metody (CANTAB),
ve kterych se opakované ukazuje, ze exekutivni doména zména nastaveni je deficitni,
jak u medikovanych, tak i ne-medikovanych pacientti s PN (Dirnberger, Jahanshahi,
2013). Owen et al. (1993) na vysledcich své studie ukazuje, ze ackoliv byli pacienti
s frontalnimi 1ézemi horSi ve schopnosti pfesunout svou pozornost od prvotné
relevantniho stimulu, medikovani pacienti s PN vykazovali zhorSenou schopnost
piesouvani pozornosti od irelevantni dimenze, ne-medikovani pacienti s PN m¢li

deficity v obou téchto oblastech (Owen et al., 1993).

Planovani

Lezak (1995) specifikuje tuto exekutivni doménu jako schopnost identifikovat a
organizovat kroky a elementy (dovednosti a podnéty) potiebné k planovani a dosazeni
cile. Tato mnohocetna exekutivni doména zahrnuje konceptualizaci, kontrolu
impulzivity a udrzeni pozornosti. V souvislosti s teoretickymi koncepty EF —
Baddeley, Hitch (1974), Norman, Shallice (1986) je zvazovano, Ze tilohy na planovani
castecné souvisi s vnitini kontrolou pozornosti a kontrolou aktivit (Dirnberger,
Jahanshahi, 2013). Ve vyse uvedené studii (Brown & Mardsen, 1988), respondenti
s PN vykazovali deficity v ulohach, kde se museli spoléhat na vlastni vytvofené
strategie, na vlastni planovani a organizovani chovani. Jak autofi dodavaji, jejich
vykony se mohou zlepsit externé¢ poskytnutymi voditky a plany (Brown & Mardsen
1988). Neurozbrazovaci metody prokazaly, Ze pacienti s PN vykazuji sniZzenou
aktivaci prefrontdlniho kortexu a striata v ulohach na pldnovani — ToL (Dirnberger,
Jahanshahi, 2013). U pacienti s PN se objevily deficity v testech zamétenych na
planovani — ToL, Tower of Toronto, Hanojska véz.

Planovani se netykd pouze dosahovani kratkodobych a sttednédobych cil, ale do této
exekutivni domény patfi 1 planovani prospektivni v souvislosti s dosahovanim
dlouhodobych, budoucich cilti (Dirnberger, Jahanshahi, 2013). De Vito et al. (2010)
provedli studii, kdy si respondenti s PN m¢éli predstavit Casové a kontextudlné
specifické udalosti, aby si Ziveé predstavili neobvyklé a mozné budouci zivotni epizody.
Medikovani pacienti s PN méli obtize anticipovat zivé a redlné scéndfe své
budoucnosti (de Vito et al., 2010). Deficity v planovani u respondentli s PN mohou
byt ¢astecné vysvétleny selhdvanim pacientl v tlohach na prospektivni pamét, tedy

v tkolech na zapamatovani néceho, co chce respondent délat v budoucnosti. De Vito
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et al. (2012) uvadi, ze EF hraji podstatnou roli v produkci a rekombinaci detailt
vztahujici se k budouci udalosti. Exekutivni dysfunkce mohou zpiisobovat urcitou
miru deficitu v anticipaci budoucich epizodickych udélosti, a to dokonce i tehdy, kdyz
je epizodickd pamét’ zachovana (de Vito et al., 2012).

Soucasné vyzkumy prospektivni paméti u PN ptedpokladaji, ze v tkolech s urcitym
casovym limitem bez zadanych externich stimulti vykazuji respondenti s PN obzvlasté
deficitni plénovéani (formovani intence) a maji obtize se zahajovanim aktivit
sméiujicich k dosazeni cile. Vykony respondenti s PN v tillohach obsahujici externi

stimuly a voditka jsou obecné lepsi (Costa et al., 2008).

Kontrola inhibice a feSeni konflikta

K diagnostice téchto exekutivnich domén se v klinické praxi uzivaji predevSim
pocitacové administrované (Simon task, Eriksen Flanker task) a no/no go testy
s vymezenymi reakénimi Casy (Dirnberger, Jahanshahi, 2013). Kontrola inhibice
automatickych odpovédi vyzaduje védomou supervizi centralni exekutivy (Baddeley,
Hitch, 1974) a inhibici silnych automatickych, obvyklych odpovédi, jedna se tedy o
situace, které jsou povazovany za soucast SAS systému Normana a Shalliceho (1986).
Vysledky vyzkumi ukazuji, ze pacienti s PN vykazuji hor$i vykony nez intaktni
populace, problémy u PN se vyksytuji zejména v domén¢ inhibice silnych habitualnich
odpovédi a feSeni konfliktu. V ukolech typu go/no go s vymezenym reakénim Casem,
respondenti s PN v ulohéch se vzristajici slozitosti rozhodovani, vykazuji signifikantni
deficity oproti intaktni kontrolni skupiné (Dirnberger, Jahanshahi, 2013). V pozdé&jsich
studiich bylo prokdzano, Ze respondenti s PN maji vétsi potize v potlacovani silnych
odpovédi ve Stroopové testu, existuje piedpoklad, ze pacienti s PN maji deficity
v inhibici napfi¢ spektrem motorickych a kognitivnich domén (Dirnberger,
Jahanshahi, 2013). Michalec (2012) se ve vyzkumu zaméfeném na verzi Victoria
Stroop Test zabyva otazkou, zda existuji rozdily mezi skupinou respondentii s PN bez
kognitivniho deficitu a skupinou s PN se syndromem demence ve schopnosti inhibovat
interferenci. Tteti podminka Victoria Stroop Testu vyzaduje pro uspesné splnéni (t;.
jmenovani barvy inkoustu podnétovych slov) inhibovat interferujici reakci Cteni, ktera
je podnétovym materialem vyvolana a ktera by byla bez zapojeni exekutivnich funkci
siln€j$i nez reakce jmenovani barvy (Michalec, 2012). Vysledky studie ukazuji, zZe treti

podminka Victoria Stroop testu zaloZena na schopnosti inhibovat interferujici reakci,
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dobte odlisuje skupinu pacientli s PN se syndromem demence od kontrolni skupiny a
také od skupiny pacientl bez kognitivniho deficitu. Také pocet chyb ve tfeti podmince,
ktery vyjadiuje odolnost vici interferenci, signifikantné rozliSoval mezi jednotlivymi
skupinami respondentt (Michalec, 2012). Bylo prokazano, Ze levodopa nema vliv na
rychlost a schopnost zastaveni se v téchto typech ukoli (Dirnberger, Jahanshahi,

2013).

Vvkon pacienti s PN ve dvoijitych ukolech

Béhem mnoha aktivit denniho Zivota lidé potiebuji vykonavat vice tikoli najednou.
Kapacita pro zvladnuti a vykonani druhého paralelniho tkolu je pro ¢loveka velmi
vyhodna napt. pfi chizi, kdy miZzeme zaroven jit a vzajemné komunikovat nebo
pifemistovat objekty z mista na misto ¢i sledovat okoli (O’Shea et al., 2002).
Vykonavani dvojitych ukolt zahrnuje exekuci primarni tlohy, na kterou je majoritné
zamétena pozornost, pfiCemz ve stejném cCase je provadéna dalsi tloha. U pacientl
s PN jsou patrné vyznamné obtize s chiizi, ve chvili, kdyZz béhem ni vykonavaji dalsi
motorickou ¢innost, napi. komunikuji (O Shea et al., 2002).

Pacienti s PN obecn¢ vykazuji deficitni vykony v tkolech, které probihaji paralelné, a
proto vyzaduji, aby doslo ke zvysSené, dodatecné aktivaci exekutivnich kontroly
(Dirnberger, Jahanshahi, 2013). U pacientli s PN je limitovana vykonova kapacita
dokonce i v jedné rutinni ¢innosti, a pokud ma probihat paralelné druha ¢innost, je
nutné zapojit supervizni kontrolu asociovanou s EF, v dasledku ¢ehoz muze dojit
k pretizeni centralni exekutivy nebo SAS systému jedince (Baddeley, Hitch, 1974,
Norman, Shallice, 1986). Nasledkem tohoto pfetizeni mlize dochédzet k zavaznym
deficitim ve vykonu dvojitych tloh napti¢ spektrem motorickych a kognitivnich
domén (Dirnberger, Jahahshahi, 2013).

Exacerbace pohybovych potizi v momenté¢, kdy jedinec vykonava dva ukoly paralelné,
je charakteristickym rysem PN (O’Shea et al., 2002). Rochester et al. (2008) uvadi, ze
deficity pacienti s PN ve dvojitych ukolech jsou relevantni k béznym dennim
aktivitim jako je tomu napi. u chuze, kterou mize zdravy c¢lovék vykonavat
automaticky, ale jedinec s PN potfebuje k vykondni urcit¢tho pohybu zapojit
exekutivni kontrolu pozornosti (Rochester et al., 2008). Pacient s PN musi tedy

prerusit chtizi ve chvili, kdy chce napt. zacit s nékym komunikovat. Soucasné studie
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ukazuji, ze 12% variance interference dvojitych tkoli je explikovana degeneraci EF

(Rochester et al., 2008).

Rozhodovani

Pacienti s PN projevuji deficity v rozliénych na kognici zamétenych ukolech, které
odpovidaji svou neuroanatomickou lokalizaci frontalnim laloki mozku (Mimura et al.,
2006). Frontalni dysfunkce u PN jsou z velké ¢asti piisuzovany naruseni recipro¢ni
smycky mezi striatem a strukturami PFC v dasledku vycerpani dopaminu (Brand et
al., 2004). Jednou z funkci orbitofrontalniho kortexu je schopnost jedince rozhodovat
se v realnych Zivotnich situacich, ve kterych nejsou vzdy jasné predpoklady, vysledky,
zisk nebo trest. Situace rozhodovani jsou simulovany v mnoha neuropsychologickych
testovych bateriich (Mimura et al., 2006).

Dirnberger, Jahanshahi (2013) definuji rozhodovani jako schopnost vybrat si mezi
dvéma a vice alternativami chovani ¢i jednani, kdy jedinec musi zvaZovat a vybirat ty
moznosti, které odpovidaji potencidlnim ciliim a vloZenym motivacnim aspektim.
Proces rozhodovani zohledniuje alternativy dle jejich relativni hodnoty a potencidlnich
vyhod nebo nevyhod. Testy uzivané pro vysetfeni schopnosti rozhodovani mohou byt
rozdéleny do dvou hlavnich kategorii. Prvni kategorie testll vySetfuje rozhodovani
jedince v nebezpecnych nebo riskantnich situacich za pfedpokladu zadanych moznych
dasledkt, zatimco druhd kategorie testa slouzi ke zjiStovani rozhodnuti pii nejasném
zadani.

Iowa Gambling Task (IGT) je test, ktery byl vytvofen k vySetfeni rozhodovani pii
nejednoznacné specifikovanych situacich (Dirnberger, Jahanshahi, 2013). V IGT musi
respondent rozhodovat mezi odménou a trestem (Mimura et al., 2006). Pii administraci
testu je jedinec pozadan, aby vybral jednu kartu ze ¢tyf moznych balicki, kazdy vybér
je spojen bud’ s financnim ziskem anebo ztratou. Respondenti nejsou predem
upozornéni, ktery balicek karet jim pfinese zisk a ktery naopak ztratu. Opakovany
vybér z ur€itych balickit mize znamenat pro respondenta piedevs§im profit, ale mize
dojit k finan¢ni ztraté. Mimura et al. (2006) uvadi, ze respondenti s PN v IGT
vykazovali signifikantni obtiZze v rozhodovani, z néhoz by méli profit. Schopnost d¢lat
vyhodna rozhodnuti vyznamné koreluje se schopnosti adekvatné odhadovat mentalni

stav druhych osob. Nicméné¢, schopnost rozhodovat se u osob s PN neni asociovana
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s efektivni exekuci, intelektovymi funkcemi nebo depresivni nadladou (Mimura et al.,
2006).

Brand et al. (2004) zjistovali asociace mezi schopnosti rozhodovat se a EF u
respondenti s PN. Pro vySetfeni rozhodovaci procestt byl zvolen pocitacové
administrovany test Game of Dice Task, ktery podobné¢ jako IGT spociva na volbé, jez
pfinasi bud’ profit anebo ztratu. Brand et al. (2004) zjistili, ze respondenti s PN maji
deficitni rozhodovani v Game of Dice Task, frekvence nevyhodného rozhodovani
korelovala, jak s EF, tak 1 se zpracovanim zpétné vazby. Czernecki et al. (2002)
studovali vykony pacientll s PN medikovanych levodopou v testu IGT a zjistili, Ze tito
respondenti méli podobné vykony v prvotnim rozhodovani jako intaktni kontrolni
skupina, ale nedokazali jiz profitovat z opakovaného rozhodnuti. Autofi argumentuji,
ze u PN dochazi k vyznamnému poklesu motivace nebo neschopnosti posilit vliv
procesti pozornosti, které jsou vyzadovany pii uceni (Czernecki et al., 2002)
Cambridge Gambling Task zkouma rozhodovaci procesy béhem nebezpecnych nebo
riskantnich situaci (Dirnberger, Jahanshahi, 2013), tento test zapojuje dorzolateralni
prefrontalni kortex. V kazdé testové uloze jsou na monitoru prezentovany v fadé
srovnan¢ kostky, nékteré z nich jsou modré a jiné ¢ervené. Pod jednou z téchto kostek
je ukryt zluty symbol, respondent si sazi na to, pod kterou kostkou je symbol ukryt.
V kazdé¢ testové fazi je respondent upozornén na riziko a sleduje se, jak se bude ménit
jeho chovani pii sdzeni. Respondenti s dopaminergni medikaci projevuji v tomto testu
vyznamné deficity, které mohou byt asociovany s impulzivitou nebo zvysenou averzi
(Delazer et al., 2009). Vysetieni rozhodovacich procesii v riskantnich podminkach
anebo s nejasnym zadanim je velice dulezité v klinické praxi, zejména u pacientti s PN
s dopaminergni 1écbou, ktefi jsou vulnerabilni pro rozvoj patologického hracstvi

(Dirnberger, Jahanshahi, 2013).

Pracovni pamét’

V rozvoji PN miiZze byt vyznamné narusena pracovni pamét’ (Brand et al., 2004).
Pracovni pamét je popisovana jako systém zodpovédny za retenci a manipulaci
s informacemi béhem kratkého ¢asového useku. Konsekvenci vyplyvajici z naruseni
pracovni paméti miize byt deficitni schopnost u¢eni (Bonnet, Hergueta, 2012). Siegert
et al. (2008) uvadi, ze u pacientll s PN se projevily deficity kratkodobé a pracovni

paméti (zrakové-prostorové, verbalni pracovni paméti). Owen et al. (1997) méfili
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spacidlni, verbalni a vizudlni pracovni pamét’ u respondentd s PN s medikaci a u
respondentl s PN bez medikace. Medikovani respondenti s PN se zavaznymi
klinickymi symptomy vykazovali deficity ve vSech tfech aspektech pracovni paméti.
Pacienti s medikaci s mirnymi klinickymi symptomy m¢éli deficitni vykony v testu
spacidlni pracovni paméti, ale nevykazovali zddné signifikantni deficity ve verbalni a
vizudlni pracovni paméti (Owen et al., 2007). Respondenti s PN bez medikace
s mirnymi klinickymi symptomy nem¢li deficitni vykony ani v jedné oblasti pracovni
paméti. Owen et al.(1997) ptepokladaji, ze deficity pracovni paméti se u PN
manifestuji a nasledné postupuji dle vymezené sekvence, jde o progresi, kterd je
pravdépodobné spojena s depleci dopaminu ve striatu. Foster et al. (2013) zkoumali,
vliv deprese a lateralizace pocatecni manifestace motorickych symptomil na vykony
v testech pracovni paméti respondent s PN. Vysledky indikuji signifikantné nizsi
vykony v testech pracovni paméti u respondentl s poc¢ate¢ni manifestaci motorickych
symptomll na levé stran€ paralelné splitujici kritéria pro depresivni epizodu ve
srovnani s ostatnimi skupinami respondentt (Foster et al., 2013). Foster et al. (2013)
predpokladaji, ze respondenti s deficitnimi vykony v testech pracovni paméti hiife
akceptuji disabilitu asociovanou s manifestaci motorickych symptomi, coz ma dopad

na snizenou kvalitu jejich Zivota.

Socialni kognice a Teorie mysli

Teorie mysli (ToM) je schopnost jedince reflektovat vlastni mentalni stavy a
predikovat to samé u druhych osob (Poletti et al., 2011). Jednd se o schopnost
porozumét tomu, ze druzi maji néjaké intence, pfani a touhy. V souvislosti
s rozsifovanim pojmu EF, byli mezi jejich domény také zahrnuty socialni kognice a
Teorie mysli (Dirnberger, Jahanshahi, 2013). Sociéalni kognice je multi-dimenzionalni
konstrukt, ktery zahrnuje domény jako zpracovani emoci, socialni percepce a atribu¢ni
styly. Bora et al. (2015) prokazali, ze socidlni kognice, obzvlasté rekognice emoci, je
u pacientll s PN naruSena. V soucasnych vyzkumech PN neni socialni kognice oproti
jinym doméndm tak frekventované studovéana (Pena et al., 2014).

Saltzman et al. (2000) uskutec¢nili studii ToM a jinych EF u 11 non-dementnich
respondentll s PN. Ve srovndni s intaktni kontrolni skupinou, respondenti s PN
vykazovali deficity asociované s Teorii mysli a EF. Klicovou komponentou EF, ktera

ovlivituje vykony pacientl v testech ToM je pracovni pamét, jejiz poskozeni se tyka
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zejména dorzolaterdlnich EF (Poletti et al., 2011). V ranych stadiich PN deplece
dopaminu ovliviiuje dorzolateralni frontostriatalni okruhy zptsobujici naruSeni k nim
vztazenych EF. Ackoli ptivodni vyzkumy opakované prokazovaly neposkozenou
verbalni pracovni pamét’ v ranych a mirné pokrocilych stadiich PN (Mimura et al.,
2006), soucasné studie ukazuji deficity verbalni pracovni paméti u stejné klinické
populace s PN (Koerts et al., 2009).

Bora et al. (2015) uskute¢nili meta-analyzu 18 studii zabyvajicich se problematikou
ToM u PN. PN byla asociovana se signifikantnimi deficity ToM ve verbalnich (Test
verbalni fluence) a vizudlnich testech, dale méli respondenti s PN horsi vysledky
v tkolech rozpoznani faux paux v socidlnich situacich (Poletti et al., 2011) a v testech
¢teni mysSlenek z pohledu do o¢i — Reading the Mind in the Eyes (Bora et al., 2015).
Deficity v ToM mohou byt povazovany za kliCcovy non-motoricky symptom PN,
mohou mit dopady na fungovani jedince v béZznych dennich aktivitdich (Bora et al.,
2015).

Pro ocenéni humoru druhych osob je vyZzadovana socidlni kognice a ToM, ktera je u
pacienti s PN deficitni (Thaler et al., 2012). Byla provedena studie, kdy bylo
srovnavano 39 medikovanych respondentii s PN s kontrolni skupinou zdravych
respondenttl, k vySetfeni byly pouzity komiksy, audio nahravky a kratka videa. Thaler
et al. (2012) zjistili, ze smysl pro humor je u respondentt s PN sniZeny. Respondenti
s PN méli oproti kontrolni skupin€ nizsi skory v dotazniku meétici smysl pro humor —
Sense of Humor Questionnaire, jehoz vysledky korelovaly se signifikantné snizenymi

skory ve FAB (Thaler et al., 2012).

2.9.3 Dusledky deficitii exekutivnich funkci u PN v béZném dennim Zivoté

Deficity patrné v aktivitdch denniho Zivota u PN souvisi s projevy motorickych 1 non-
motorickych, kognitivnich symptomi nemoci a jsou diisledkem snizené subjektivni
kvality zivota jedince s PN i peCovatelii (Bronnick et al., 2006). Pacienti s PN maji
potize s planovanim, organiza¢nimi dovednostmi, koncentraci, s udrZzenim a
formovanim informaci v pracovni paméti v momenté, kdy plni bézné denni tkoly
(Bronnick et al., 2006).

Bronnick et al. (2006) uvadi, Ze naruSeni pozornosti je pojimano jako dllezity
kognitivni symptom PN, casto se v literatufe udavaji deficity sluchové a vizudlni

pozornosti u PN. Koerts et al. (2011) uvadi, ze chyby, které d€laji respondenti s PN
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v bézném zivote jsou Casto spojeny s deficitnimi pozornostnimi procesy (pacienti s PN
maji Casto zvySenou distraktibilitu) a jsou obvykle téz asociovany s reprodukci
pamét'ovych stop (pacienti s PN ¢asto nejsou schopni vyvolat dulezité detaily udalosti
z ptedchoziho dne). Grace et al. (2005) uvadi, ze EF a deficity jejich komponent maji
své konsekvence pro fizeni motorovych vozidel. Rizeni vyzaduje, aby fidi¢ vykonaval
mnohocetné interferujici tkoly a anticipoval mozné situace. Prediktorem chybovosti
u Fidi¢t s PN jsou vykony v testech vizuospacialnich schopnosti a TMT. Ridi¢i s PN
inklinuji k vétsi chybovosti nez intaktni jedinci (Grace et al., 2005).

Exekutivni funkce mohou reciproéné ovliviiovat dodrzovani 1écby, coz je u této
nemoci nutnosti. Dokonce i mirné deficity EF snizuji u pacientd s PN schopnost
dodrzovat 1é¢bu a indikovanou medikaci spravné uzivat (Manning et al., 2012).
Pacienti s poskozenymi EF zapominaji dodrzovat ptfedepsany farmakoterapeuticky
plan nebo zapominaji na konzumaci vhodnych napojt a potravin pted nebo po aplikaci
medikace. V soucasné dobé vSak neni tato problematika vyznamnéji zdirazitovana a

podrobovana vyzkumné praxi.
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3. Kognitivni rehabilitace pomoci tréninku exekutivnich funkeci

3.1 Rehabilitace kognitivnich funkei

Rehabilitace kognitivnich funkci je povazovana za systematickou a dynamickou
intervenci zabyvajici se kompenzaci deficitd kognitivnich funkci s cilem dosazeni
zlepSeni kvality Zivota pacienta, jeho sobé&stanosti a zarfazeni do spolecnosti
(Valkova, 2015). U neurodegenerativnich onemocnéni je indikovana kognitivni
rehabilitace za ucCelem zpomaleni deteriorace kognitivnich funkci a udrzeni pacienta
samostatné fungujiciho v béznych dennich aktivitach. Simon et al. (2012) vymezuje
kognitivni trénink jako specifictéji vymezeny pfistup, ktery na zakladé teoretickych
poznatkli podporuje strategie a schopnosti vedouci k optimalizaci kognitivnich funkci.
Kognitivni rehabilitace zahrnuje individudlni pfistup, intervence zohlednuji bézné
denni aktivity jedince (Simon et al., 2012).

Samotny pojem kognitivni rehabilitace je spojovan s pacienty po traumatickém nebo
ziskaném poskozeni mozku (Sohlber & Mateer, 2001). Objeveni téchto dvou diagnoz
podnitilo dals§i vyzkumy zabyvajici se jejich etiologii, mechanismy, stejné tak jako
kognitivnimi, behavioralnimi a emocionalnimi konsekvencemi. Vyznam kognitivni
rehabilitace vzrostl diky vyzkumim neuroplasticity mozku. Kays et al. (2012) uvadi,
7e neuroplasticita je zastfeSujici pojem pro procesy formovani novych neuronid a
glidlnich bun¢k, stejné tak jako pro formaci novych spojli anebo alteraci jiz existujicich
ve variujicich procesech (formace nebo eliminace synapsi, remodelace dendritti, vznik
a pruning, tedy zanik axont). Z hlediska kognitivni rehabilitace existuje vyznamny
vztah mezi vzristem poctu dendritickych spojii, strukturovanou environmentalni
stimulaci a napravou deficitnich funkci (Kays et al., 2012). Valkova (2015)
upozoriuje, Ze osoby poskytujici kognitivni rehabilitaci si musi byt védomy etiologie
kognitivnich deficitl pacienta a jak s pacientem pfti praci adekvatné postupovat. Pokud
by byl jedinec pii kognitivni rehabilitaci nevhodné veden, mohlo by dojit k rigidité az
zhorseni funkéni urovné pacienta. Cilem kognitivni rehabilitace neni ucit pacienta
novym schopnostem a dovednostem, ale naopak vyuzit ziskany potencial jedince a ten

nadale remediovat (Valkova, 2015).
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Simon et al. (2012) uvadi, Ze pro kognitivni intervence je nezbytny koncept kognitivni
rezervy, ta popisuje existenci mechanismti mozku, které jsou schopné se adaptovat na
poskozeni mozku diky vyuziti pre-existujicich nebo kompenzacnich kognitivnich
procest. Simon et al. (2012) uvadéji meta-analytickou studii, jejiz vysledky poukazuji
na to, ze respondenti s vysokou kognitivni rezervou maji o 46% nizsi riziko, Ze u nich
dojde k rozvoji demence, nez u osob s nizkou kognitivni rezervou. Zvysena kognitivni
rezerva je zalozena na vySi dosazeného vzd€lani, na zaméstnani, premorbidnim
inteligenénim kvocientu, zajmech, kognitivni a mentalni stimulaci (Simon et al.,
2012).

Sohlberg & Mateer (2001) uvadi, ze exponencialni rast novych technologii
zvyznamnil kognitivni rehabilitaci. Technologie poskytuji vétsi  moznosti
v individualizaci rehabilitacnich programti pacientim s kognitivnimi omezenimi.
Technologie mohou obecn¢ usnadnit pacientovi zivot 1 v situaci mimo rehabilitaci,
muze se jednat o hodinky, mobilni telefony anebo pocitace, které mu usnadiiuji, i pies

kognitivni deficit, kontakt s okolnim svétem (Pompeu et al., 2012).

3.1.1 Struktura a proces kognitivniho tréninku

Cilem kognitivni rehabilitace je podpora a rozvoj jednotlivych domén anebo celkovy
funk¢ni stav pacienta. Tréninky kognitivnich funkci mohou probihat individudlné
anebo skupinové, v prostiedi zdravotnickych zafizeni nebo prostiednictvim kurzd,
v zajmovych ¢i pacientskych organizacich. Cicerone et al. (2000) uvadi, ze specifické
intervence se mohou zamérovat skrze rizné postupy na variujici cile: a) posileni,
obnoveni diive osvojenych vzorcli chovani, b) ustanoveni novych vzorct kognitivni
aktivity skrze kompenzaéni kognitivni mechanismy poskozenych neuronalnich
systémll, c¢) ustanoveni novych vzorct aktivity skrze externi kompenzaéni
mechanismy jako jsou environmentélni strukturace a podpora, d) umoznit jedinci
adaptovat se na zménu souvisejici s deficity kognitivnich funkci Cicerone et al. (2000)
vymezuje domény kognitivnich funkci, které rehabilitace zahrnuje — pozornost,
koncentrace, percepce, pamét, porozuméni, komunikace, rozhodovani, feSeni
problém1, iniciace, planovani, sebe-monitorovani a uvédomeni.

V ramci skupinové terapie by meély byt urcité tréninkové sekvence vymezeny pro
nacvik socidlniho chovéni, empatie a planovani (Kluckd & Volfova, 2009). Trénink

kognitivnich funkci by mél byt strukturovan do pravidelnych tréninkovych blokd,
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které jsou Casoveé omezeny, ¢as jedné tréninkové sekce je 45 minut. Kluckd & Volfova
(2009) udavaji, ze tréninkova skupina by méla byt sestavena ze 7 az 10 klientti. Mala
tréninkova skupina velmi dobie imituje socialni skupiny, se kterymi se klient setkava
v bézném zivoté (rodina, pracovni kolektiv, zdjmové skupiny a pratel¢). V praci
s malymi socidlnimi skupinami je vhodné vyuzivat pfinosti socialni dynamiky.
V kazdé tréninkové casti by se meély Cinnosti stfidat. Je doporucovano v jedné
tréninkové sekci stiidat verbalni, pisemné, kresebné a jiné ¢innosti (Volfova & Klucka,
2009). Po vykonani zadanych ¢innosti by méli klienti dostat prostor pro sebereflexi
své prace, ale i reflexi své ¢innosti v pritbehu celé kognitivni rehabilitace. Volfova &
Klucké (2009) upozoriiuji, ze terapeut by si mél byt védom omezeni pti praci s danou
klinickou populaci. Musi si umét pfipustit, ze u neurodegenerativnich diagnoz nelze
zlepSovat kognitivni funkce, ale cilem je zpomaleni procesu kognitivni deteriorace a
socialni desintegrace.

Simon et al. (2012) uvadi, Ze u respondenti s aMCI je proces kognitivni intervence
zaméfen piedev§im na epizodickou pamét. Nekteré studie zahrnuji i jiné kognitivni
domény — pozornost, rychlost zpracovani, jazykové schopnosti, vizuoprostorové
schopnosti a EF. Jiné studie se spiSe zaméfuji na intervenci pozornosti a pracovni
paméti. Mnohostranné tréninkové programy vyuzivaji pii své intervenci pocitacové
programy, které facilituji individualni pfistup. U pocitacovych intervenci kognitivnich
funkci nebyl prokdzan vyznamny efekt ve srovnani s kognitivnim tréninky bez
pocitace (Simon et al., 2012).

Kognitivni trénink zaméfeny na doménu paméti zahrnuje uceni se kompenzacnim a
posilujicim strategiim zahrnujici uceni se bez chyb a uceni se s chybami, vizualni
imaginaci, asociovani jmen tvafi, myslenkové mapy, rizné typy voditek, kategorizaci,
hierarchickou organizaci a metodu loci, tedy metodu zalozenou na vytvareni pomocné
cesty (Simon et al., 2012). Kognitivni trénink se zam¢tuje také na osvojeni si prace
s ptistroji, které mohou simulovat urcité kognitivni funkce (Cicerone et al., 2011).
Pacienti s kognitivnimi deficity maji obvykle problémy s planovanim a prospektivni
paméti, a proto vyuziti kalendaii, hodinek, pageru, jim muZze usnadnit fungovani
v béznych dennich aktivitach. Cicerone et al. (2011) z vysledkli meta-analytické studie
predpokladaji pozitivni efekt osvojeni si externé fizenych zatizeni, jeZ mohou castecné

kompenzovat kognitivni fungovani.
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Cappa et al. (2005) ve svych doporucenich pro kognitivni rehabilitaci uvadéji, Zze pro
trénink pozornosti u pacienti s kognitivnimi deficity je dilezité integrovat také
terapeutické prvky a techniky, poskytovat klientovi zpétnou vazbu, posilovat
adekvatni behavioralni vzorce a naucit klienty vytvaret vhodné strategie. Cicerone et
al. (2011) uvadi, ze pfi tréninku pozornosti jsou Casto vyuzivany techniky kognitivné
behavioralni terapie. Klienti v rameci tréninku pozornosti nacvicuji copingové strategie
a techniky redukce stresu. Trénink pozornosti je efektivnéjsi, pokud je zamétfen na
zlepSovani vykoni klienta v komplexnéjSich, funk¢nich ulohach (Cappa et al., 2005).
Cicerone et al. (2011) uvadi, ze efektivita tréninku vizudlni pozornosti je zejména
hodnocena studiemi zabyvajicimi se vykony v fizeni auta osobami s kognitivnimi
deficity. Pfi tréninku vizuospacialnich a vizudlnich funkci jsou uzivany bud
pocitacové tréninkové programy anebo tréninky tzce specializované na domény
pozornosti a rychlosti zpracovani. Vysledky studie ukazuji na nedostatky téchto typi
tréninku u osob se ziskanym poSkozenim mozku, pacienti s poskozenim pravé
hemisféry profituji zejména z tréninkovych programl zaméfenych na specifické
schopnosti. V ptipad¢ fidic¢skych schopnosti je efektivni vyuziti simulatoru pro fizeni
auta (Cicerone et al., 2011). Jiné typy tréninkd vizudlnich a vizuospacialnich
schopnosti predpokladaji, ze kombinaci top-down (doména pozornosti) a bottom-up
intervenci (remediace vizualnich schopnosti), odkazujicich k aktivaci vizudlnich a
pozornostnich neurdlnich siti, mize dojit ke zlepSeni vizualnich schopnosti (Cicerone
etal., 2011).

Tréninky jazykovych schopnosti a jejich studie jsou zejména zaméfeny na pacienty
s ruznymi typy afézii (Cicerone et al., 2011). Nékteré tréninky jazykovych schopnosti
jsou zaloZeny na kontextualni jazykové intervenci, jiné studie do tohoto typu tréninku
zafazuji navic jeste trénink jazykovych schopnosti v béznych dennich aktivitach. Bylo
prokazano, Ze zahrnuti jazykového a komunikac¢niho tréninku v béznych dennich
aktivitach bylo pro pacienty s kognitivnimi deficity efektivni (Cicerone et al., 2011).
Doesborgh et al. (2004) zjistovali rozdily v u¢innosti fonologické a sémantické
intervence u respondentll s afazii zplsobenou poSkozenim levé hemisféry. Bylo
prokéazano, Ze oba tréninkové programy vedou ke zlepSeni verbalni komunikace u

respondentti s afazii (Doesborgh et al., 2004).
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Proces kognitivniho tréninku u seniort

Ball et al. (2002) uvadéji vyzkum efektu kognitivniho tréninku respondentti v obdobi
sénia. Cilem studie bylo evaluovat, zda tréninkové kognitivni intervence zlepsuji
mentalni schopnosti a nezavislé fungovani v béznych dennich aktivitach osob v séniu.
Do vyzkumného souboru byli zahrnuti respondenti ve vékovém rozmezi 65-94 let.
Respondentiim ve tfech experimentalnich skupinach byly pifedepsany tfi typy tréninki
— trénink paméti, trénink schopnosti fesit problémy a trénink rychlosti zpracovani.
Vysledky studie potvrzuji efektivitu intervenci kognitivniho tréninku pfi zamérné
rehabilitaci kognitivnich funkci. Efekty tréninku kognitivnich funkci mély vliv na
vykony respondentli v béznych dennich aktivitach. Ball et al. (2002) detailnéji popisuji
proces kognitivniho tréninku ve vyzkumné studii seniorii. Kognitivni intervence byla
pravidelné¢ provadéna v menSich skupinach respondenti. Celkem bylo deset
intervencnich sekci v asovém trvani 60 az 75 minut (Ball et al., 2002). Ve vSech tiech
piipadech se jednalo o behavioralni intervence bez farmakologickych komponent.
Trénink paméti byl zaméfen zejména na cvieni verbdlni epizodické paméti.
Respondenti si v pribéhu osvojili mnemotechnické strategie pro zapamatovani si
seznamu slov, sekvence polozek, obsahu textu (jeho hlavni myslenky a detaily
piibéhu). Respondenti byli instruovani, jak vytvaret mnestické strategie nebo pravidla
pro zapamatovani, v ramci intervence méli moznost si ziskané strategie vyzkousSet
v riznych typech kol a béznych dennich aktivitdch. Druhy typ tréninku byl zaméten
na doménu feSeni problémt. Cilem bylo pii feSeni problémt nalézat dany vzorec ¢i
algoritmus a tim dojit k feSeni. Respondenti m¢li zadané problémy bézného zivota
napft. orientace v jizdnich fadech nebo uzivani predepsané medikace. Respondentim
byly vysvétleny principy pro identifikaci vzorcti problému a bylo jim umoznéno si
osvojené strategie v ramci tréninkové sekce vyzkouset (Ball et al., 2002). Tieti typ
kognitivni rehabilitace byl zameéfen na trénink rychlosti zpracovani zejména
schopnosti vizualniho vyhledavani a schopnosti identifikovat a lokalizovat vizualni
informace v ukolech na rozd€lenou pozornost (Ball et al., 2002). Respondenti
trénovali ukoly zaméfené na rychlost zpracovani na pocitaci, komplexnost ukolil se
postupné zvySovala. Obtiznost tloh byla manipulovédna klesajici prezenci stimulu,

nebo byly v uloze soucasné prezentovany vizualni a sluchové distraktory.
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Strukturalni zmény mozku jako efekt kognitivniho tréninku

Nyberg et al. (2003) uvadi, ze kognitivni trénink u seniort efektivné remediuje aktivitu
neuralnich siti pfi feSeni tkolt. U respondenti v mlad$im véku kognitivni trénink
zlepsuje vykony v logickych tukolech, zlepSuje cerebralni krevni pratok v PFC a
cingularnim kortexu (Mazoyer et al., 2009). Mozolic et al. (2010) uskutec¢nili vyzkum
efektu kognitivniho tréninku u osob v séniu, jak kognitivni trénink ovliviiuje Sedou
hmotu mozkovou a cerebralni krevni pratok (CBF). Respondenti absolvovali osmi
tydenni tréninkovy program zameétfeny na trénink pozornosti, jeji distraktibilitu a
tréninkovy edukacni program (Mozolic et al., 2010). Mozolic et al. (2010) prokazali,
ze kognitivni trénink mulze zlepSit miru pritoku krve (perfuze) u osob v séniu.
V oblasti pravého inferiorniho frontalniho kortexu byl po kognitivni intervenci u
skupiny trénujici pozornost zjistén vétsi CBF. V souvislosti s témito zménami byla
zjisténa korelace mezi zvySenym CBF a redukci distraktorti riznych modalit u
respondentl v tréninkové skupiné (Mozolic et al., 2010), vyznamna korelace byla
nalezena mezi zvySenim perfuze krve a zlepSenim behavioralnich vzorct respondentd.
Rostralni inferiorni regiony PFC (korespondujici s Broadmanovou areou) vykazovaly
zvyseny cerebralni krevni pritok. Neurony rostralniho PFC vytvaii v této oblasti husté
sité. Tato area ma vyznam pro integraci piichozich informaci. Tento cerebralni region
je spojovan s funkcemi zodpovédnymi za uspé€Sné dokonceni ukolu v kognitivnim
tréninku napf. udrzeni adekvatni Grovné pozornosti, prospektivni pamét, ukoly
zahrnujici vice fazi pfi jejich feSeni (Mozolic et al., 2010). Zatorre et al. (2012) uvadi,
ze mnoho studii vyuziva zobrazovaci metody k odhaleni neuroanatomickych rozdila
ve schopnostech, dovednostech a védomostech. Mezi prvnimi studiemi tohoto typu
byla uskute¢néna studie, ktera prokazala, ze tidic¢i taxi maji vetsi objem urcitych
oblasti hipokampu. V této studii byly analyzovany vysledky strukturdlni MRI mozkt
respondentl s extenzivnimi navigacnimi schopnostmi, do této studie byli zahrnuti
londynsti taxikafi, jejichz vysledky byly porovndvany s respondenty, ktefi nepracuji
jako taxikari (Maguire et al., 2000). Posteriorni oblast hipokampu byla u taxikari
signifikantné¢ zvétSena nez u kontrolni skupiny (Maguire et al., 2000). Oblast
anteriorniho hipokampu byla zvétSena u respondentii v kontrolni skupiné, nikoliv v§ak
u taxikar. Maguire et al. (2000) predpokladaji, ze objem hipokampu koreluje s casem
strdvenym jako fidi¢ taxi (pozitivné v oblasti posteriorniho hipokampu, negativné

v oblasti anteriorniho hipokampu). Tato data souvisi s ptfedpoklady, ze posteriorni
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hipokampus uklada spacidlni reprezentace prosttedi, je schopen akomodovat elaborace
téchto reprezentaci, ptedev§im u lidi, pro néz jsou navigacni dovednosti nezbytné
(Maguire et al., 2010). Maguire et al. (2010) ptfedpokladaji existenci moznych
lokalnich zmén neuralni struktury u intaktnich osob jako odpovéd’ na environmentalni

zmény.

3.2 Trénink exekutivnich funkei

Kennedy et al. (2008) se zabyvaji interven¢nimi programy u osob s traumatickym
poskozenim mozku. Kennedy et al. (2008) uvadi, Ze osoby s traumaty cerebella
manifestuji vyznamné deficity feSeni béznych dennich problémt, ¢asto maji potize
s generovanim alternativnich feSeni situace. N¢které osoby jsou schopny pifemyslet
nad alternativnimi feSenimi, ale nejsou schopny predikovat, kdy problém vyvstane a
pokud vyvstane, neni jedinec schopen alternativni feSeni adekvatné v situaci aplikovat
(Kennedy et al., 2008). Levine et al. (2000) uvadi, ze dezorganizace kazdodennich
¢innosti zplsobena deficity EF je obvykle pfedmétem intenzivnich stiznosti osob
s traumatickym poSkozenim mozku. Kennedy et al. (2008) se v intervencnich
programech zaméiuji na soubor specifickych exekutivnich domén — identifikace
realistickych cild, stanoveni si priorit a casového ramce, zvazovani pro a proti
v danych situacich, selektovani a shromazd’ovani materidli, stanoveni si postupu
v jednotlivych krocich, monitorovani vysledkti, modifikace dalSich krokii zaloZena na
zkuSenosti s prvotnimi feSenimi situace. Kennedy et al. (2008) uvadi, Ze rehabilitace
EF je efektivni pro urcité klinické populace.

Kennedy et al. (2008) provadi studie interven¢nich programii EF, které se zamétuji na
nacvik planovani, feSeni problémii organizaci a multitasking. Prvnim typem tréninku
EF je utvareni metakognitivnich strategii. Pfi tréninku utvafeni metakognitivnich
strategii respondenti méli za tikol fesit problémy, planovat a naucit se 1épe organizovat
postup ¢innosti. Respondent se musi naucit uvédomovat si a fidit své chovani pfi
diferencovani komplexniho tkolu v jednotlivé kroky (Sohlberg, Ehlardt & Kennedy,
2005). Aby byl schopen respondent seberegulace, je potieba, aby dokazal identifikovat

adekvatni cile a predikovat postup, identifikovat mozna feseni zalozenad na obecnych
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predikcich (von Cramon et al., 1991). Respondent by si mél v rdmci interven¢niho
programu osvojit schopnost sebe-monitorovani a schopnost hodnotit sviij vykon.
Fassotti et al. (2000) hodnotili efektivitu tréninku managementu pod tlakem (pressure
management training) ve srovnani s tréninkem koncentrace u respondentl
s chronickym traumatickym poSkozenim mozku. V tréninku koncentrace participanti
rozvijeli schopnost zdmérmné pozornosti a odbouravani distraktorti. Participanti v obou
skupinach vykazovali signifikantni zlepseni schopnosti identifikovat adekvatni feSeni.
Participanti tréninku managementu pod tlakem uzivali vice postupt pro identifikaci
feSeni, bylo u nich patrné signifikantni zlepSeni ve standardizovanych testech
v doménach pozornosti a paméti.

Rath et al. (2003) hodnotili efekty skupinové terapie zamétené na zlepSeni emocni
seberegulace a uvazovani v kazdodennich problémovych situacich. Rath et al. (2003)
srovnavali participanty skupinového tréninku s participanty s traumatem mozku,
kterym byla indikovdna bézna kognitivni terapie. Participanti skupinové intervence
vykazovali signifikantni zlepSeni ve standardizovanych testech zaméfenych na
domény feSeni problémul. Prokazatelné bylo zlepSeni schopnosti feSeni problémi
v béznych dennich aktivitdich a zlepSeni sebe-hodnoceni schopnosti fesit problémy
(Rath et al., 2003).

Nekteré studie intervencnich programi EF se zaméfuji na zkoumani efektivity
multitaskingu. Manly et al. (2002) zahrnuli do studie multaskingu respondenty
s traumatickym poSkozenim mozku. Respondentiim byly poustény slySitelné tony,
které je instruovaly, jak maji v nasledujicich mnohostrannych a komplexnich ulohach
postupovat (Manly et al., 2002). Situace s percipovanymi tony byly srovnavany se
situacemi bez slySitelnych tond. V situacich bez mozné percepce slySitelného tonu
byla c¢innost respondentli prokazateln¢ pomalejsi, respondenti se pokouseli o
dokonCeni mens$iho poctu aktivit, byli méné pifesni a nedokdzali si efektivné
rozvrhnout Cas pro feSeni ulohy ve srovnani s intaktni kontrolni skupinou a situacemi

s moznou percepci slysitelnych tont (Manly et al., 2002).

3.2.1 Trénink pracovni paméti, pozornosti a exekutivnich funkci

Pracovni pamét’ je zodpoveédnd za aktivni udrzovani a manipulaci s informacemi
vyssich kognitivnich procesti (Buschkuehl et al., 2012). Ukazuje se, Ze pracovni pamét’

je zapojena do Sirokého spektra kognitivnich procesti — planovani a feSeni problémi a
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dale schopnosti jako je porozuméni ¢tenému textu a matematické schopnosti (Shah &
Miyake, 1999). Klinberg (2010) uvadi, ze diive byla kapacita pracovni paméti
pojimana jako konstantni rys, soucasné studie piedpokladaji, Ze kapacita pracovni
paméti miize byt zlepSovana adaptivnim a rozsahlym tréninkem. Buschkuehl et al.
(2012) uvadi, Ze typickd intervencni studie pracovni paméti je zalozena na
kazdodennim kognitivnim tréninku po dobu 2 az 6 tydni. Obvyklym znakem
tréninkovych programu je jejich gradujici obtiznost paraleln¢ s tim, jak respondent
ukol zvlada (Buschkuehl et al., 2012). Trénink pracovni paméti je podlozen neuralnimi
zménami cerebralni aktivity v oblasti frontalniho, parietdlniho kortexu a bazalnich
ganglii, stejné tak je spojovan se zménami hustoty dopaminovych receptort (Klinberg,
2010).

Westerberg et al. (2007) zjisStovali efekt tréninku pracovni paméti u dospélych
respondentl s traumatickym poskozenim mozku. Intervencni program byl realizovan
softwarovym produktem RoboMemo© (Cogmed). Tréninkové sekce byly zaméteny
na vizuospacidlni a sluchovou pracovni pamét (Westerberg et al., 2007). Prvnim
ukolem byla reprodukce svételné sekvence ve vizuoprostorové miizce. Dal§im tkolem
bylo oznacovani ¢isel vreverznim potadi. Ve tretim ukolu méli respondenti
identifikovat pozici pismene v sekvenci pismen. Ve ¢tvrtém tkolu méli respondenti za
ukol propojovat nespojena pismena. Dale byly piehrdny dvé sekvence pismen
(pseudoslov), kazda sekvence byla témér stejnd, ale ve druhé sekvenci se vzdy
nachazel jeden rozdil. Respondenti méli za tikol oznacit pismeno, které nebylo shodné
s prvni sekvenci. V patém ukolu méli respondenti za ukol reprodukovat svételnou
sekvenci v rotované mfizce, kterd se po primarni expozici stimulu rotovala o 90°
vpravo. V Sestém tkolu méli respondenti za ukol reprodukovat svételné sekvence ve
3D vizuospacialni mfizce.

Westerberg et al. (2007) uvadi, ze tréninkovy plan byl komponovan z devadesati tiloh
kazdy den (zhruba 40 minut), intervence probihala vzdy pét dni v tydnu po dobu péti
tydnti. Westerberg et al. (2007) uvadi, ze skupina respondentli s traumatickym
poskozenim mozku trénujicich programem RoboMemo© se signifikantné zlepSila

v testech zaméfenych na pracovni pamét’ a pozornost.
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3.2.2 Neurdlni korelaty tréninku pracovni paméti

Interindividualni rozdily v kapacité pracovni paméti pozitivné koreluji s aktivitou
intraparietalniho kortexu (Klinberg, 2010). Olensen et al. (2003) zjist'ovali aktivaci
urcitych oblasti mozku respondentli vykonavajici tikoly zaméfené na pracovni pamét’.
Olensen et al. (2003) ptedpokladaji zvySenou aktivaci prefrontalniho, parietalniho
kortexu a caudate nucleus.

Takeuchi et al. (2010) predpokladaji, ze integrita bilé hmoty mozkové ve
frontotemporalnich regionech je spojovdna s kapacitou pracovni pameéti. Oblasti
lateralniho prefrontalniho kortexu a parietalniho kortexu, zejména inferiorni lobulus a
intraparietalni lobulus jsou propojeny se systémem pracovni paméti a jsou aktivovany
béhem zapojeni pracovni pameéti. Strukturdlni integrita bilé hmoty mozkové ve
frontoparietalnich regionech souvisi s kapacitou pracovni paméti (Takeuchi et al.,
2010). Zavazné neurologické a psychiatrické poruchy, ale i normalni starnuti jsou
spojeny s naruSenou kapacitou pracovni paméti a deficitni strukturdlni integritou
frontoparietalnich oblasti bilé hmoty mozkové. Mechelli et al. (2005) uvadi, ze
v soucasné dobé¢ se pro zjiStovani zmeén objemu a struktury Sedé a bilé hmoty mozkové
neuzivaji pouze studie post mortem jako tomu bylo diive, ale pro vyzkumné ucely je
uzivana neurozobrazovaci metoda voxel-based morphometry (VBM), ktera uziva
zobrazeni strukturalni magnetické rezonance ke kvantifikaci Sedé a bilé hmoty
mozkové, cerebrospinalni tekutiny (Mechelli et al., 2005). Maguire et al. (2000) uvadi,
ze existuje velky pocet prifezovych a korelacnich studii, které¢ ptredpokladaji, ze
morfologie cerebella souvisi s u¢enim a ze zkuSenostmi rtiznych domén. Prifezové
studie jsou omezeny a nelze tedy prokazat vztah mezi u¢enim a modifikaci mozkové
architektury (Maguire et al., 2000).

Takeuchi et al. (2010) ve své studii zvolili metodu voxel-based analysis (VBA) pro
méfeni frakéni anizotropie cerebralnich struktur. Frakéni anizotropie je nejcastéji
vyuzivany DTI index (difuzni tenzorové zobrazeni) zobrazujici uspotfddani a
mikroarchitekturu vySetfované tkané (Ibrahim, 2011). V této intervenc¢ni studii byl
zjistovan efekt tréninku pracovni paméti na strukturalni konektivitu. Objem tréninku
pracovni paméti koreloval se zvySenou frakéni anizotropii v oblastech bilé hmoty
mozkové pfiléhajici intraparietalni ryze a anteriorni ¢asti corpus callosum. Vysledky
studie ukazuji plasticitu urcitych oblasti mozku souvisejici s tréninkem pracovni

paméti. Zmény myelinizace vyvolavaji zmény frakéni anizotropie v oblastech v
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difuznim tenzorovém zobrazeni (DTI), mozny mechanismus pozorovanych zmén
frak¢ni anizotropie je myelanizace, jez nasleduje po tréninku (Takeuchi et al., 2010).
Pozorované strukturalni zmény mohou byt zakladem priméarné€ zminovanych zlepSeni
kapacity pracovni paméti, zlepSeni kognitivnich funkci a alternativni funk¢ni aktivity
nasledované po tréninku pracovni paméti (Takeuchi et al., 2010).

Jiny potencidlni mechanismus, ktery tvoii zaklad kognitivnich intervenci, je
vaskularniho charakteru (Buschkuehl et al., 2012). Efekt kognitivni intervence lze
hodnotit méfenim cerebralniho pritoku krve v klidovém stavu (rest-CBF). V PET
studii, v jejimz pribéhu byl administrovan tficeti minutovy test usuzovani, bylo
zjisténo, ze dochazi ke zvySenému CBF v okcipitdlnim, superiornim temporalnim a
ventromedialnim PFC stejné tak jako v pulvinaru. Mozolic et al. (2010) trénovali
zaméefenou pozornost a interferenci u seniord vzdy jedenkrat tydné€ jednu hodinu
v rozsahu osmi tydnt. Mozolic et al. (2010) kvantifikovali cerebralni perfuzi. Autofi
zaznamenali zvySeni cerebralniho pritoku krve v pravém frontdlnim kortexu u
skupiny seniort, kteii absolvovali trénink. Nicméné, byl prokazan signifikantni rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou v cerebralnim pritoku krve v pravém
frontalnim laloku jiz ve vychozim méfeni (Mozolic et al., 2010). McNab et al. (2009)
studovali efekt tréninku pracovni paméti na hustotu dopaminovych D1 a D2 receptort.
Dopaminovy systém je obzvlasté podstatny pro trénink pracovni paméti. Dopamin je
dalezity pro adekvatni fungovani pracovni paméti a neuronalni plasticitu. Po
absolvovani intervence v rozsahu péti tydnl, zvySena kapacita pracovni pameéti
respondentll ve srovnani s bazalni urovni, signifikantné¢ korelovala se zménami
kortikélnich D1 receptorti, nebyla prokdzéana signifikantni zména subkortikalnich D2
receptortt (McNab et al., 2009). McNab et al. (2009) neposkytuji jasné vysvétleni
priCiny efektu tréninku na dopaminovy systém. Je pravdépodobné, ze intenzivni
endogenni uvoliiovani dopaminu béhem intervence, jehoz dusledkem je adaptivni
zména v hustoté dopaminovych receptort. Je pravdépodobné, Ze dopamin predstavuje
klicovy faktor a trénink pracovni paméti zlepSuje kapacitu ¢aste¢né tim, ze zvySuje

dopaminergni transmisi (Klinberg, 2010).
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3.3 Kognitivni trénink u osob s Parkinsonovou nemoci

Wade et al. (2003) uvadi, ze bylo vytvofeno né€kolik specifickych stimulacnich
programi pro zlepSeni kognitivni kapacity pacienti s PN. Nékter¢ studie pouzivaji pro
zlepSeni vykontli pacientii s PN obecné kognitivni stimula¢ni programy v ¢asovém
rozmezi 10 az 12 tydnd nebo jsou tréninkové programy rozdéleny do deseti blokli po
30 minutach. Kazdy tréninkovy program zahrnuje mnozstvi kros-modaln¢ zamétenych
aktivit (Sammer et al., 2006). Sinforiani et al. (2004) uvadi, ze vyuziti obecné
neuropsychologické tréninkové baterie zlepSuje verbalni fluenci, logickou pamét’,
vykon v Ravenovych progresivnich matricich, stejné¢ tak jako je patrné vyznamné
zlepSeni rychlosti zpracovani informaci, vizuospacidlnich a vizuokonstruktivnich
schopnosti, exekutivnich funkci. Sinforiani et al. (2004) konstatuje, ze nebylo
prokazano zlepSeni ve vykonavani béznych dennich aktivit v souvislosti
s indikovanym tréninkem kognitivnich funkci u osob s PN. Nicméné, bylo prokazano
zmirnéni depresivnich symptomid u osob s PN participujicich v kognitivné
intervencnich programech (Sinforiani et al., 2004). Nombela et al. (2011) prokazali,
ze kognitivni trénink facilituje efektivni kognitivni behavioralni pozadavky, induktivni
usuzovani, spontanni kognitivni flexibilitu, tedy procesy, které jsou typicky poSkozené

u osob s PN.

3.3.1 Specifické tréninkové programy u osob s Parkinsonovym onemocnénim

Pena et al. (2014) utvofili na zakladé intervencnich studii pacientii s traumaty mozku,
demenci a schizofrenii Kognitivni tréninkovou baterii REHACOP (Cognitive
Rehabilitation Program in Psychosis), ktera je zaméfena na strategie uceni a techniky
transferu. Cilem studie bylo evaluovat efektivitu kognitivniho tréninku u respondentti
s PN, zda doslo ke zlepSeni rychlosti zpracovani, vizualniho u¢eni a paméti, verbalniho
uceni a paméti, exekutivnich funkci a Teorie mysli. Do vyzkumu bylo zahrnuto 42
respondentll s PN. Po absolvovani neuropsychologické diagnostiky byli pacienti
nahodné rozdéleni do experimentdlni skupiny trénujici pomoci REHACOPu a
kontrolni skupiny, ktera vykondvala ¢innosti typu kresleni, ¢teni novin, vytvafeni
objektli z riznych materialti. Pena et al. (2014) vymezuji REHACOP jako tréninkovy
program typu tuzka-papir. REHACOP se zamétuje na posilovani kognitivnich domén

— pozornosti, paméti, rychlosti zpracovani, jazykovych schopnosti, exekutivnich
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funkei a socidlni kognice. V této studii (Pena et al., 2014) respondenti s PN trénovali
za pomoci REHACOPu 60 minut tfikrat tydné.

Tréninkovy program REHACOP byl pro respondenty s PN diferencovan do funk¢nich
sekci, které trvaly vymezeny Cas (Pena et al., 2014): 1) Sekce pozornost, s celkovym
trvanim Ctyii tydny, se zaméfovala na posileni udrZeni pozornosti, selektivni a
rozdelenou pozornost. 2) Sekce pamét, s celkovym trvanim tfi tydny, se zamérovala
na vizudlni a verbalni uceni, vybaveni z paméti a rekognici. 3) Sekce jazykové
schopnosti, s celkovym trvanim tfi tydny, se zaméfovala na gramatiku, syntax,
verbalni porozuméni, abstraktni jazyk. 4) Sekce exekutivni funkce, s celkovym
trvanim dva tydny, se zaméfovala na planovani, pfislovi a analogie. 5) Sekce socialni
kognice, s celkovym trvanim jeden tyden, se zaméfovala na trénink Teorie mysli,
socidlniho usuzovani a moralnich dilemat (Pena et al., 2014).

Pena et al. (2014) potvrzuji, z2¢ REHACOP je efektivnim kognitivnim intervencnim
programem pro osoby s PN. Byly nalezeny vyznamné rozdily mezi skupinami
v rychlosti zpracovani, vizualnim uceni a paméti, Teorii mysli a funk¢ni disabilité.
Nejveétsi efekt kognitivniho tréninku byl prokdzan v doménach — vizualni pamét,
Teorie mysli a funkéni disabilita, mirny efekt byl prokdzdn v doméné rychlost
zpracovani. Edwards et al. (2013) prokéazali signifikantni zlepSeni v rychlosti
zpracovani, paméti, vizualnich schopnostech, sémantické fluenci a exekutivnich
funkcich. Pena et al. (2014) uvadi, ze kognitivni trénink je nadéjnym nastrojem pro

remediaci kognitivnich deficiti u osob s PN.

3.3.2 Strukturdlni zmény mozku osob s Parkinsonovou nemoci jako efekt

kognitivniho tréninku

Nombela et al. (2011) zjistovali, zda kognitivni trénink mutze zmirnit kognitivni
deficity u PN a zda zmény kognitivnich domén koreluji se strukturalnimi zménami
mozku. Do studie (Nombela et al., 2011) bylo zatfazeno deset osob s PN a deset
intaktnich osob pfredstavovalo kontrolni skupinu. Polovina respondentii s PN byla
zafazena do Sestimési¢niho kazdodenniho kognitivniho tréninku zalozeném na
cvicenich typu sudoku. Nombela et al. (2011) uvadi, ze respondenti s PN, ktefi
absolvovali kognitivni tréninkovy program, vykazovali vyznamné zlepSeni reak¢nich
Casti v ukolech zamétenych na pozornost. Po absolvovéani kognitivniho tréninku,

osoby s PN vykazovaly vyznamné rychlejsi reak¢éni ¢asy oproti kontrolni skupin€, u
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osob s PN byly signifikantni zmény vzorct jejich mozkové aktivace (Nombela et al.,
2011). Vysledky druhé evaluace, tedy po absolvovani tréninku, ukazuji, ze u
netrénovanych pacientl byla signifikantné silngjsi aktivace oblasti pravého putamenu,
levého ventrolateralniho prefrontalniho kortexu, levého frontalniho superiorniho gyru,
levého precuneu, bilateralniho cuneu, levého angularniho gyru (Nombela et al., 2011).
U respondenti s PN, ktefi absolvovali kognitivni trénink, byla patrné silna aktivace
pravého superiornitho a medialniho temporalniho gyru (Nombela et al., 2011).
Komparaci aktivovanych vzorci mozku u trénovanych respondenti s PN a
respondentl v kontrolni skupin¢ béhem druhé evaluace bylo prokazano, Ze trénovani
respondenti s PN vykazuji vétsi aktivaci pravého anteriorniho cingularniho gyru,
levého inferiorniho frontalniho gyru, pravého medidlniho frontalniho gyru, levého
anguldrniho gyru, levého precuneu, pravého suprmargindlniho gyru, levého
superiorniho parietdlniho gyru, pravého medidlniho temporalniho gyru, levého
parahipokampalniho gyru, levé insuly a talamu (Nombela et al., 2011). Nombela et al.
(2011) prokéazali, ze Sestiméesi¢ni kognitivni trénink zaloZeny na tillohach typu sudoku,

ma pro respondenty s PN stiednédoby efekt.

3.4 Trénink exekutivnich funkci u osob s Parkinsonovou nemoci

Deficity EF mohou byt u pacienti ptitomné od casnych stadii PN (Dirnberger &
Jahanshahi, 2013). Exekutivni dysfunkce jsou povaZovany za kardindlni rys
kognitivnich deficitd u PN (Kudlicka, Clare, & Hindle, 2011). Lécba dopaminergni
medikaci ma variabilni efekt na EF, nékteré¢ vylepSuje, jiné nechdva nezménéné a
nekteré naopak zhorSuje. V soucasné dob¢ jiz existuji studie, které dokazuji, ze
intenzivni tréninkové programy by mohly byt efektivni pro rehabilitaci EF u PN
(Hindle, J., Petrelli, A., Clare, L., & Kalbe, E., 2013). V praxi se vSak s nabidkou
rehabilitacnich programit EF pro pacienty s PN bézné nesetkavame na rozdil od
pacientl se ziskanym poSkozenim mozku (ABI), kde je kognitivni rehabilitace
zahrnujici castecné i strategicky exekutivni trénink béznou praxi a jiz dlouhodob¢ se
ukazuje jako velice efektivni (Vlagsma et al., 2015).

Vlagsma et al. (2015) poukazuji na to, ze nabidka neuropsychologickych

rehabilitacnich programt neni jeste stale soucasti standardni terapie, coz je v rozporu
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s vysledky studii zabyvajici se efektivitou terapie u jinych pacientl s deficity EF
(Hindle, J., Petrelli, A., Clare, L., & Kalbe, E., 2013). U klinické populace s ABI bylo
prokazano, ze trénink EF je efektivni. Reuter et al. (2012) prokazali, ze u osob
s poskozenymi EF, zejména osob s PN, je vSestranny rehabilitatni program sestavajici
se z trénovani a nacviku strategii, soucasné tréninku kognitivnich funkci a schopnosti,
velice efektivni a ma vliv na zlepSeni béznych dennich aktivit a kvality zivota
participanti tréninku. Cicerone et al. (2011) uvadéji, Ze programy kognitivni
rehabilitace zahrnujici trénovani strategii, se ukazuji jako nejefektivnéjsi zplisob pro
zlepSovani EF u pacientli s ABI. Spikman et al. (2010) ukazuji, ze pacienti s ABI, ktefi
se zucastnili tréninku exekutivnich strategii, vykazovali signifikantni zlepSeni
v aspektech nastavovani si realistickych cili, zlepSili se v planovani, iniciaci a
regulaci.

Strategicky trénink EF byl prokazdn jako efektivni u jiné klinické populace
s poskozenim EF, je tedy otdzkou, pro¢ neni bézna rehabilitace EF u pacienti s PN.
Sammer et al. (2006) se domnivaji, ze problémem je nedostatecné¢ specifikovany
model EF u non-dementnich pacienti s PN, ktery by indikoval specifické
neuropsychologické rehabilitacni strategie jednotlivych exekutivnich dysfunkci, proto
je kognitivni rehabilitace stdle povaZzovana za experimentalni zaleZitost terapie
kognitivnich poSkozeni u PN. Vlagsma et al. (2015) uvadéji, ze jednim z moznych
divodi jsou pochyby terapeutii o adekvatnosti rehabilitace, domnivaji se totiz, Ze
specifické charakteristiky — motorické deficity, inava a progresivni charakter nemoci
by narusili profit pacient z kognitivni rehabilitace. Pacienti s PN se mohou lisit od
pacient s ABI odlisSnym kognitivnim a exekutivnim profilem v neuropsychologickém
vySetfeni (Vlagsma et al., 2015). Dalsi moznou pficinou nizké frekventovanosti
strategické exekutivni terapie u PN je odliSné nastaveni si a dosahovani cila terapie u
této klinické populace.

Vlagsma et al. (2015) komparovali potifeby a cile kognitivni rehabilitace u 26
respondentll s PN se znacné heterogenni skupinou 73 osob s ABI, s traumatickym
poskozenim mozku anebo neurologickymi obtizemi, ktefi absolvovali exekutivni
strategicky trénink. Pacienti s ABI v ramci vyzkumu definovali 217 cilii kognitivni
rehabilitace, zatimco skupina s PN si stanovila cili 78. Ob¢ skupiny méli spole¢ny cil
tykajici se exekutivni domény regulace, zahrnujici konkrétni cile jako sebe-
monitorovani, inhibice irelevantniho chovani a kognitivni flexibilita. Pacienti s ABI si

navic jako cil stanovili aspekt uvédomovani si sebe sama. Vlagsma et al. (2015) zjistili,
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ze pacienti s ABI a PN si nastavuji srovnatelny pocet a typ cili, které jsou vztazeny k
doméné exekutivnich funkci (planovéni, regulace, iniciace, uvédomovani si sebe
sama, obecné exekutivni funkce). Pacienti s PN si vyznamné Castéji stanovovali za cil
rehabilitace zlepSeni time-managementu, nez tomu bylo ve skupiné¢ s ABL. Ob¢
skupiny si stanovuji nejmensi pocet cili v uvédomovani si sama sebe a nejvetsi pocet
u domény regulace, zcehoz vyplyvd, Ze pacienti zazivaji nejCastéji potize ve
vykonavani béznych dennich aktivit. Tyto nalezy podtrhuji podobnost mezi pacienty
s PN a pacienty s ABI z hlediska specificity posSkozeni EF, které zazivaji, jsou nejvice
omezujici v béznych dennich aktivitach.

Pfi srovnani neuropsychologickych méfeni jednotlivych skupin pacientli, bylo
zjisténo, ze obecny kognitivni a exekutivni profil pacientli s PN a ABI je srovnatelny.
Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi skupinami tykajici se vykona
v neuropsychologickych testech paméti, psychomotorické rychlosti a EF. Respondenti
v obou skupinéach vykazovali podobné klinicky vyznamné naruseni vykonu v testech
paméti, psychomotorického tempa a EF. PN 1 ABI jsou charakterizovany dysfunk¢énim
fungovanim PFC, poSkozenim mozkové tkdn€¢ nebo dopaminergnimi dysfunkcemi
frontalné-striatalnich okruht. Vysledky studie ukdzaly fakt, Ze pacienti s PN a ABI
jsou si nejen podobni v cilech kognitivni rehabilitace, které¢ si nastavuji, ale také
v profilu kognitivnich a EF (Vlagsma et al., 2015). Studie predikuje, Ze by nemélo byt
problematické aplikovat strategicky exekutivni trénink u osob s PN do bézné klinické
praxe, avSak je tfeba zaroven brat ohled na specifika nemoci jako jsou motorické
symptomy a Unava (Vlagsma et al., 2015). Sammer et al. (2006) publikovali vyzkum,
kde bylo cilem analyzovat efekt kognitivniho tréninku u pacientti s PN. Kognitivni
funkce byly meéfeny sestavenou neuropsychologickou baterii u 26 respondentti
s idiopatickou PN na pocatku a po ukonceni kognitivni rehabilitace. Vyzkumny soubor
byl déle diferencovan na experimentalni a kontrolni skupinu, pfi¢emz experimentalni
skupina se zucastnila 10 lekci rehabilitacniho programu EF. Rehabilitace zahrnovala
trénink pracovni paméti. Pro trénink pracovni paméti byly vybrany specifické ukoly
napt. ukoly zaméfené na EF ztestové baterie BADS (Battery of Behavioral
Assessment of Dysexecutive Syndrome). Dalsi typy ukolu se tykaly skladani obrazcei,
fazeni obrazku, skladani kostek ¢i skladani objektli, jednalo se o adaptaci subtestii
Wechslerovych inteligenénich testtl. Re¢ova produkce u osob s PN byla podporena
opakovanym dotazovanim, tkoly na utvareni kratkych piib&hii nebo diskusi na zadana

témata. Do rehabilitacniho programu byly také zatazeny tukoly s fotografiemi, kdy
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respondenti méli urcitym zpilisobem fotografie piifazovat anebo o nich vypravét.
Obtiznost jednotlivych ukoll byla adaptovéana na individualni kognitivni Groven
respondentt dle vykonti v pfedchozi neuropsychologické testové baterii. Sammer et
al. (2006) uvadi, ze skupina, ktera podstoupila rehabilitaci EF zaméfenou na pracovni
pamét, se vyznamné zlepSila oproti skupiné¢ kontrolni, které se dostalo pouze
standardni terapie v podobé medikace a fyzioterapie. Signifikantni zlepSeni bylo
patrné zejména v oblastech organizace prace (postup pfi feSeni ukolu) nebo v oblasti
tykajici se zmény pravidel v tlohach. Vysledky ptedpokladaji, ze kratkodoby, ale
specificky trénink EF podporuje zlepSeni nekterych aspekti fungovani EF u pacientl
s PN. Specificita kognitivni rehabilitace je dokladana faktem, ze jiné kognitivni
domény jako je vigilance a pozornost nebyly tréninkem zlepsSeny, ale nebyly zlepSeny

ani standardni nespecifickou 1écbou u kontrolni skupiny (Sammer et al., 2006).
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4. Feuersteinovo instrumentalni obohacovani

4.1 Historicka vychodiska metody

Autorem konceptu je psycholog a specidlni pedagog narozeny v Rumunsku profesor
Reuven Feuerstein (1921-2014), ktery béhem svétové valky emigroval do Izraele, kde
zacal pracovat pro agenturu Youth Aliah, jez se zabyvala pomoci détem ohrozenych
holocaustem, zejména v oblasti Skolstvi a vzdélavani (Malkova, 2009). Déti
prichazejici do Izraele, vétSinou ztratily nejenom své rodice, ale také kulturni prostiedi,
ve kterém do té doby vyrtstaly. Tato forma vykofenéni zapficinila to, ze déti, kterym
byly administrovany klasické testy inteligence, dosahovaly skorid jako jedinci
s mentalni retardaci (Malkova, 2009). Feuerstein upozoriioval na to, Ze pticinou
takovychto vysledkt je nedostatecna stimulace a deficitni kulturni zakotenénost, déti
byly kulturné deprivovany, postradaly vlastni kulturni identitu (Lebeer, 2006). Béhem
migracni viny v poloving 20. stoleti se zacala tato agentura zabyvat také problematikou
integrace zadatelli o azyl z prfevazn¢ muslimskych zemi (z Maroka a Jemenu).

Ve 40. letech 20. stoleti odjel profesor Feuerstein do Zenevy, aby zde studoval pod
vedenim Jeana Piageta teorie vyvoje intelektu a poznavacich funkci u déti a aby
rozvijel své znalosti metod kognitivni psychologie (Malkova, 2009, Goldstein, 1991).
Béhem studii si uvédomil nazorovou odlisnost mezi nim a Piagetem (Malkova, 2009)
a pravé vté dobé se setkal s André Reyem, ktery se zabyval vyzkumem vlivu
kulturnich a socialnich odli$nosti na vyvoj kognitivnich funkci. Feuerstein spolecné
s Reyem déle rozvijeli teze o schopnosti ¢lovéka adaptovat se v radikalné odlisnych
environmentalnich podminkéach (Goldstein, 1991). V tomto obdobi vznikla Teorie
strukturdlni kognitivni modifikovatelnosti (Lebeer, 2014), ktera je aplikovana i
v instrumentech Feuersteinova instrumentalniho obohacovani (FIE). S Reyem dale
spolupracovali na tvorbé diagnostickych nastrojti, které by bylo mozno adekvatné
vyuzivat pti praci s jedinci z odlisného kulturniho prostfedi (Malkova, 2009). Gilliam
et al. (1999) uvadi, ze koncept tzv. dynamického testovani zalozené¢ho na aktualné
pozorovatelné zmeéne€, vychazi z myslenek Vygotského o zoné nejblizsiho vyvoje.
Vygotskij predpoklada, ze v zon€ nejblizs§iho vyvoje existuje rozdil mezi aktudlni
urovni fungovani ditéte a vyssi urovni fungovani, kdy rodi¢ poskytuje ditéti podporu
ve vyvoji (Gilliam et al., 1999). Dynamické testovani, podloZzené timto konceptem,

90



zjist'uje distinkci mezi aktudlni Grovni vykonu a potencidlnim vykonem, kterého mutze
jedince dosahnout prostiednictvim podpory druhé osoby (Lidz & Haywood, 2014,
Navarro, 2009). Feuerstein uvadél, Ze rozhodujici vliv ma v rozvoji kognitivnich
funkci, mySleni a strategii uceni kulturn¢ znevyhodnénych jedincii ucitel (¢i jina
zprostiedkujici osoba), formy diagnostiky a ueni (Malkova, 2009). Pozd¢ji definoval
principidlni prvky interakce ucitele (rodice) s ditétem, které zastdvaji v rozvoji
intelektovych schopnosti klicovou roli, vpraxi je tato myslenka aplikovana
v programu Instrumentdlniho obohacovani (Malkova, 2009). V roce 1965 Feuerstein
spolu s dalsimi zalozil vyzkumny institut Hadassah-WIZ0O-Canada Research Institute,

pozdé&ji také International Center for Enhancement of Learning Potential (ICELP).

4.2 Teoreticka vychodiska instrumentalniho obohacovani

Feuersteinovo instrumentalni obohacovani (FIE) je stimulacni intervencni program,
jehoz cilem je korekce deficitnich fundamentalnich kognitivnich funkci (Malkova &
Madjova, 2007), rozvoj konceptli, schopnosti, strategii, operaci a technik, vnitini
motivace, vhledu a rozvoj aktivniho uceni, které jsou nezbytné pro nezavislé
fungovani jedince, jak ve Skolnim a pracovnim kontextu, tak i v béznych dennich
aktivitach (Malkova, 2009, Ben-Hur, 2000). Pivodnim zdmérem FIE byla remediace
deficitnich kognitivnich funkeci u izraelskych déti, které selhavaly ve Skole (Feuerstein
& Jensen, 1980), pozdéji se zamér programu rozsifil na intervence zadatell o azyl a
kulturn¢€ odlisnych osob. FIE se zacalo aplikovat i pfi vyuce intaktnich studentt a
studentii mimotadné nadanych, student se sluchovym (Martin, 2014) ¢i zrakovym
postizenim. Program byl dale pfizptisoben pro dospélé osoby, pro zaméstnance firem,
pro potieby neurorehabilitace (Dorfzaun-Harif et al., 2015) a pro praci se seniory
(Feuerstein et al., 2012). Hodnota celého piistupu tkvi v zésadni roli mediacnich
procesi mezi dvéma Ci vice subjekty (Ben-Hur, 2000). Feuersteinova Teorie
strukturdlni kognitivni modifikovatelnosti vysvétluje deficitni schopnosti uceni jako
nedostate¢né zkuSenosti zprosttedkovaného uceni jedince v prubéhu skolni dochazky.
Ben-Hur (2000) uvadi, ze deficity kognitivnich funkci mohou byt korigovany
v jakémkoliv véku jedince, pokud dojde k osvojeni si zkuSenosti zprostfedkovaného

uceni skrze mediaci s druhou osobou napf. v rdmci programu FIE. Pokud je jedinec
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adekvatng provadén instrumenty v prabéhu FIE, dokdze si poté utvofit kapacity a
schopnosti, které je schopen pfemostit a aplikovat pfi feSeni jinych probléma nebo
situaci (Ben-Hur, 2000). Vysledkem kognitivniho a motiva¢niho rtstu v ramci FIE je
zména jedince zpouhého recipienta informaci v sebejistou, aktivni, samostatné
pfemyslejici osobu (Ben-Hur, 2000). Kromé Teorie strukturdlni kognitivni
modifikovatelnosti, zkuSenosti zprosttedkovaného uceni (Lebeer, 2014, Malkova,
2009), je dulezit¢ zminit Feuersteinovo pojeti kognitivnich funkci a koncept

neuroplasticity mozku (Feuerstein et al., 2013).

4.2.1 Teorie strukturdalni kognitivni modifikovatelnosti

Teorie strukturdlni kognitivni modifikovatelnosti je podlozena piedpokladem, ze
lidsky organismus je systém otevieny vuci vnéjSimu prostiedi a pfistupny ke zméné a
to dokonce 1 ptes urcité limity, které zménu omezuji — vék, etiologie, zavaznost
omezeni (Lifshitz-Vahav, 2014). Lebeer (2014) postuluje, ze vSechny lidské
organismy jsou modifikovatelné, a to i kdyZ je u nich manifestovana geneticka porucha
¢1 1éze mozku, anebo jiné ptipady, které limituji fungovani jedince. Tzuriel (2014)
vymezuje kognitivni modifikovatelnost jako tendenci jedince ucit se znovych
zkusenosti a moznosti a ménit tak vlastni kognitivni strukturu. Cely koncept je zalozen
na predpokladu, Ze ¢loveék disponuje individualni kapacitou k modifikaci kognitivnich
funkci. Lebeer (2014) dale uvadi, ze Teorie strukturalni kognitivni modifikovatelnosti
vychdzi zpodstaty, kdy je lidsky kognitivni vyvoj utvafen zkuSenostmi
zprosttedkovaného uceni (ZZU), které jsou postupné akumulovany béhem zivota
jedince kulturni transmisi mezi rodi€i, uciteli, jinymi vyznamnymi osobami a
jedincem.

Lebeer (2014) propojuje koncept strukturdlni modifikovatelnosti s terminem
ekologicka neuroplasticita. Tento termin pfedstavuje charakteristicky proces vyvoje
mozku, kdy ekologicky znamend kombinaci externich (informace, aktivity,
intervence) a internich aspektli (védomé a nevédomé zkuSenosti), které mozek
modeluji. Ekologicky také znamena vztah mezi jedincem a prostiedim, které ho
obklopuje (fyzické, psychologické, socidlni prostiedi). Lebeer (2014) povazuje
ekologickou neuroplasticitu za podklad strukturdlni modifikovatelnosti, pricemz
odkazuje na tezi Donalda Hebba zroku 1949, v niz uvadi, ze uceni musi mit

strukturdlni konsekvence v organizaci mozku. ZZU tvorici zadklad strukturalni
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modifikovatelnosti a plasticita mozku jedince umoziuji jedinci modifikovat kognitivni
strukturu, adaptovat se na pozadavky prostiedi a dale rozvijet kognitivni, socioemoc¢ni,
motorické, jazykové a akademické kompetence. Neurdlni plasticita zavisi na

zkuSenostech a environmentalnich stimulech (Lebeer, 2014).

4.2.2 Zprostiedkované uceni

Feuersteintiv koncept zkuSenosti zprostfedkovaného uceni (ZZU) je definovan jako
unikatni zplsob interakce mezi mediatorem (rodice, ucitelé nebo vrstevnici) a
rodi¢i a détmi, nebo prarodici a vnoucaty, dale pokracuje vrstevnickymi vztahy a ve
strukturovanych vztazich mezi uditelem a zaky (Malkova, 2009). Tato specificka
zkuSenost ma vliv na strukturdlni kognitivni modifikovatelnost jedince v jakémkoliv
véku (Cristofaro & Tamis-LeMonda, 2012). Procesy ZZU popisuji specifickou kvalitu
interakce mezi mediatorem a jedincem. V tomto kvalitativné interakénim procesu,
rodic¢e, jini dospéli nebo vrstevnici, umist'uji sami sebe mezi souhrn stimulii a
vyvijejici se lidsky organismus, ¢imz dané stimuly modifikuji (Tzuriel, 2014). Procesy
ZZU jsou povazovany za proximalni faktor, jez objasiiuje kognitivni
modifikovatelnost jedince (Tzuriel, 2014). Gilliam et al. (1999) uvadi, Zze
Feuersteinova teorie ZZU je podobna Vygotského konceptu zoény nejblizsiho vyvoje a
Brunerovu konceptu scaffoldingu.

Zakladnim piedpokladem ZZU je, ze jedinec ziskava zkuSenosti skrze dvé modality:
piimou expozici stimulti a mediovanymi zkuSenostmi (Tzuriel, 2014). Pfima expozice
je charakterizovéana nezprostiedkovanymi setkdnimi jedince se stimuly v prostiedi. Ve
zprosttedkované interakci se uceni realizuje skrze zkuSenosti dospélych, obvykle
rodicl, kteti teoreticky stoji mezi ditétem a stimuly. Medidtor (rodi¢) prezentuje ditéti
stimuly modifikované v jejich frekvenci, potadi, intenzité a kontextu tak, aby u ditéte
vzbuzovaly zvédavost, bd€lost, percepcni ostrazitost a snahu zlepsit nebo rozvinout
kognitivni funkce (Tzuriel, 2014). Rodice nezprostiedkuji ditéti pouze externi stimuly,
ale také jejich vlastni odpovédi na stimuly. Media¢ni procesy jsou komplexni,
cirkularni a nezavisi jen na charakteristikach rodice, ale také na zralosti kognice ¢i
deficitech, orientaci motivace, emocnich pottebach, behavioralnich tendencich,

charakteristikach stimulil a situa¢nich podminkach.
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Procesy ZZU jsou postupné internalizovany a stavaji se integrovanymi mechanismy
zmeén ditéte. Adekvatni interakce ZZU facilituji vyvoj kognitivnich funkci, schopnosti
ucit se, mentalnich operaci, strategii a systému potieb (Tzuriel, 2014). Internalizované
77U umoznuji ditéti pozdéji uzivat ziskané schopnosti nezavisle, profitovat ze
zkuSenosti uceni v odliSnych kontextech, umoziuji ditéti také modifikovat vlastni
kognitivni systém rozvinutim schopnosti sebe-mediace. Nedostatek ZZU miize byt
zapticinén chybénim piilezitosti pro mediaci, neschopnost ditéte profitovat
z mediacnich interakei, které jsou pro né€j potencialné dostupné. Lebeer (2006) uvadi,
ze ne vSechny mezilidské interakce jedinci poskytuji ZZU. Feuerstein vymezuje 12
kritérii, které by mély mezilidské interakce spliiovat, aby probihaly procesy ZZU
(zaméfenost a  vzajemnost, transcendence a zprostiedkovani vyznamu,
zprostiedkovani pocitu kompetence, kontrola chovani, sdileni, zprostfedkovani
individualnich rozdilt, zprostfedkovani planovani a dosahovani cile, zprostiedkovani
narocnosti, zprostfedkovani védomi lidského byti. Zprostfedkovani optimistickych
alternativ, zprostfedkovani pocitu soundlezitosti). Prvni tii kritéria (zamétenost a
vzajemnost, transcendence a zprostiedkovani vyznamu) jsou zodpovédna za
kognitivni modifikovatelnost jedince a jsou platna interkulturné¢ (Malkova, 2009).
Zameétenost a vzajemnost znamena schopnost dospélého komunikovat ditéti své
zdméry a cile, snaha rodi¢e vzbudit zdjem ditéte (Mélkova & Maijova, 2007).
Transcendence piedstavuje intenci, kterd piesahuje cile aktudlni ucebni situace
(Malkova, 2009). Zprostfedkovani vyznamu piedstavuje takovy pfistup, aby dité

adekvatne pochopilo vyznam ucebni situace (Malkova & Méjova, 2007).

4.2.3 Kognitivni funkce a jejich deficity

Dle Feuersteina jsou kognitivni funkce vrozené a v pribchu vyvoje se rozvijeji
v béznych dennich aktivitach a na zédkladé¢ ZZU (Lebeer, 2014). Pokud ma jedinec
nedostatecné ZZU, je limitovan i rozvoj kognitivnich funkci. Feuerstein koncipuje dva
typy interakci, které utvareji odlisSnosti v kognitivnim vyvoji, jedna se o proximalni a
distalni vlivy. Mezi distalni vlivy jsou zahrnovany genetické faktory, fyzické
predpoklady, trovenn dozravani, emoc¢ni vyrovnanost ditéte a rodici, vlivy okoli,
socio-ekonomicky status, uroven vzdélani a kulturni odliSnost. Tzuriel (2014) uvadi,
ze ZZU je pojimana jako proximalni faktor, ktery je recipro¢né ovliviiovan faktory

distalnimi a pfi jejich nedostate¢ném, neadekvatnim zastoupeni vznika nedostatecna
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77U, ktera implikuje deficitni kognitivni vyvoj. Deficitni rozvoj kognitivnich funkci
potom miize byt pfi¢inou neadekvatniho fungovani jedince v béZznych dennich
aktivitach. Feuerstein et al. (2002) vymezili deficity kognitivnich funkci, které jsou
vztazeny ke tfem fazim mentalni Cinnosti: 1) vstup (shromazd’ovani informaci
k potencidlnimi feSeni problému), 2) zpracovani (vyuziti a zpracovani informaci), 3)
vystup (prezentace vysledkli feSeni problému). Diferenciace deficitii kognitivnich
funkci umoziuje adekvatné zacilit intervencni programy (Pokorna, 2013). Pokorna
(2013) uvadi, ze cely systém kognitivnich funkci je vyznamné ovlivnén afektivné-
motiva¢nimi aspekty jedince. Deficity kognitivnich funkei na Grovni vstupu jsou
charakterizovany jako nejasné vnimani, impulzivni a nesystematické chovani,
nedostatec¢na schopnost adekvatniho oznaCovani, naruseni soustfedéné¢ho pozorovani,
neschopnost udrzet konstantnost jevli, nedostate¢na orientace v ¢ase nebo v prostoru,
obtize pifi planovani, neschopnost paralelné pouzit dva ¢i vice zdroji informaci,
deficity v pfesnosti a preciznosti pii shromazd’ovani informaci (Pokorn4, 2013). Ve
fazi zpracovani se deficity kognitivnich funkci projevuji jako deficity v definovani
problému, neschopnost selektovat relevantni informace, deficitni schopnost pfijimat
informace, deficitni planovani, impulzivni chovani, neschopnost vybaveni si dfive
osvojenych znalosti, naruSené epizodické chapani reality, deficitni schopnost
porovnavani, neschopnost kategorizovat, snizena uroven verbalnich schopnosti,
deficitni hypotetické a deduktivni mysleni, snizend potieba logického dikazu,
nedostatek spontanniho chovani (Pokornd, 2013). Deficity kognitivnich funkei na
urovni vystupu se vyznacuji egocentrickou feci, impulzivitou, hadanim odpovédi
(metoda pokus-omyl), zablokovanim se, neadekvatni komunikaci, nepfesnostmi ve
formulaci odpovédi, nedostatky ve vizudlnim prenosu (obtizné piepisuje slova, Cisla,

nakresy) a obtizemi pii vytvareni piedstav o realnych souvislostech (Pokorna, 2013).

4.2.4 Neuroplasticita mozku

Neurondlni plasticita pfedstavuje bazalni podklad pro uceni u intaktniho jedince a pro
remediaci u pacientli po traumatech mozku (Kleim & Jones, 2008). Vyzkumy v oblasti
neuroveéd postupné vysvétluji neurondlni plasticitu mozku formovanou zkuSenostmi
jedince (Kleim & Jones, 2008). Feuerstein et al. (2013) uvadi, ze lidska
modifikovatelnost je, jak neuropsychologicka, tak kognitivni, a tvofi mezi sebou

vzajemné¢ provazany, recipro¢ni vztah. Existuje konsonance mezi kognitivni
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modifikovatelnosti a Teorii strukturdlni kognitivni modifikovatelnosti a konstrukti
z ni vyplyvajicich (kognitivni mapa, deficity kognitivnich funkci a parametry ZZU),
které podporuji neuronélni plasticitu mozku. Kleim & Jones (2008) predpokladaji, ze
neurony maji mimotradnou schopnost ménit strukturu a funkci jako odpovéd’ na rizné
interni a externi tlaky, zahrnujici 1 behavioralni trénink. Neuralni plasticita mtize byt
pojiména jako mechanismus, kterym mozek kéduje zkuSenosti a nové vzorce chovani
(Kleim & Jones, 2008). Aby bylo vlivem interven¢niho programu dosazeno zmény
behaviordlnich vzorcli a neuropsychologického substratu, je potieba, aby v procesu
remediace emergovaly urcité prvky (Feuerstein et al., 2013, Kleim & Jones, 2008).
Prvnim prvkem je efekt specifi¢nosti, ktery vymezuje podminku, aby byl intervencni
program zacilen na konkrétni kortikalni funkce, které podporuji zmeény behavioralnich
vzorci (Lebeer, 2014). Existuje vztah mezi typem intervence a vyslednou plasticitou
a modifikaci kognitivnich funkci (Feuerstein et al., 2013). Dalsi vyznamnym prvkem
je efekt opakovani, ktery je nezbytny pro funkéni zmény odrazejici se v chovani
jedince. Opakovani je podminéno mnozstvim podnétd, trvanim opakovani,
schopnostmi a funk¢éni trovni jedince. Samotné opakovani neni dostacujici, je potieba
volit odlisné ukoly, které podporuji neurondlni plasticitu (Kleim & Jones, 2008).
Feuerstein et al. (2013) zminuji efekt intenzity, ktery vymezuje naroky na intenzitu
intervenénich programii (napf. Casové naroky intervence). Efekt vytrvalosti
predstavuje kombinaci prvkll opakovani a intenzity, které maji delsi ¢asové trvani a
odrazi se v planovani intervence a jeji realizace v Case (Feuerstein et al., 2013). Efekt
vyznacnosti vymezuje, ze charakter intervence musi byt vyznamny a relevantni osobé
pacienta (Lebeer, 2014). Efekt potencidlniho optimalniho nac¢asovani znamena, ze
v intervenci se mohou vyskytnout limity, které efekt remediace na neurondlni
plasticitu omezi, limitem je napt. vék (Kleim & Jones, 2008). Feuerstein et al. (2013)
uvadi, ze ackoliv je jednodussi podporovat plasticitu mozku u mladsich jedinci,
neuropsychologické struktury dospé€lych osob a seniorti jsou také piistupné zmeéné, je
vSak nutné prizplisobit strukturu intervence. Efekt novosti vymezuje, Ze ucebni situace
musi byt pro jedince nové, predstavovat pro n€j vyzvu, aby doslo ke stimulaci neuralni
plasticity (Feuerstein et al., 2013). Efekt transferu pfedstavuje zménu funkci
zpusobenou vlivem urcité intervence, ktera paralelné zapticini i modifikaci jinych
funkci, na které neni primarné intervence zacilena (Feuerstein et al., 2013). Efekt

uvédomovani je dilezitym prvkem intervence. Pokud si jedinec uvédomuje zmény,
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které nastavaji jako odpovéd’ na stimulaci, jedna se o vyznamny aspekt kognitivni
modifikovatelnosti (Feuerstein et al., 2013). Multisenzoricky efekt piredstavuje
variabilitu tkolt, které se odliSuji svou modalitou, ktera je v ukolu zapojovana (zrak,

sluch, hmat, Cich).

4.3 Forma a struktura Instrumentalniho obohacovani

FIE je strukturovana aplikace metody zprostfedkovaného uceni (Dorfzaun-Harif et al.,
2015). Standardni interven¢ni program FIE (pro populaci od 8 let) je sestaven ze 14
instrumentd (Malkova & M4jova, 2007), které obsahuji soubor tkoll a cviceni typu
tuzka-papir, jez jsou zacileny na procvicovani odliSnych kognitivnich schopnosti
(organizace, porovnavani, kategorizace, dedukce atd.). Jednotliva cvieni poskytu;ji
pacientovi prilezitost pfijimat vyzvy, ucit se formovat strategie, zazivat ispéch a
premost’ovat zkuSenost ziskané ve cvicenich do feSeni problémil v béznych dennich
aktivitich (Dorfzaun-Harif et al., 2015). FIE umoziiuje pacientim restrukturovat
poskozené kognitivni funkce. Dorfzaun-Harif et al. (2015) uvadi, ze FIE maze byt
povazovano za rehabilitacni program, ktery je zaméfen na mnohé EF: kontrola
impulzivity, systematické vyhleddvani, integrace nékolika zdrojii informaci,
hypotetick¢ mysleni, feSeni problémt, zpétna vazba a kontrola chovani, planovani,
organizace chovani a Cinnosti. Primarné pacient fesi ukoly typu tuzka-papir pod
vedenim zku$eného mediatora. Ukolem mediétora je zprostiedkovat pienos ziskanych
principti do redlného zivota pacienta. V pozdé€jSich fazich intervence pacient sam
piremost’uje zkusenosti z cvi¢eni do vlastnich béznych dennich aktivit (Dorfzaun-Harif
etal., 2015).

Instrumenty Feuersteinova programu obsahuji ukoly, které jsou systematicky fazeny
vzestupn¢ dle stupné obtiznosti. (Malkova & Majova, 2007). Kazdy instrument je
zaméfen na rozvoj urité kognitivni funkce (prostorové orientace, kategorizace,
analytické vnimani) a dalSich pfedpokladi mysleni a uceni (Malkova & Méjova,
2007). Komplexni program FIE je strukturovan do tfi sérii, prvni série obsahuje
instrumenty — Uspotadani bodl, Porovnavani, Prostorova orientace I a Analytické
vnimani. Druha série zahrnuje instrumenty — Instrukce, Kategorizace, Rodinné vztahy,

Prostorova orientace II a Ilustrace. T¥eti série neni prozatim v CR dostupna (Mélkové

97



& Mijova, 2007). Instrument Uspofddani bodl patii spolecné s Porovnavéanim,
Orientaci v prostoru I a Analytickym vnimanim mezi zékladni instrumenty prvni série
(Malkova, 2009). Uspotadani bodli je neverbalni instrument, tvofeny predevSim
schematickym a obrazovym materidlem (Malkova, 2009). Ukolem v tomto
instrumentu je v nepravidelné¢ rozmisténych bodech vyhledat zadané obrazce
(Pokorna, 2013). Pfi feSeni musi jedinec nalézat vztahy a pravidla, ktera vymezuji
strukturu vzorového obrazce predkresleného v horni Casti stranky (Malkova, 2009).
Stanovena pravidla pro feSeni jedinec aplikuje pii vyhledavani jesté nepropojenych
obrazcli, na prvnich strankdch instrumentu zastavaji vyznamnou roli napovédy
v podobé barevného odliSeni ¢i odliSeni velikosti bodd. V tomto instrumentu jsou
remediovany urc€ité kognitivni funkce — orientace v prostoru, systematické zkoumani,
konstantnost velikosti a tvaru, kontrola impulzivity, omezeni feSeni tkolu metodou
pokus-omyl, paralelni zpracovani relevantnich informaci z vice zdrojt, vyhledavani
informaci, vizudlni pfenos, zvétSeni kapacity verbalni zadsoby, planovani a sumarizace
(Pokorna, 2013).

Instrument Porovnavéni se zamétuje na rozvinuti schopnosti spontanniho porovnavani
a formovani strategii pro porovnavani dle zadaného kritéria. Nejprve jsou
porovnavany obrazky, v nasledujicich castech instrumentu potom schémata,
geometrické tvary a pojmy (Mélkova, 2009). Instrument Orientace v prostoru se
zaméfuje na rozvijeni prostorovych vztahli z perspektivy pozorovatele, uzivani
prostorovych pojmii — vpravo, vlevo, vpiedu, vzadu (Pokorné, 2013). Instrument
Analytické vnimani se zaméfuje na rozvijeni schopnosti analyzy a syntézy (Malkova,
2009), na hledani vztahii mezi jednotlivymi prvky. Pokorna (2013) uvadi, ze tento
instrument podporuje rozvoj vnimani, hypotetického mysleni, systematického
zkoumani a dedukci vztahti. Nadstavbovym instrumentem, ktery se ¢asto pouziva jako
dopliikovy k Usporadani bodt, je instrument Ilustrace. Tento instrument piedstavuje
soubor situaci (absurdni, humorné situace), ve kterych problémy vedou
k nerovnovaze. Ukolem jedince je tuto nerovnovéhu identifikovat a stanovit strategie
pro feSeni problému. Tento instrument slouzi k rozvoji uvédomovani si vztaha,
souvislosti a konsekvenci (Pokornd, 2013). FIE lze vyuzit k individuélni i1 skupinové
intervenci (Pokorna, 2013). Délka programu je odvozena z frekvence a délky trvani
lekce. Kazda lekce by méla mit danou strukturu, kdy v Gvodni ¢asti hodiny by mélo
byt pfedstaveno téma, poté sezndmeni se s ukolem a se stranou v instrumentu. Na

kazdé strané instrumentu je primarné spolecn¢ identifikovan a formulovan problém,
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poté strategie pro postup pii feSeni ukolu. Nasleduje samostatnd prace, piipadné
individudlni podpora lektora (Malkova, 2009). Po ukonceni samostatné prace
nasleduje spolecna diskuse nad feSenim strany, nad postupy nebo problémy, které se
v prub¢hu feSeni vyskytly. Nasleduje zobecnéni principti a zasad, které se ukazaly jako
vhodné pfi feseni stranky, tato zobecnéld pravidla jsou poté ptemost'ovana do béznych
dennich aktivit jedince (Malkova, 2009). V zavéru hodiny se sumarizuje pritb¢h lekce,
jsou zodpovézeny dotazy a pripomenuty zakladni principy, které emergovaly z prace

na strané instrumentu.

4.4 Kognitivni rehabilitace klienti prostiednictvim FIE

Nartstajici zastoupeni seniorti v soucasné populaci vyzaduje systematické usili pro
udrzeni kvality jejich zivota, prevenci mentalni deteriorace a obnoveni poskozenych
nebo snizenych mentalnich funkci. Feuerstein et al. (2012) pfedpokladaji, ze FIE by
mohlo spliiovat vSechny vySe zminéné pozadavky, mohlo by ptfedstavovat vyhody
nejenom pro klienty samotné, ale také pro pecujici osoby. Feuerstein et al. (2012)
prezentuji studii 12 intervencnich programt, celkem se zucastnilo 108 respondentd,
ktefi absolvovali po ptfedchozi administraci neuropsychologické baterie program FIE.
Feuerstein et al. (2012) predpokladaji, Ze heterogenita skupin piedstavuje efektivni
uziti FIE bez omezeni, které by piedstavovala funkéni uroven jedince. I pies
heterogenitu vyzkumného souboru bylo zjisténo vétsi zapojeni seniortt ve
zprostiedkovanych kognitivnich aktivitdch (Feuerstein et al., 2012).

Dorfzaun-Harif et al. (2015) prezentuji dynamicky intervencni program u osob se
ziskanym poskozenim mozku. Zikladem neurokognitivni rehabilitace je Teorie
strukturdlni kognitivni modifikovatelnosti a Dynamickd kognitivni intervence.
Bazalnim principem intervence je myslenka modifikovatelnosti mozkovych struktur
vlivem mediace pii kognitivni intervenci (Dorfzaun-Harif et al.,, 2015).
Neurokognitivni rehabilitace u osob se ziskanym poskozenim mozku se zamétuje na
zlepSeni kognitivnich, funkénich, pracovnich a jazykovych schopnosti, zlepSeni
emocnich stavli pacienta. Interven¢ni program vyuziva zakladni dynamické nastroje —
modifikace prostredi, dynamické hodnoceni (LPAD), logopedie, remediace Cteni a

FIE. Intervence probihala vzdy dvakrat az ¢tytikrat tydn€ po do dobu tii az péti hodin.
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Dorfzaun-Harif et al. (2015) uvadi ve studii jednotlivé kazuistiky pacientl se ziskanym
poskozenim mozku zaclenénych do programu FIE. Dorfzaun-Harif et al. (2015) uvadi,
ze proces neurokognitivni rehabilitace ve vétSin€ popisovanych piipadi obnovil jiz

ztracené funkce, nékteti pacienti se dokonce vratili do svych ptivodnich zaméstnani.
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III. VYZKUMNA METODA
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1. Uvod do problematiky

Deficity EF mohou byt u pacienti pifitomné od casnych stadii PN a jsou
charakterizovany snizenou schopnosti vnitini kontroly, planovani, inhibice, problémy
v feSeni komplexnéjSich tkolt v kazdodennim Zivoté, ale i v feSeni problému obecné,
maji vliv na snizenou socidlni kognici pacientti (Dirnberger & Jahanshahi, 2013).
Exekutivni dysfunkce jsou povazovany za hlavni rys kognitivnich deficiti u PN
(Kudlicka, Clare, & Hindle, 2011). Cilem vyzkumu bylo na zaklad¢ teoretickych
vychodisek zhodnotit efektivitu kognitivnich tréninkovych programi EF u osob
s Parkinsonovou nemoci. Prvnim indikovanym typem kognitivniho tréninku bylo
Feuersteinovo instrumentalni obohacovani (FIE). Kognitivni interven¢ni program FIE
je sestaven ze 14 instrument (Malkova & Majova, 2007), které obsahuji soubor ukoli
a cviceni typu tuzka-papir, jez jsou zacileny na procvicovani odliSnych kognitivnich
domén (organizace, porovnavani, kategorizace, dedukce atd.). Jednotlivd cviceni
poskytuji pacientovi pftilezitost pfijimat vyzvy, ucit se formovat strategie, zazivat
uspéch a premostovat zkusenosti ziskané ve cvicenich do feSeni problému v béznych
dennich aktivitach (Dorfzaun-Harif et al., 2015). Druhy typ kognitivniho tréninku byl
zacilen na remediaci jednotlivych kognitivnich domén. Koncept kognitivniho tréninku
byl komponovan dle principu Barkleyho teorie rozsifeného fenotypu, ktery vymezuje
jednotlivé domény od nejjednodussich az po ty, ve kterych je potieba, aby respondent
byl schopen adekvatné vyuzit schopnosti komunikace, empatie a kooperace (Barkley,
2012). Do kognitivniho tréninku byly zahrnuty domény pocinaje tréninkem hrubé a
jemné motoriky, pozornosti, koncentrace, paméti, emoci az po kognitivni domény,
v nichz bylo potieba aplikovat logické mysleni a socialni kooperaci.

Empiricky vyzkum probihal v ¢asovém horizontu Sest mésicii (neuropsychologicka
diagnostika, trénink exekutivnich funkci a retest). Pfed zapocetim samotného
vyzkumu bylo nezbytné oslovit potencialni respondenty, zajistit prostory pro
pravidelné tréninky exekutivnich funkei a sestavit tréninkovy program kognitivnich
funkei pro kontrolni skupinu. Respondenti, ktefi se do vyzkumu pftihlasili, jsou ¢leny
dvou vyznamnych prazskych pacientskych organizaci sdruzujici osoby s PN a jejich
piibuzné: Parkinson-Help z. s., Spolecnost Parkinson z. s. Vyzkumu se také externé
zucastnila respondentka z olomoucké organizace pro osoby s Parkinsonovou nemoci,

se kterou trénink probihal ptes Skype. Ob¢ spolecnosti vySly myslence pravidelného
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tiimési¢niho kognitivniho tréninkového programu vstiic a poskytly prostory pro jeho
uskutecnéni. Jesté pred tim, nez byl cely vyzkumny projekt realizovan, se autorka
studie snazila o navazani osobniho kontaktu se v§emi respondenty, a tak navstévovala
pravidelna rehabilita¢ni cviceni, trénink paméti a spolecna setkani osob s PN.

Pted zapocetim pravidelného tréninkového programu se respondenti individudlné
zucCastnili neuropsychologické diagnostiky kognitivnich funkci na Neurologické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Po vyhodnoceni ziskanych dat byli respondenti
rozdéleni do dvou tréninkovych skupin (experimentdlni a kontrolni skupina).
Experimentalni skupina pracovala kazdy tyden po dobu tii meésici pomoci
standardizovaného tréninkového programu FIE. Trénink kontrolni skupiny byl
zaméten na rehabilitaci jednotlivych kognitivnich funkci. Po ukonceni kognitivniho
tréninkového programu se respondenti zicastnili retestu. Byla jim administrovana opét
neuropsychologicka baterie zaméfend na jednotlivé kognitivni a exekutivni funkce
v celkovém trvani dvé hodiny. Respondenti se vyzkumu zucastnili dobrovolné, na
zaklad¢ vlastni iniciativy. Neuropsychologickému vysetfeni kognitivnich funkci vzdy

predchazel podpis informovaného souhlasu (viz ptiloha).

2. Cile vyzkumu a hypotézy

2.1 Cile vyzkumu

Reuter et al. (2012) prokazali, ze u osob s poskozenymi EF, zejména osob s PN, je
vSestranny rehabilitacni program sestavajici se z trénovani a nacviku strategii, tréninku
kognitivnich funkci, velice efektivni a ma konsekvence pro zlepseni béznych dennich
aktivit a kvality zivota respondenti. Cilem této studie bylo na zaklad¢
neuropsychologického vySetfeni kognitivnich  funkci vyhodnotit efektivitu
tiimési¢niho standardizovaného tréninkového programu FIE ve srovnani s tréninkem
jednotlivych kognitivnich domén u osob s idiopatickou PN. Specifickym zamérem
studie bylo ov¢fit, zda existuji rozdily v efektivité mezi kognitivnim tréninkem FIE a
tréninkem jednotlivych kognitivnich domén na kognitivni funkce (pamét’ na verbalni
materidl, pamét’ na nonverbalni material, EF, vizuospacialni funkce, fatické funkce,
pozornost a pracovni pamét, psychomotorické tempo, diagnostika tuzkosti a

uzkostnosti, diagnostika deprese).
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Oba typy tréninkd, jak FIE, tak i trénink kognitivnich funkci probihaly vzdy kazdy
tyden v délce 60 minut po dobu tii mésicii. Efektivita obou indikovanych kognitivnich
tréninkt byla evaluovdna na zékladé¢ komplexni neuropsychologické diagnostiky
kognitivnich funkci, ktera byla respondentim administrovana pfed zapocetim a po
ukonceni kognitivniho tréninku. Cilem neuropsychologické diagnostiky bylo
zhodnotit rozdily kognitivni vykonnosti v testech zamétenych na jednotlivé domény
(pamét’ na verbalni material, pamét na nonverbalni material, exekutivni funkce,
vizuospacialni funkce, fatické funkce, psychomotorické tempo) a diagnostikovat

depresivni a tizkostné symptomy respondentii v obou skupinach.

2.2 Hypotézy

Hi: Existuji rozdily v jednotlivych kognitivnich doménach (pamét na verbalni
materidl, pamét’ na nonverbalni material, exekutivni funkce, vizuospacialni funkce,
fatické funkce, pozornost, pracovni pamét’, psychomotorické tempo a aktualni uzkost,
uzkostnost, depresivita) v testech neuropsychologické baterie mezi EXP a CON

v prvni fazi testovani, pted zapocetim kognitivniho tréninkového programu.

Hz: Existuji rozdily v jednotlivych kognitivnich doménach (pamét na verbalni
material, pamét’ na nonverbalni material, exekutivni funkce, vizuospacialni funkce,
fatické funkce, pozornost, pracovni pamét’, psychomotorické tempo a aktualni uzkost,
uzkostnost, depresivita) v testech neuropsychologické baterie mezi EXP a CON ve

druhé fazi testovani, po ukonceni kognitivniho tréninkového programu

Hs: Existuji rozdily v jednotlivych kognitivnich doménach (pamét na verbalni
materidl, pamét’ na nonverbalni material, exekutivni funkce, vizuospacialni funkce,
fatické funkce, pozornost, pracovni pamét’, psychomotorické tempo a aktualni uzkost,
uzkostnost, depresivita) v testech neuropsychologické baterie mezi prvni fazi
testovani, pred zapocetim kognitivniho tréninkového programu FIE, a druhou fazi

testovani, po ukonceni kognitivniho tréninku u respondentit EXP.

H4: Existuji rozdily v jednotlivych kognitivnich doménach (pamét na verbalni
materidl, pamét’ na nonverbalni material, exekutivni funkce, vizuospacialni funkce,
fatické funkce, pozornost, pracovni pamét’, psychomotorické tempo a aktualni uzkost,

uzkostnost, depresivita) v testech neuropsychologické baterie mezi prvni fazi
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testovani, pred zapocetim tréninkového programu jednotlivych kognitivnich domén, a

druhou fézi testovani, po ukonceni kognitivniho tréninku u respondenttit CON.

Hs: Existuji rozdily v efektivité¢ indikovaného kognitivniho tréninku FIE v EXP a
tréninku jednotlivych kognitivnich domén v CON na kognitivni funkce (pamét na
verbalni materidl, pamét’ na nonverbalni materidl, exekutivnich funkce, vizuospacialni
funkce, fatick¢é funkce, pozornost a pracovni pamét, psychomotorické tempo,

diagnostika izkosti a uzkostnosti, diagnostika deprese).

3. Charakteristika vvzkumného souboru

Vyzkumu se v prvni fazi zGcastnilo celkem 29 respondentt s idiopatickou PN ve
veékovém rozmezi od 54 let do 79 let. Neuropsychologicka diagnostika kognitivnich
funkei a jejich deficiti byla individudlné administrovana celkem 15 Zenam a 14
muzim. V pribéhu kognitivniho tréninku odstoupila 1 respondentka ze zdravotnich
divodi, 3 muzi a 1 Zena nemohli podstoupit zavérecné neuropsychologické vysetieni
(pracovni povinnosti, zdravotni divody, exitus). Celkovy vyzkumny soubor byl tvofen
po ukonceni zaverecné retestové faze neuropsychologické diagnostiky 24 respondenty
(13 zen, 11 muzl). Respondenti zatazeni do vyzkumu museli spliiovat diagnosticka
kritéria idiopatické PN, ve screeningovém testu Mattis Dementia Rating Scale (DRS-
IT) bylo stanoveno kritérium dosazeni hrubého skéru (HS) DRS-I1> 136. Do vyzkumu
byli zatazeni respondenti, ktefi spliiovali diagnosticka kritéria MCI (Petersen et al.,
1999). Ze studie byli vylouceni ti respondenti, kteti napliiovali diagnosticka kritéria
syndromu demence u PN (Dubois et al., 2007), jejich HS v testech kognitivnich funkci
neodpovidaly veéku a vzdélani. Na zakladé vysledki administrované
neuropsychologické baterie byl celkovy vyzkumny soubor diferencovan na
experimentalni (EXP) a kontrolni skupinu (CON), které se odliSovaly metodami
zvoleného kognitivniho tréninku (FIE, trénink kognitivnich funkeci). Kontrolni skupina
byla parovana dle pohlavi, véku a vzdélani, HS DRS-II se skupinou experimentalni.
Parovani bylo vyznamné podminéno c¢asovymi a dochazkovymi moZnostmi

respondentd.
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3.1 Experimentalni skupina

Experimentalni skupiné¢ (EXP) byl indikovan kognitivni trénink za pouziti metody
FIE. Do této skupiny bylo zatazeno celkem 12 respondentt s idiopatickou PN, z toho
7 zen a 5 muza. Primérny vek respondent v EXP byl 66 let (ve véku od 54 let do 79
let), primérny vék zen v EXP byl 68,4 let a primérny vék muzi byl 62,6 let.
Respondenti v EXP doséhli SS nebo VS stupné vzdélani. Celkem 6 respondenti
absolvovalo VS, 6 respondentt absolvovalo SS, Zadny s respondentii neabsolvoval
stupent vzdélani — uCebni obor. Genderové rozlozeni vzdelani u respondentii v EXP —
celkem 1 Zena absolvovala VS, 6 Zen absolvovaly SS, celkem 5 muzd absolvovali VS,
7adny muz neabsolvoval SS. Primérna délka vzdélani v EXP byla 15,3 let, Zeny
v EXP dosahly primérné délky vzdélani 12,6 let a muzi v EXP doséhli praimérné délky
vzdélani 19, 2 let. Primérny HS v DRS-II v EXP byl 138,75/ 144 (HS v intervalu od
133 do 144). Celkem 4 respondenti EXP splitovali diagnosticka kritéria MCI (DRS-II
> 136), 2 respondenti EXP skorovali v DRS-II HS 139/ 144, 5 respondenti v DRS-II
skorovalo v intervalu 140-142/ 144, HS 144/ 144 v DRS-II dosahl 1 respondent.

EXP - DRS-Il (HS 144/144)

146
144
142
140

138

HS DRS-II

136
134

132
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Respondenti EXP

Graf 1: Hodnoty HS DRS-II v experimentdini skupiné
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Primérna délka diagnostikované Parkinsonovy nemoci u respondentti v EXP byla 8
let, u Zen byla primérna délka 7 let a u muza 10, 8 let. Respondenti v této skupiné
uvadéli nejcastéji jako své bydliste velkomésto nad 100 000 obyvatel (9 respondentit),
mésto nad 50 000 do 100 000 obyvatel (1 respondent), obec do 10 000 obyvatel (2
respondenti). Nejcastéji uzivand medikace na zmirnéni symptomii PN byla uvadéna:
Isicom (4 respondenti), Requip Modutab (3 respondenti), Stalevo (3 respondenti), PK-
Merz (2 respondenti), Madopar (2 respondenti), Comtan (2 respondenti), Senegilin (1
respondent), Glepark (1 respondent), Mirapexin (1 respondent), Nakom (1
respondent), Rolpryna (1 respondent), Oprymea Retardtabletten (1 respondent).

3.2 Kontrolni skupina

Kognitivni trénink respondentii v kontrolni skupiné (CON) byl zamé&fen na rehabilitaci
jednotlivych kognitivnich domén. Do této skupiny bylo zatazeno 12 respondentti
s idiopatickou PN, z toho bylo celkem 6 Zen a 6 muzi. Primérmy vek respondentt
v CON byl 66, 7 let (ve vékovém rozmezi od 56 let do 76 let). Primérny veék zen
v CON byl 63 let a primérny veék muzi byl 70,3 let. Respondenti v CON dosahli
ucebniho oboru, SS nebo vysokoskolského stupné vzdélani. Celkem 2 respondenti
absolvovali u¢ebni obor, 6 respondentt absolvovalo SS a 4 absolvovali SS. Genderové
rozlozeni vzdélani respondentli v CON — celkem 1 Zena absolvovala VS, 4 Zeny
absolvovaly SS a 1 Zena absolvovala u¢ebni obor. Absolvované vzdélani u muzi
v CON — 3 muzi absolvovali VS, 2 muzi absolvovali SS, 1 muZ absolvoval ucebni
obor. Primérné celkova délka vzdélani v CON byla 14, 25 let, u Zen byla primérna
délka vzdélani 13,5 let a u muzi 15 let. Primérny HS v DRS-II v CON byl 138,25/
144 (HS vintervalu od 132 do 143). Celkem 4 respondenti CON spliiovali
diagnosticka kritéria pro MCI (DRS-II > 136), HS v intervalu 137-139/ 144 doséahlo
v DRS-IT 5 respondentii CON, celkem 3 respondenti CON dosahli HS v DRS-II
v intervalu 141-143/144.
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CON - DRS-II (HS 144/144)

144
142
140
138

136

HS DRS-II

134
132

130
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Respondenti CON

Graf 2: Hodnoty HS DRS-II v kontrolni skupiné

Primérna délka diagnostikované Parkinsonovy nemoci u respondentti v CON byla
9,32 let, u Zen byla primérna délka 11,3 let a u muzt 7,3 let. Respondenti v CON
uvadéli nejCastéji jako misto svého trvalého bydlisté velkomésto nad 100 000 obyvatel
(7 respondenttt), obec do 10 000 obyvatel (4 respondenti) a mésto nad 10 000 do
50 000 obyvatel (1 respondent). Jako nejCastéji uzivana medikace na zmirnéni
symptomli PN v CON byly uvedeny tyto preparaty: Isicom (6 respondenti), Requip
Modutab (5 respondentii), Stalevo (3 respondenti), Madopar (2 respondenti), Rolpryna
(1 respondent), Nakom (1 respondent), Viregyt-K (1 respondent), Ropinirole (1
respondent), Contam (1 respondent), PK-Merz (1 respondent) a Duodopa (1

respondent).
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4. Neuropsychologicka diagnostika kognitivnich funkci

Neuropsychologicka diagnostika kognitivnich a exekutivnich funkci a jejich deficiti
probihala pfed zacatkem tfimési¢niho cyklu kognitivniho tréninku a nasledné po jeho
ukonceni (retest). Jejim ucelem bylo diagnostikovat pocate¢ni uroven kognitivni
vykonnosti respondentli s PN v jednotlivych doménach a nasledné vyhodnotit tiroveii
kognitivnich funkci po absolvovani indikovaného typu tréninku. Neuropsychologické
diagnostiky se v prvni fazi testovani zucastnilo 29 respondentii, ve druhé fazi, po
ukonceni kognitivniho tréninku, se zavérecné diagnostiky zucastnilo 24 respondenti.
Neuropsychologické vysetieni probihalo vzdy individualné na Neurologické klinice 1.
LF UK a VFN v Praze. Celkovy ¢as administrace neuropsychologické baterie byl
piiblizné 2 hodiny. Pied zapocetim diagnostiky byli respondenti informovani o ucelu
diagnostiky, vyuziti ziskanych dat a publika¢nich zamérech. Pokud respondenti
s predlozenymi informacemi tykajicimi se vySetteni souhlasili, podepsali informovany
souhlas.

Neuropsychologicka testova baterie byla sestavena z celkem 2 dotaznikli zamétenych
na méteni nalady (diagnostika uzkosti, deprese), dale nasledoval 1 screeningovy test
kognitivni vykonnosti respondenta, poté nasledovalo 11 testd zameéfenych na
diagnostiku  jednotlivych  kognitivnich a  exekutivnich  funkci.  Testy

neuropsychologické baterie byly sestaveny v tomto potadi:

Dotazniky

1. STAI-X1/STAI-X2

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) patii v klinické praxi k nejcastéji
vyuzivanym diagnostickym metoddm meéfici uzkost a uzkostnost (Heretik et
al., 2009). Diagnosticky nastroj je tvofen dvéma dotazniky, které méti aktualni
stav — uzkost (STAI X-1) a trvaly osobnostni rys — uzkostnost (STAI X-2).
V prvni ¢asti dotazniku (STAI X-1) respondent posuzuje na Skale momentalni
pocity. Ve druhé ¢asti (STAI-X2) respondenti hodnoti na skale jejich obvyklé
pocity.
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2. BDI-II
Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé (Beck Depression
Inventory-II, BDI-II) je nejcastéji uzivany klinicky ndastroj pro meéieni
depresivnich symptomu respondenta. Metoda je citlivd na zmény v prubéhu
terapie. BDI-II obsahuje 21 $kal, respondent v kazdé skupiné tvrzeni oznacuje
ten vyrok, ktery nejlépe vystihuje jeho pocity za poslednich 14 dnti v¢etné dne,

kdy je respondentovi Skala administrovéna.

Screening kognitivni vykonnosti
3. DRS-II
Mattis Dementia Rating Scale-1I piedstavuje screening celkové kognitivni
vykonnosti pacientd, zejména téch, u nichz je suspektni syndrom demence
(Michalec, 2012). DRS-II ptedstavuje standardni ndstroj v diagnostice
kognitivnich funkci u neurodegenerativnich onemocnéni (Bezdicek et al.,
2015). Dubois et al. (2007) doporucuji cut-off skor pro diagnostiku PN-D je
HS < 135. DRS-II je strukturovano do péti subskal méfici odlisné aspekty
kognitivni vykonnosti: pozornost, iniciace, konstrukce, koncepce, pamét’

(Michalec, 2012).

Testy kognitivnich funkci

4. AVLT
Pamétovy test uceni (Auditory Verbal Learning Test, AVLT) je urcen
k evaluaci schopnosti uceni a paméti na verbalni material. Zakladnim ukolem
v testu je naucit se seznam 15 vzajemné nezavislych slov (Bezdicek et al.,
2013). Stejny seznam slov je respondentovi administrovan pét krat za sebou,
¢imz je evaluovéana kiivka uceni respondenta (pokus 1-5). Soucet skort
v prvnim az patém pokusu odkazuje na kapacitu paméti respondenta. Po péti
pokusech je administrovana jina sada slov slouzici jako interference, nasleduje
Sesty pokus, ktery meéfi schopnost retence a sedmy pokus, ktery meéfi
zachovanou schopnost oddéaleného vybaveni (Nikolai et al., 2015). Po uplynuti
casového intervalu 30 minut nasleduje osmy pokus a rekognice. Pii samotné

administraci AVLT je zaznamenavan pocet opakovani v kazdém pokusu
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zv1ast’ a konfabulace, tedy pokud si respondent vybavi slovo, které do daného

seznamu nepatii (Preiss et al., 2012).

5. BVMT-R
Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R) je urcen pro evaluaci
paméti na nonverbalni material (Nikolai et al., 2015), vizuospacialni paméti
(Benedict et al., 1996), kiivky u€eni (pokus 1-3) a kapacity paméti (soucet 1-
3). Struktura testu je komponovana ze tii pokust, oddaleného vybaveni a
rekognice. Respondentovi je po dobu 10 sekund ptedlozena podnétova karta se
Sesti vyobrazenymi geometrickymi figurami, kterou ma po uplynuti ¢asového
limitu zpaméti zakreslit na prazdny list papiru tak, aby kopie byla co
nejpodobnéjsi podnétové karte. Tento ukol je tii krat za sebou zopakovan. Po
25 minutach je administrovano oddalené vybaveni, kde je evaluovana
schopnost retence (Nikolai et al., 2015). Posledni tllohou je rekognice, ve které
je respondent tazan, zda 12 ptedlozenych figur bylo soucasti piivodni
podnétové karty i nikoliv. Benedict et al. (1996) uvadi, ze koeficient reliability
v pokusech 1-3 se pohybuje v rozmezi od 0,96 do 0,97, koeficient reliability
pro celkovy skor je 0,97 a koeficient reliability pro oddéalené vybaveni je 0,97.
Koeficient test-retestové reliability se pohybuje v rozmezi od 0,60 pro pokus
1, do 0,84 pro pokus 3. BVMT-R je vysoce korelovan s testy vizudlni paméti,

nizs8i korelace jsou nalezeny s testy verbalni paméti.

6. Stroop Test Victoria Version
Stroop test Victoria Version (VST) pfedstavuje velmi rozsifeny klinicky
nastroj pro diagnostiku deficitd exekutivnich funkci, zejména inhibice
(Michalec, 2012). Principem tohoto testu je schopnost kognitivni inhibice,
ktera ma za nasledek intaktni nebo deficitni exekutivni fungovani. Inhibice je
méiena ve dvou aspektech: efekt interference a pocet chyb. VST je
komponovana celkem ze tii podminek, kazda tato podminka ma na podnétové
karté 24 barevnych stimulti uspotfadanych po ¢tyfech v Sesti fadach pod sebou,
ukolem respondenta je jmenovat barvu jednotlivych stimulti v predem uréeném
potadi (Michalec, 2012). Prvni podminka D (dots) je tvofena barevnymi kruhy,
jejichz barvu ma respondent urcit, co nejrychleji dokdze. HS skor této

podminky je ¢as v sekundach. Prvni podminka D méfi pozornost (vizualné
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zamétend pozornost), pracovni pamét’ respondenta a psychomotorické tempo,
zejména rychlost zpracovani (Nikolai et al., 2015). Druhd podminka W (words)
je tvofena slovy, kterd jsou vytisténa rtiznymi barvami, tkolem respondenta je
op¢t jmenovat barvy slov, co nejrychleji dokaze. V této podmince je
hodnocena pozornost (vizualn¢ zaméfend pozornost), pracovni pameét,
psychomotorické¢ tempo, rychlost zpracovani (Nikolai et al., 2015). HS
v podmince W je €as v sekundach. Tteti podminka C (colours) je tvofena nazvy
barev, které jsou ovSem natisStény inkongruentni barvou inkoustu (Michalec,
2012). Treti interferencni podminka W evaluuje schopnost inhibice (suprese
interferujicich procest). Michalec (2012) uvadi, Ze koeficienty reliability
v podminkach D, W, C se pohybovaly v rozmezi 0,83 — 0,91, vyznamny byl

efekt uceni.

7. ToL

Test Londynské véze (ToL) je diagnostickym ndstrojem pro evaluaci domén
exekutivnich funkei - schopnost planovani, feseni problémd, iniciace ¢innosti,
pracovni pamét’, implicitni uceni, monitorovani, seberegulace a schopnost
inhibice (Michalec et al., 2014). Ttidimenzionalni test je sestaven ze tii kolikti
umisténych na pracovni ploSe a tii riznobarevnych kouli (modré, zelena,
ervend). Ukolem respondenta je vzdy ze stejného vychoziho uspotadani
sestavit, na piedem urCeny pocet tahu, cilové uspotfddani kouli, které je
examinatorem predkladano na podnétovych kartdch (Michalec et al., 2014).
Examinator u kazdého pokusu respondenta zaznamenava cas planovani
pokusu, ¢as provedeni pokusu, celkovy ¢as pokusu a postup feseni (Michalec
et al., 2014). Celkovy cCas feSeni ulohy je pfeveden na body, maximalni HS

v ToL je 36 bodt.

8. Razeni Cisel a pismen
Razeni ¢isel a pismen (Letter-Number Sequencing) je predeviim souéasti
testovych baterii WAIS-IIT a WMS-III. Test je zamétfen na evaluaci pozornosti,
pracovni paméti (sluchova pracovni pamét) a rychlosti zpracovani. Ukolem
respondenta je sefadit neuspofddanou sekvenci Cisel a pismen tak, aby byla

jako prvni uvedena Cisla v pofadi od nejmensiho po nejvétsi a poté pismena
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v abecednim pofadi (Strauss, Sherman, Spreen, 2006). Obtiznost
administrovanych sekvenci postupné¢ graduje. Celkovy HS piredstavuje soucet

jednotlivych spravné sefazenych sekvenci.

9. Trail Making Test
Trail Making Test (TMT) je jednim z nejpopularnéjsich neuropsychologickych
testll, je soucasti mnoha testovych baterii (Tombaugh, 2004). TMT evaluuje
schopnost vizualniho vyhledavani, rychlosti zpracovani, mentalni flexibilitu a
exekutivni funkce (Tombaugh, 2004). TMT se skladd ze dvou casti. V casti
TMT-A respondent propojuje sekvenci ¢isel od 1 do 25. HS TMT-A
predstavuje celkovy Cas splnéni ulohy v sekundach. TMT-A zjistuje deficity
pozornosti (vizudlné zameéfend pozornost), pracovni pameéti a rychlosti
zpracovani. V ¢asti TMT-B musi respondent pfi propojovani alternovat mezi
Cisly a pismeny. HS TMT-B je celkovy Cas splnéni tlohy v sekundach. Tato
¢ast mad vysokou senzitivitu pro diagnostiku deficitniho exekutivniho
fungovani — zména nastaveni (set shifting), schopnost udrzet prabeh ¢innosti
(maintain). Lezak (1995) uvadi, ze TMT piedstavuje vyznamny diagnosticky

nastroj pii zjistovani neurologickych poskozeni.

10. AVLT - Oddalené vybaveni a Rekognice
Oddalen¢ vybaveni ALVT (7. pokus) nasleduje po 30 minutich od
administrace prvni ¢asti testu. Ukolem respondenta je vybavit si pivodni
seznam slov. Rekognice je zavéreCnou casti AVLT, examinator v tomto
piipadé predcita respondentovi seznam slov, ten urcuje, zda se v pivodnim

seznamu dané slovo vyskytovalo ¢i nikoliv (Preiss et al., 2012).

11. BVMT-R - Oddalené vybaveni a Rekognice
BVMT-R Oddalené vybaveni je administrovano po 25 minutach od ukonceni
prvnich ti pokust. Ukolem respondenta je jiz bez expozice podnétové karty
nakreslit co nejvice figur, které si respondent zapamatoval. V pokusu Oddalené
vybaveni je evaluovana pamét na nonverbalni material a schopnost retence
(Nikolai et al., 2015). Rekognice piedstavuje soubor jednotlivych figur, které
jsou respondentovi jednotlivé ukazovany, ukolem je urcit, které figury na

podnétoveé karté byly a které nikoliv.
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12.

13.

14.

JLO

Benton’s Judgement of Line Orientation (JLO) je standardizovany test
vizuospacialnich schopnosti, které jsou asociovany s funkcemi parietalniho
laloku pravé hemisféry. Test méti schopnost jedince propojit uhel a orientaci
piimek v prostoru. Respondent méa za ukol ¢iselné vyjadrit polohou dvou
piimek v souboru jedenacti ptimek situovanych do ptulkruhu. Test méa celkem
30 polozek. Jednotlivé polozky testu maji gradualni tendenci obtiznosti.
Respondenti s PN ¢asto maji nizké skory v testu JLO, jelikoz se jedna o
komplexni tulohy, nikoliv proto, ze by byly manifestovany vizuospacidlni
deficity (Monste et al., 2001). Validizacni studie JLO prokéazaly vysokou

diskriminaci pacientl s 1ézemi pravé hemisféry (Woodard et al., 1998).

Test hodin

Test hodin ptedstavuje v klinické praxi Casto vyuZzivany screeningovy test
syndromu demence, v kombinaci s jinymi screeningovymi metodami je Casto
uzivan u star§i populace (Rubinové et al., 2014). Test hodin je zaméten
pfedevSim na vizuospacialni funkce (Ressner & Ressnerova, 2002),
vizuokonstrukéni funkce, sémantickou pamét’ a exekutivni funkce — generace a
exekuce planu (Dubois et al., 2007) a poruchy motorickych funkci — apraxie.
V praxi jsou pouzivané dvé varianty — s predkreslenym kruhem (Mazancova et
al., 2016) nebo test hodin s kresbou kruhu. Pro ucely tohoto vyzkumu byla
zvolena varianta s predkreslenym kruhem a administrovanym ¢asem 11 hodin
a 10 minut. Byl zvolen kvantitativni systém skorovani dle Cohena et al. z roku
2010 pro verzi s predkreslenym kruhem. Skoruje se zvlast’ forma hodin a Cas.

Celkovy HS je sou¢tem dvou piedchozich skort.

Test fonemické verbalni fluence (K, P, S)

Testy verbalni fluence patii k nejrozsifenéjSim neuropsychologickym testim
v klinické praxi. Testy verbalni fluence jsou dale diferencovany na fonemickou
a sémantickou fluenci (Nikolai et al., 2015). Testy fonemické verbalni fluence
evaluuji slovni produkci, kapacitu sémantického lexikonu, psychomotorické
tempo a exekutivni funkce — zména nastaveni (set shifting), schopnost udrzet

prabeh Cinnosti (maintanance), inhibice, schopnost ukoncit a zastavit ¢innosti.
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15.

16.

Pii testu fonemické verbalni fluence je stanoven casovy limit (nejCastéji 1
minuta), vjehoz pribéhu ma respondent vyjmenovat co nejvice slov
zacinajicich na zadané pismeno (K, P, S). HS je tvotfen celkovym poctem slov
zaCinajicich od daného pismene generovanych v ¢asovém limitu 1 minuta

(Nikolai et al., 2015, Preiss et al., 2012).

Test sémantické verbalni fluence

Test sémantické verbalni fluence je zaméfen na evaluaci fatickych funkci,
sémantické paméti (generovani slov ze sémantického lexikonu), hodnocen je
také clustering (vyznamova souvislost clusterti v ¢ase). Clustering vyjadiuje
schopnost  jedince vtestech verbalni fluence operovat s urcitymi
subkategoriemi a po jejich vyCerpani se piesunout do subkategorii novych
(Velkoborska, 2012). S funkci clusteringu je spojen switching, tedy piepinani
z jedné subkategorie do jiné. Test sémantické fluence je zaméfen i na urcité
exekutivni domény — strategie pro vybavnost slov, schopnost zmény nastaveni
(set shifting). Ukolem respondenta je v testu sémantické fluence ve stanoveném
casovém limitu 1 minuta generovat co nejvice slov pattici do zadané kategorie
(zvitata, zelenina). HS testu tvofti celkovy soucet vygenerovanych slov piislusné
kategorie v pribéhu 1 minuty (Nikolai et al., 2015). DalSimi sledovanymi

méfitky je analyza mnozstvi vybavenych slov v 15-ti sekundovych intervalech

a typy chyb.

BNT

Boston Naming Test (BNT) je frekventovan¢ uzivanym testem konfronta¢niho
pojmenovani (Zemanova et al., 2016). Slouzi k evaluaci fatickych funkci,
schopnosti pojmenovani objektii a miry porozuméni (Aranciva et al., 2012).
Testovy material je komponovan z 60 cernobilych obrazki, které jsou sefazeny
spojovan se sociodemografickymi faktory respondenta jako je pohlavi, vek,
stupent dosazeného vzdélani a inteligencni kvocient (Aranciva et al., 2012).
Standardn¢ je administrovano 60 obrazkd, které jsou respondentovi jednotlive
predkladéany a jeho ukolem je vyobrazené objekty pojmenovat. Respondent ma

20 sekund na spontanni odpoveéd’, pokud do té doby respondent neodpovi nebo
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odpovi $patn¢, je mu poskytnuta sémanticka napoveéda. Pokud nereaguje ani na
sémanticky stimul, je respondentovi poskytnuta fonemickd napovéda. Pro
ucely vyzkumu byla zvolena zkracend verze BNT se 30 selektovanymi objekty.

HS BNT tvofi celkovy pocet spravnych odpoveédi.

5. Struktura kognitivniho tréninku exekutivnich funkci

Po absolvovani neuropsychologické diagnostiky byli respondenti s PN nahodné
rozdéleni do experimentalni (EXP) a kontrolni skupiny (CON). Kontrolni skupina byla
se skupinou experimentalni parovana dle veku, pohlavi, vzdélani, HS DRS-II,
vyznamnym aspektem byly také dochdzkové a ¢asové moznosti respondentli a
v nékterych ptipadech pecujicich osob. Kontrolni a experimentalni skupina byla
diferencovana typem indikovaného tréninku, EXP byl indikovan dynamicky
kognitivni trénink s vyuzitim FIE, zatimco CON byla indikovdna kognitivni
rehabilitace jednotlivych kognitivnich a exekutivnich domén. Uvodni hodina
kognitivniho tréninku byla spole¢na pro ob¢ skupiny v jednotlivych organizacich.
V ramci této hodiny byli respondenti rozdéleni do skupin (EXP, CON), byl jim
vysvétlen pribéh a casové trvani tréninku, v zavéru lekce byla respondentim
predloZena cviceni na procviceni paméti, pozornosti a slovni zasoby.

Respondenti v obou skupinach se zucastnili celkem 13 lekci v pritbéhu tii mésici.
Kognitivni tréninky obou skupin probihaly pravidelné vzdy kazdy tyden v prostorach
prazskych organizaci sdruzujici osoby s PN. Kazda lekce trvala 60 minut, pficemz
tréninkové skupiny nasledovaly vzdy po sobé. Cilem jednotlivych lekei v obou
skupinach byla remediace kognitivnich a exekutivnich funkci, ale také socialni
interakce a komunikace respondent. Jednotliva cviceni v obou skupindch byla
komponovana tak, aby v nich respondenti méli moznost zazit uspéch a aby byli
motivovani pro dal$i praci. V rdmci obou indikovanych kognitivnich tréninkii byla
respondentim zaddvana dobrovolna domadci cviceni, jejichz ucelem bylo procviceni
dovednosti vztahujicich se k dané lekci. V nasledujici ¢asti budou popséany jednotlivé

typy kognitivniho tréninku experimentalni a kontrolni skupiny.
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5.1 Kognitivni trénink experimentalni skupiny metodou FIE

Trénink EXP probihal metodou Feuersteinova instrumentalniho obohacovani (FIE).
Respondenti absolvovali celkem 13 lekci v rozsahu 60 minut, které byly zaméieny na
praci s instrumenty Uspotfadani boda a Ilustrace. Do EXP byla extern¢ zatfazena
respondentka, kterd trénovala FIE ve stejném rozsahu pies Skype. Cilem prace na
strandch instrumentu bylo primarn€ vytvareni strategii pro feSeni problémi,
samostatné feSeni problému a nasledna spolecnd diskuse nad feSenim strany, ktera
vedla k pfemosténi (transferu) zkuSenosti se stranou instrumentu do béznych dennich
aktivit respondentll. Instrument Uspotadani bodd byl v nékterych lekcich doplnén o
instrument Ilustrace, ktery je zaméfen na anticipaci a domysleni konsekvenci
predlozenych obrazovych ¢asti ptibéhu. Cilem instrumentu Ilustrace je op€t schopnost
piremostit konsekvence vyplyvajici z piibéhu do béznych dennich aktivit respondenta.
V ramci témat probiranych v pribéhu lekci FIE byla zatazena cviceni vSeobecnych
znalosti, pozornosti nebo paméti.

Prvni lekce byla zaméfena na titulni stranu instrumentu FIE Uspofadani bodi.
Respondenti se zde méli zaméfit na uvodni obrazek a logo, méli se zamyslet nad
pojmem logo a osobnim vyznamem tohoto pojmu, sami mohli na nasledujici lekci
navrhnout vlastni logo, které by vyjadfovalo jejich osobnost. Obrazek titulni strany
implikoval v rdmci spolecné diskuse respondentt téma Car v bézném Zzivoté. Druha
lekce zacala kvizem vSeobecnych znalosti, ndsledovala reflexe respondentt tykajici se
ptedchozi hodiny, poté byla spole¢né utvarena strategie na prvni strané instrumentu
Uspotadani bodl, nasledovala samostatnd prace na strance a poté diskuse, ze které
emergovalo téma utvareni strategii. Treti lekce FIE zacala kvizem hlavnich mést
evropskych metropoli, nasledovala strana 1A instrumentu Uspofadani bodi. Ctvrta
lekce — na zacatku této lekce méli respondenti reflektovat své pocity a udalosti
pfedchoziho tydne. Poté bylo diskutovano téma chyby, nedostatecnych nebo
nepravdivych informaci a nasledné¢ byl zpracovan novy typ strany instrumentu
Usporadani bodii — strana s chybou. V nasledujici ¢asti lekce byl respondentim
piedlozen ptibéh z instrumentu Ilustrace. Pata lekce zacala praci na strané s chybou,
nasledoval nacvik mentalnich rotaci. Sesta lekce — op&t generace strategie pro praci
na stran¢ 2 instrumentu Uspotadani bodda.

Sedma lekce — lekce byla zamétena na novou stranu s chybou, kde byly zadany nové

typy chyb, a proto bylo potfeba, aby respondenti vygenerovali nové strategie pro feSeni
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zadanych problémul.. Osma lekce — prace na stran¢ 3 instrumentu Uspofadani bodi,
kde byly zadany nové geometrické obrazce a respondenti méli za kol generovat
geometrické vlastnosti téchto obrazct, vytvofit strategii a postup pii feSeni této strany,
tématem premosténi se stal pojem metafory v bézném dennim Zzivoté. Devata lekce —
obsahem lekce byla opét strana s chybou gradujici obtiznosti, byly zadany nové typy
chyb, tentokrat jiz méné specifické. Desata lekce — tématem lekce bylo predevsim
setkani s asymetrickymi obrazci, jejich specifikace a vytvofeni strategie pro praci
snimi. Pfemosténi obsahu strany se tykalo pfedevSim pojma: symetricky/
asymetricky, moralni/ amoralni, typicky/ atypicky, a vyznam téchto pojmu pro
kazdého zrespondentii. Jedenacta lekce se tykala strany 5 v Uspoiadani bodi,
respondenti byli tdzani, co je na strané nového, méli za kol komparovat s predchozimi
stranami a zkuSenostmi. Pfi utvafeni strategie se méli respondenti zamyslet nad
pritomnosti, poptipadé typem poskytnuté ndpovédy. Dvanacta lekce zahrnovala praci
na stran¢ 6 v Uspotradani bodu, respondenti méli generovat strategii pro vyhledavani
jedno symetrického a jednoho asymetrického obrazce. Emergovanym tématem pro
pfemosténi v této lekci bylo uziti voditek v bézném dennim Zivoté. TFinacta lekce —
obsahem této lekce byla strana 7 v Uspotadani bodl, opét se na stran¢ vyskytovaly
nové tvary, na jejichz vyhledavani bylo potteba utvofit novou strategii, kliCovym
tématem této lekce bylo hledani a vymezovani hranic, vymezeni se vici nékomu a

svoboda.

5.2 Kognitivni trénink kontrolni skupiny

Trénink CON byl zaméfen na remediaci jednotlivych kognitivnich a exekutivnich
funkci. Respondenti CON absolvovali 13 lekci v rozsahu 60 minut. Kognitivni trénink
byl komponovan dle principti Barkleyho Teorie rozsiteného fenotypu exekutivnich
funkci (2012) a na zakladé literatury vztahujici se ke kognitivnim doménam (viz
ptiloha). Teorie rozsifeného fenotypu vymezuje jednotlivé exekutivni funkce dle jejich
slozitosti a miry interakce, komunikace a kooperace, kterou pii zapojeni vyzaduji
(Barkley, 2012). Kognitivni trénink byl sestaven tak, aby kopiroval miru slozitosti a
zapojeni jednotlivych domén. Uvodni lekce byly zaméfeny na procvi¢ovani
jednotlivych kognitivnich domén, dalsi lekce byly vénovany procvicovani

exekutivnich funkci a zavérecné lekce se zaméfovaly na procvi€ovani komplexniho
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exekutivniho fungovani v socidlni interakci a komunikaci. Na zaklad¢ vysledkt
neuropsychologické diagnostiky byl na remediaci ur€itych kognitivnich domén kladen
vetsi diraz vzhledem k manifestovanym deficitim dané domény, a proto byly
procvi¢ovany po dobu 2 az 3 lekci.

Prvni lekce kognitivniho tréninku byla zaméfena na procvicovani hrubé motoriky a
pohybové koordinace respondentl. Cviceni byla sestavena z protahovacich a
balan¢nich cvika, cviki zaméfenych na koordinaci oko-ruka a orientace v prostoru.
V druhé a tfeti lekci byla procvicovana jemnd motorika. Na zacatku lekce si
respondenti vyzkouSeli prstovd a koordina¢ni cviceni pro jednotlivé prsty.
Procvicovani jemné motoriky bylo dale zaméfeno na grafomotoricka cviceni a cviky
pro uvolhovani ruky. Pro wuvoliovani ruky, jez obvykle nasledovalo po
grafomotorickych cvicenich, byl v tréninku vyuzit tekuty pisek, ze kterého mohli
respondenti modelovat libovolné objekty. Cviceni byla také zamétfena na trénink
mimickych svalti a artikulace. Ctvrta lekce byla zaméfena na procviéovani
koncentrace. V ramci uvodu do problematiky byly respondentim vysvétleny bazalni
principy teorii koncentrace, souvislost mezi osobnostnimi charakteristikami a
koncentraci nebo vlivy, které narusuji koncentraci. V této lekci si respondenti
vyzkousSeli cvi¢eni mentalnich rotaci a predstavivosti, poté nasledovala cviceni
s optickymi klamy. V zavéru lekce byl proveden nacvik dechovych koncentracnich
cviceni. Pata lekce byla zacilena na remediaci domény pozornosti. Cviceni byla
zaméfena na vizudlni vyhleddvani, vramci lekce byla provedena Jacobsonova
progresivni svalova relaxace a v zaveéru byly respondentim ptedlozeny ukoly
zaméfené na pozornost a pracovni pamét. Sesta lekce byla zaméfena na tvorbu
myslenkovych map dle Miillerova konceptu (2013). Nejprve byli respondenti
seznameni s principy metody, poté spolecné tvofili mysSlenkovou mapu denniho
programu a v zavéru lekce si mohl kazdy vytvofit vlastni mySlenkovou mapu na
zadané téma (viz ptiloha).

V sedmé lekci byl predstaven respondentiim teoreticky koncept paméti, nasledovala
cviceni zaméfena na paméet dlouhodobou, kratkodobou a jeji slozky. Respondenti si
v ramci lekce mohli vyzkousSet rizné typy mnemotechnickych pomicek, které byly
selektovany tak, aby je bylo mozné adekvatné vyuzit v béznych dennich aktivitach
jedince s PN. Osma lekce byla opét zamétena na trénink mnestickych funkei, cvi¢eni
byla zacilena na pracovni pamét’, pamét’ na verbalni a neverbalni material. V devaté

lekcei byla procvicovana doména paméti pomoci cviceni na zapamatovani si seznamu
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bézné uzivanych predmétli vybranymi mnemotechnickymi technikami. Déle bylo
procvi¢ovano abstraktni mysleni, respondenti méli za kol vytvoftit jeden spolecny
piibéh na zaklad¢ abstraktnich podnétovych karet. Cviceni abstraktniho mysleni bylo
zadano 1 jako domadci prace, ve kterém m¢eli respondenti za ukol ztvarnit libovolnym
zpusobem Parkinsonovu nemoc (viz ptiloha). Desatd lekce byla zaméfena na
schopnost komunikace, na zac¢atku byly pfedstaveny teorie komunikace, slozky a
chyby v komunikaci. Cviceni byla zacilena na nécvik efektivni komunikace, byly
procvi¢ovany verbalni i neverbalni aspekty komunikace, cviceni byla také zamétena
na techniky pozitivniho mysleni. Jedenacta lekce byla zamétena na doménu planovani.
Respondenti si vramci cviceni méli vyzkouSet efektivné naplanovat sviij denni
program. Byl také procvicovan odhad vzdalenosti a logické hadanky, ve kterych
respondenti museli adekvatn€é vyuzit schopnosti planovani a fteSeni problémd.
Dvanéctd hodina byla zacilena na vytvafeni strategii a postupt pfi feSeni problémi,
v ramci cvic¢eni byly mimo jiné vyuzity i Aristotelovy sylogismy, principy logického
mysleni, ale 1 diskuse nad moralnimi dilematy. Ttinacta lekce byla zaméfena na téma
emoci a empatie, byly pfedstaveny pojmy vztahujici se k emocim a také vyznamné
teorie napft. Interkulturni teorie emoci a Teorie mikro-emoci (Ekmann, 2007). Cviceni
byla zaméfena na ur¢ovani mikro-emoci na zadanych fotografii, cviceni urovani
emoci u bélosské a cernosské populace. Na konci lekce byla zadany ukoly na socialni

odhad a empatické porozumeéni.

6. Metody zpracovani dat

Data z neuropsychologického vySetfeni byla ziskana v kohorté 24 respondentii (n =
24) s idiopatickou PN. Komplexni neuropsychologické diagnostika byla zamétfena na
vysetieni kardinalnich kognitivnich domén — pamét’ na verbalni material, pamét’ na
nonverbalni materidl, exekutivni funkce, vizuospacidlni funkce, fatické funkce,
pozornost a pracovni pamét (7ab. I). Pro diagnostiku kognitivni vykonnosti
respondentl byly na kazdou kognitivni doménu zaméfeny a administrovany alespoil
dva testy (Litvan et al., 2012). Jednotlivé subtesty neuropsychologické baterie byly
skorovany v hrubych skorech (HS), ziskana data byla nasledné statisticky analyzovana

a komparovéna. V ramci neuropsychologické diagnostiky byly administrovany skaly
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zaméfené na posuzovani depresivnich a uzkostnych symptoml u respondentii
s idiopatickou PN.

Prvnim cilem statistické analyzy bylo vyhodnotit a porovnat vykony v testech
jednotlivych domén mezi respondenty EXP a CON v prvni fazi testovani, tedy pred
zapocetim tfiméesi¢niho kognitivniho tréninku. Druhym cilem statistické analyzy bylo
porovnat vykony respondentit EXP a CON v testech jednotlivych kognitivnich funkci
ve druhé fazi testovani (retest), po ukonceni kognitivniho tréninku. Ttretim cilem
statistické analyzy bylo porovnat vykony respondentd EXP v testech jednotlivych
kognitivnich funkci pfed zapocetim kognitivniho tréninku pomoci metody FIE a po
jeho ukongeni. Ctvrtym cilem statistické analyzy bylo komparovat vykony
respondentit CON v testech jednotlivych kognitivnich domén pted zapocetim tréninku
jednotlivych kognitivnich domén a po jeho ukonc¢eni. Analyzovana data grupovana do
ctyt specifickych cili koreluji s vyslednym potvrzenim ¢i zamitnutim hypotézy o
efektivit¢ indikovanych kognitivnich tréninkovych programt (FIE, trénink
jednotlivych kognitivnich domén).

Screeningovy test globalni kognitivni vykonnosti DRS-II byl v ramci komplexni
neuropsychologické baterie administrovan za ucelem diferenciace preklinickych stadii
syndromu demence a poptipadé jeho diagnostiky, jakozto stanoveného vylucujiciho
kritéria tohoto vyzkumu. V DRS-II bylo stanoveno kritérium dosazeni cut-off skoru
DRS-II > 136. Na zéklad¢ dosazenych HS v DRS-II, v€ku a pohlavi byla celkova
kohorta 24 respondentil rozdélena do dvou vyzkumnych skupin kognitivniho tréninku
(EXP, CON). V ramci neuropsychologické diagnostiky byly administrovany Skaly
zamefené na posuzovani depresivnich a uzkostnych symptomii u respondentt
s idiopatickou PN.

Ziskana data byla zpracovana v programu IBM SPSS Statistics 15.0, nékteré vypocty
souvisejici s analyzou dat byly provedeny v Microsoft Office Excel. Cilem statistické
analyzy bylo predev§im zjiStovani signifikantnich rozdild mezi respondenty obou
tréninkovych skupin a porovnani vykonua v jednotlivych testech neuropsychologické
baterie ve fazi pfed zapocCetim a po ukonceni kognitivniho tréninkového programu.
Byla zvolena zadan4 hladina vyznamnosti 5% (p = 0,05), ktera vyjadiuje to, ze pokud
se pozorovany jev vyskytuje méné nez v 5% ptipadi, poté nulovou hypotézu zamitdme
a pozorovany jev se stava statisticky signifikantnim. Pro vyhodnoceni ziskanych dat
byly pouzity metody prvniho stupné tfidéni a vicestupnového tfidéni. K vyhodnoceni

normalniho rozdéleni dat statistického souboru byl pouzit Kolmogorov-Smirnoviv
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test. Vysledky ukazaly, Ze na zadané hladiné vyznamnosti p = 0,05 nemaji data
normalni rozlozeni. Pro porovnéni vykon mezi vyzkumnymi skupinami a vykoni
v ramci tréninkové skupiny pied zapocetim a po ukonceni kognitivniho tréninku byly
pouzity v ramci inferencni statistiky neparametrické i parametrické metody zpracovani
dat. Pro porovnéani skoért v testech kognitivnich funkei statistického souboru takto
malého rozsahu (n = 24) bylo nutné zvolit metody parametrické i neparametrické
proto, aby bylo mozné spravnost ziskanych vysledkti porovnat a ovéfit jejich
statistickou signifikantnost.

Pro porovnani vykonid mezi respondenty EXP a CON v testech jednotlivych
kognitivnich funkci v prvni a i v druhé fazi testovani byly pro vyhodnoceni dat zvoleny
metody prvniho stupné tfidéni — primérné hodnoty vykoni respondenti EXP a CON
v jednotlivych testech. Pro zjisténi miry rozptylu rozdéleni kolem priméru byla
vypocitana smeérodatnd odchylka vykonli v jednotlivych subtestech kognitivnich
domén. Velikost smérodatné odchylky v tomto ptipadé koreluje s mirou rozptylenosti
rozdéleni ziskanych dat — ¢im vétsi je smérodatna odchylka, tim vice je rozd€leni
kolem priméru rozptyleno a naopak — ¢im mensi je smérodatna odchylka, tim vice se
hodnoty grupuji kolem primérnych hodnot. JelikoZ je rozsah zakladniho statistického
souboru maly (n = 24) a jeho reprezentativnost neni zarucena, byly vysledky statistické
analyzy doplnény o vyhodnoceni rozmérového efektu (d). Cohen (1992) popisuje
rozmérovy efekt jako diskrepanci mezi nulovou a alternativni hypotézou. Rozmérovy
efekt vyjadfuje rozdil mezi dvéma primérnymi hodnotami, mezi vysledky
jednotlivych subtestl respondenti EXP a CON. Rozmérovy efekt se povazuje za maly,
pokud dosahuje hodnot d = 0,2, za stfedni, pokud dosahuje hodnot d = 0,5 a za vysoky,
pokud dosahuje hodnot d = 0,8. Pro zjiSténi statisticky signifikantnich rozdili ve
vykonech neuropsychologické testové baterie respondentit EXP a CON vprvniaiv
druhé fazi testovani byl zvolen parametricky t-test pro dva nezavislé soubory. I pfesto,
ze parametrické testy predpokladaji normalitu rozlozeni zkoumanych statistickych
proménnych, mirné naruSeni normality rozlozeni zkoumanych statistickych znakt
vysledky piili§ neovliviiuje (Skaloudova, 1998). Pro zjisténi rozdilti rozptyli byl
pouzit F-test pro shodu rozptylli u jednotlivych skort v administrovanych subtestech.
Na zaklad¢ komparace pozorované hladiny vyznamnosti se zadanou hladinou
vyznamnosti p = 0,05, byla nulova hypotéza potvrzena nebo zamitnuta. Po ovéteni
shody rozptylt byl pouzit t-test pro dva nezavislé soubory se shodnymi rozptyly anebo

t-test pro dva nezavislé soubory s riznymi rozptyly. Pro ovéfeni ziskanych vysledkt
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byly v dalSich fazich statistické analyzy uzity i metody neparametrické. Sila
neparametrickych metod je ale nizsi, a proto se zde zvySuje pravdépodobnost vyskytu
chyby druhé druhu tedy, Ze dojde k nezamitnuti neplatné nulové hypotézy
(Skaloudova, 1998).

Pro vyhodnoceni vysledkli administrované komplexni neuropsychologické baterie u
respondentll v EXP aiv CON v prvni fazi testovani, tedy pfed zapocetim kognitivniho
tréninkového programu (FIE, trénink jednotlivych kognitivnich domén) a po jeho
ukonceni, byly primarné porovnavany prumérné hodnoty skérti a jejich smérodatné
odchylky v jednotlivych testech zaméfenych na kognitivni domény (pamét’ na verbalni
material, pamét’ na nonverbalni material, exekutivni funkce, vizuospacialni funkce,
fatické funkce, pozornost a pracovni pamét’). Pro zjisténi signifikantnich rozdila ve
vysledcich ziskanych v prvni fazi testovani a nasledné¢ v retestu po ukonceni
kognitivniho tréninku u obou vyzkumnych skupin byl pouzit parametricky t-test pro
dva zavislé soubory pii zadané hladin€ vyznamnosti p = 0,05. Nulova hypotéza (Ho)
v tomto vyzkumu udava, ze neexistuje rozdil u zkoumaného statistického znaku mezi
dvéma zavislymi soubory, tedy neexistuje rozdil v prvni a druhé fazi testovani a to jak
ve vysledcich EXP, tak i u CON. Signifikantni rozdily ve vykonech vyzkumnych
souboril v prvni a druhé fazi testovani byly ovéteny neparametrickym Wilcoxonovym
pofadovym testem pro dva sparované soubory pii zadané hladin€ vyznamnosti p =

0,05.
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Kognitivni doména

Specifikace

Pouzity test

Pamét na verbalni
material

Kfivka uceni

Kapacita paméti

AVLT (soucet 1-5)

Pamét na nonverbalni
material

Kfrivka uceni

Kapacita paméti

BVMT-R (soucet 1-3)

Exekutivni funkce

Iniciace ¢innosti

Schopnost udrzet
prabéh ¢innosti

Schopnost zastavit,
ukoncit ¢innosti

Fonematicka verbalni fluence (celkem
K, P,S)

Zmeéna nastaveni

TMTA

Inhibice

Strooplyv test - podminka C

Generace a exekuce
planu

Test hodin (celkovy HS)

Regeni problémd

Tol (celkovy HS)

Vizuospacidlni funkce

Vizuospacialni funkce

JLO (celkovy HS)

Test hodin

Fatické funkce

BNT (celkovy HS, skor po sémantické

Pojmenovani napovédeé)
Sémanticka verbalni fluence (celkovy
Sémantika HS, délka clustera)

Test hodin (celkovy HS)

Pozornost a pracovni
pamét

Pozornost (sluchova
zamérena)

Razeni pismen a ¢&isel (celkovy HS)

Pozornost (vizualné
zamérena)

TMTA

Pracovni pamét

TMT A

Razeni pismen a &isel (celkovy HS)

Psychomotorické Rychlost zpracovani Razeni pismen a cisel (celkovy HS)
tempo
TMT A
. o ) Uzkost STAI-X1
Diagnostika uzkosti a
Gzkostnosti Uzkostnost STAI-X2
Diagnostika deprese Depresivni symptomy BDI-II

Tabulka 1: Kognitivni domény, jejich specifikace a pouZity test
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IV. VYSLEDKY
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1. Demografické charakteristiky vvzkumného souboru

1.1 Demografické charakteristiky experimentalni skupiny (EXP)

Pohlavi EXP

Celkem Zeny 7
Celkem muZzi 5
Celkem EXP 12

Vék EXP

Celkem VS

Primérny vék EXP 66
Primérny vék - ZENY EXP 68,4
Primérny vék- MUZI EXP 62,6

Vzdélani EXP

Celkem S§

Celkem ucebni obor

Zeny VS

Zeny SS

Zeny ucebni obor

Muzi VS

Muzi SS

Muzi ucebni obor

ol ol nnl of oo »r| O oo o

Primér roky vzdélani EXP

15,33

Pramér vzdélani ZENY EXP

12,57

Pramér vzdélani MUZI EXP

19,2

Tabulka 2: Demografické charakteristiky EXP
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1.1.1 Délka Parkinsonovy nemoci v experimentdlni skupiné

Délka Parkinsonovy nemoci (interval) Celkovy pocet respondentti

1-5 let 5
6-10 let 3
11-15 let 3
16-20 0
21-25 1
Primérna délka PN v EXP 8 let
Primérnd délka PN ZENY 7 let
Priimérnd délka PN MUZI 10,8 let

Tabulka 3: Délka PN v EXP
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1.2 Demografické charakteristiky kontrolni skupiny (CON)

Pohlavi CON

Celkem Zeny 6
Celkem muzi 6
Celkem CON 12
Prdmérny vék CON 66,67
Primérny v&k - ZENY CON 63
Priimérny vék- MUZI CON 70,33
Vzdélani CON

Celkem VS 4
Celkem SS 6
Celkem ucebni obor 2
Zeny VS 1
Zeny SS 4
Zeny uéebni obor 1
Muzi VS 3
Muzi SS 2
Muzi u€ebni obor 1
Pramér roky vzdélani CON 14,25
Priimér vzdélani ZENY CON 13,5
Pramér vzdélani MUZI CON 15

Tabulka 4: Demografické charakteristiky CON
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1.2.1 Délka Parkinsonovy nemoci v kontrolni skupiné

Délka Parkinsonovy nemoci (interval) Celkovy pocet respondentt

1-5 let
6-10 let
11-15 let
16-20
21-25

o |k (W U (W

Kontrolni skupina Primérna délka nemoci

Primérna délka PN v CON 9,32 let

Pramérna délka PN ZENY 11,3 let

Pramérna délka PN MUZI 7,3 let
Tabulka 5: Délka PN v CON
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2. Rozdily v kognitivni vvkonnosti mezi EXP a CON v prvni fazi testovani

Na zakladé¢ zvoleného Kolmogorov-Smirnovova testu bylo prokdzano, ze data pfi
zadané hladin€ vyznamnosti p = 0,05 nemaji normalni rozlozeni. Cilem analyzy bylo
zjistit, zda existuji signifikantni rozdily v kognitivni vykonnosti respondentii
v jednotlivych testech neuropsychologické baterie mezi EXP a CON v prvni fazi
testovani, tedy pied zapocCetim kognitivniho tréninkového programu. Statisticka data
byla analyzovana z hlediska primérnych hodnot vysledka v jednotlivych testech
kognitivnich funkci a jejich smérodatnych odchylek, komparace rozmérového efektu.
Pro zjisténi signifikantnich rozdilt v jednotlivych kognitivnich doménach mezi

skupinami byl pouZzit t-test pro dva nezavislé soubory.

Pamét na verbalni material

Kognitivni doména — pamét’ na verbalni material byla méfena pomoci testu AVLT,
vykon respondentli byl hodnocen v sou¢tu pokusit 1 az 5. V prvni fazi testovani
respondenti EXP (n = 12) dosahli primérného (X) HS 44, 75 s hodnotou smérodatné
odchylky (s) 7,841 v AVLT, v pokusech 1 az 5. Respondenti CON (n = 12) dosahli
v AVLT (pokusy 1 az 5) pramérného HS 40,92 se smérodatnou odchylkou 11,689.
Hodnota rozmérového efektu (d) byla 0,39 v prvni fazi testovani v AVLT (pokusy 1 —
5).

Pamét na nonverbalni material

Pro diagnostiku paméti na nonverbalni material byl administrovan test BVMT-R
(soucet pokusti 1 az 3). Respondenti EXP v BVMT-R (pokusy 1 az 3) dosahli HS X =
20 se smérodatnou odchylkou 7,186. Primérny HS BVMT-R respondentti CON X =
18,25 se smérodatnou odchylkou 8,092.

Exekutivni funkce

Pro diagnostiku exekutivnich deficiti byly administrovany testy — Fonematicka
verbalni fluence (celkovy soucet pismen K, P, S), TMT ¢ast B, Strooptv test podminka
C (jmenovani barev uvedenych slov), ToL. V testu fonematické verbalni fluence (K,
P, S) dosahli respondenti EXP HS X = 46,92 se smérodatnou odchylkou 12,551.
Respondenti CON dosahli v testu Fonematické verbalni fluence hodnoty HS X =
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50,25 s hodnotou s = 19,638. V TMT c¢ast B respondenti EXP doséhli primérného
¢asu X = 134,83s se smérodatnou odchylkou 50,44 a respondenti CON dosahli
priimérného ¢asu X = 250,92s se smérodatnou odchylkou 187,105. Ve Stroopové testu
podmince C respondenti EXP doséhli primémého ¢asu X = 35, 39 s, hodnota s =
16,008, priimérny pocet chyb v podmince C v EXP X = 0,83, s = 1,267. Respondenti
CON v podmince C dosahli primémého ¢asu X = 44,62 s, hodnota s = 36,96 a
primérny pocet chyb v podmince C byl X = 1,92 s hodnotou s = 2,778. Rozmérovy
efekt ve Stroopové testu podmince C v polozce ¢as dosahoval hodnoty d = 0,33 a
v poloZce chyby d = 0,49. V ToL respondenti EXP dosahli HS X = 19, 42 s hodnotou
s = 5,089. Respondenti CON dosahli HS v ToL X = 16,17 s hodnotou s = 7,346.
Rozmérovy efekt ToL v prvni fazi dosahoval hodnoty d = 0,51.

Vizuospacialni funkce

Vizuospacidlni funkce byly méteny testy JLO (celkovy HS) a Testem hodin (celkovy
HS). V testu JLO respondenti EXP dosahli primérného HS X = 21,5, s hodnotou s =
5,054, respondenti CON dosahli HS X = 20,17 shodnotou s = 6,118. Hodnota
rozmérového efektu v JLO d = 0,24. Celkovy primérny HS v Testu hodin v EXP
dosahoval hodnoty X = 15,75, s = 1,005. Respondenti CON dosahovali primérného
HS X = 15,83, s = 2,329. Rozmérovy efekt v Testu hodin byl d = 0,05.

Fatické funkce

Pro diagnostiku deficitii fatickych funkci byly administrovany testy BNT (pocet
spravnych odpovédi po sémantické napovede€) a test Sémantické verbalni fluence
(celkovy HS). Primérny dosazeny skor EXP v testu BNT po sémantické napovéde byl
X =27,83, s = 2,038. Primérny podet spravnych odpovédi po sémantické napovéds
v CON dosahoval priimérnych hodnot X = 26,92, s =2,151. Rozmérovy efekt BNT po
sémantické napovede dosahoval hodnot d = 0,43. V testu Sémantické verbalni fluence

byl primérny HS v EXP X =35, s=10,063 av CON X = 34,58 s hodnotou s = 12,515.

Pozornost, pracovni pameét, psychomotorické tempo
Pozornost, pracovni pamét’ a psychomotorické tempo byly méfeny testy Razeni &isel
a pismen (celkovy HS) a TMT ¢&ast A. V Testu Razeni ¢&isel a pismen dosahoval

celkovy HS v EXP priimérnych hodnot X = 8,67, s =2,309 a vCON X = 7,33, s =
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2,57. Rozmérovy efekt v testu Razeni pismen a &isel dosahoval hodnoty d = 0,54.
V TMT ¢&ast A dosahoval priimérny ¢as v EXP hodnot X = 61,88s, s hodnotou s =
18,895 a v CON byl primémy ¢as X = 67,41s, s hodnotou s = 49,983. Rozmérovy
efekt v TMT cast A dosahoval hodnoty d = 0,15.

Uzkost a tizkostnost

Pro méteni aktudlni uzkosti byla pouzita Skala STAI-X1 a pro diagnostiku rysu
uzkostnosti byla administrovana Skala STAI-X2. Hodnota HS v EXP ve skale STAI-
X1 byla X = 34,25, s = 3,646 a CON hodnota HS dosahovala X = 44,83 s hodnotou s
=9,562. Rozmérovy efekt STAI-X1 dosahoval hodnoty d = 1,18. Ve Skale STAI-X2
dosahoval priimérny HS EXP hodnoty X =44,17,s =9,722 a v CON byla hodnota HS
X =49, s = 10,838. Hodnota rozmérového efektu STAI-X2 byla d = 0,47.

Depresivni symptomy

Pro diagnostiku depresivnich symptomt byla pouzita Skala BDI-II. Primérny celkovy
HS BDI-II v EXP dosahoval hodnoty X = 12,92, s = 5,977 avCON X = 18,17, s =
12,634. Rozmérovy efekt BDI-II dosahoval hodnoty d = 0,52.

Rozdily mezi EXP a CON v prvni fazi testovani
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Graf 3: Rozdily v hodnotdch HS mezi EXP a CON v prvni fazi testocani
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Pro zjisténi signifikantnich rozdili kognitivni vykonnosti v testech jednotlivych
kognitivnich funkci mezi respondenty EXP (n = 12) a CON (n = 12) v prvni fazi
testovani byl proveden parametricky t-test pro dva nezavislé soubory pii zadané
hladin¢ vyznamnosti p = 0,05. V testu paméti na verbalni material AVLT (soucet
pokusti 1 az 5) nebyl shledan signifikantni rozdil mezi vykony respondentli v pokusu
1 az 5 EXP a CON na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,356. V testu paméti na
nonverbalni materiall BVMT-R nebyl shledan prikazny rozdil ve vykonech EXP a
CON na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,581. V testech zaméfenych na
diagnostiku exekutivnich funkci nebyly zjiStény signifikantni rozdily ve vykonech
mezi EXP a CON — v testu Fonematické verbalni fluence dosahovala pozorovana
hladina vyznamnosti p = 0,625, v testu TMT cast B byla hodnota p = 0,059, ve
Stroopové testu podmince C v Casovém trvani llohy dosahovala hodnota p = 0,436 a
v poctu chyb byla pozorovand hladina vyznamnosti p = 0,232, v ToL dosahovala
hodnota p = 0,221. V testech vizuspacialnich funkci nebyl prokazan signifikantni
rozdil mezi EXP a CON v celkovych HS. Pozorovana hladina vyznamnosti v testu
JLO nabyvala hodnoty p = 0,566 a v Testu hodin p =0,911. V testech zamétenych na
fatické funkce nebyl prokdzan vyznamny rozdil mezi EXP a CON. V testu BNT po
sémantické napoveéde nabyvala pozorovana hladina vyznamnosti hodnoty p = 0,295.
V testu Sémantické verbalni fluence byla hodnota p = 0,929. V testech pozornosti,
pracovni paméti a psychomotorického tempa nebyl prokdzan signifikantni rozdil mezi
EXP a CON. Vtestu Razeni &isel a pismen dosahovala pozorovani hladina
vyznamnosti hodnot p = 0,195, v testu TMT c¢ast A p =0,723.

Ve skale zamétené na diagnostiku aktudlni izkosti STA-X1 byl shledan signifikantni
rozdil mezi EXP a CON na pozorované hladin€¢ vyznamnosti p = 0,003. Ve skale
STAI-X2 zaméfeny na diagnostiku rysu tUzkostnosti nebyl prokdzan signifikantni
rozdil mezi EXP a CON na pozorované hladin¢€ vyznamnosti p = 0,262. Ve skale pro
diagnostiku depresivnich symptomti BDI-II nebyl prokazén vyznamny rozdil mezi
EXP a CON, p = 0,207.

V prvni fazi testovani nebyly nalezeny statisticky signifikantni rozdily ve vykonech
EXP a CON v jednotlivych testech kognitivnich domén. Jediny signifikantni rozdil
mezi vyzkumnymi skupinami byl nalezen ve Skale aktudlni uzkosti STAI-X1 (p =
0,003). Na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 byl prokazan statisticky signifikantni rozdil
v doméné aktudlni tzkosti v testech neuropsychologické baterie mezi EXP a CON

v prvni fazi testovani, tedy pfed zapocetim kognitivniho tréninkového programu.
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Levene S,TeSt for t-test for Equality of Means
Equality of
sig. (2 Mean :td' 95% Confidence
ig. (2- rror
F sig. t di |8 * | piffere | . Interval of the
tailed) Differen B
nce Difference
ce
Lower Upper Lower | Upper | Lower | Upper | Lower | Upper Lower
Equal
variances
assumed 6,511| 0,018 -3,583 22 -10,58| 2,954 -16,71 -4,457
STAI_X1_HS Equal
variances
not
assumed -3,583( 14,133| 0,003| -10,58| 2,954| -16,914 -4,253

Tabulka 6: STAI-X1 - signifikantni rozdil mezi EXP a CON (p=0,003)

3. Rozdily v kognitivni vvkonnosti mezi EXP a CON ve druhé fazi testovani

Cilem statistické analyzy bylo zjistit, zda existuji mezi respondenty EXP a CON
signifikantni rozdily ve vykonech testl jednotlivych kognitivnich funkci ve druhé fazi
testovani, po absolvovani tfiméesi¢niho kognitivniho tréninkového programu. Na
zakladé zvoleného Kolmogorov-Smirnovova testu bylo prokazano, ze data pii zadané
hladin€ vyznamnosti p = 0,05 nemaji normalni rozlozeni. Pro analyzu dat ve druhé fazi
byly uzity metody prvniho stupné tfidéni — porovnani primérnych vykoni
respondentll v testech kognitivnich funkci, porovnani smérodatné odchylky a
rozmérového efektu. Pro nalezeni vyznamnych rozdil ve vykonech vyzkumnych

skupin byl zvolen parametricky t-test pro dva nezavislé soubory.

Pamét na verbalni material

Respondenti EXP (n = 12) dosahovali primé&mého HS v AVLT X = 47,5 s hodnotou
smérodatné odchylky (s) 9,922. Respondenti CON (n = 12) dosahovali primérnych
HS v AVLT X =45,17 s hodnotou smérodatné odchylky 12,394. Rozmérovy efekt (d)
AVLT v souctu pokusti 1 az 5 ve druh¢ fazi testovani dosahl hodnoty 0,21.

Pamét na nonverbdlni material

V testu nonverbalni paméti BVMT-R respondenti EXP dosahovali primérych HS X
=27,25, s = 4,267 a respondenti CON dosahovali HS X = 23,25 s hodnotou s = 7,818.
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Exekutivni funkce

V testu Fonematické verbalni fluence v souctu skorti pismen K, P, S respondenti EXP
dosahovali praimémych HS X = 46,42 s hodnotou s = 10,013 a respondenti CON
dosahovali HS X= 52,67 s hodnotou s = 19,584. V TMT ¢&ast B respondenti EXP
dosahovali primérného ¢asu X = 124,9 s, hodnota smérodatné odchylky byla
s = 43,64. Respondenti CON dosahovali primérného ¢asu v TMT ¢&ast B X = 158,73
s, s hodnotou s = 119,663. Hodnota rozmérového efektu TMT ¢ast B byla d = 0,38.
Ve Stroopové testu podmince C, v ¢asovém trvani ulohy, respondenti EXP dosahovali
priimérného ¢asu X = 32,69 s, hodnota s = 9,97, priimérna chybovost v podmince C
EXP byla X = 0,5 s hodnotou smérodatné odchylky 0,905. Respondenti CON ve
Stroopové testu podmince C, ¢asovém trvani lohy, dosahovali primérného ¢asu X =
39,95 s, hodnota smérodatné odchylky s = 26,20, primérna chybovost v podmince C
CON X= 1,25 shodnotou smérodatné odchylky s = 1,485. Rozmérovy efekt
Stroopova testu v podmince C, casovém trvani tlohy, dosahoval hodnoty d = 0,37 a
rozmérovy efekt chybovosti ve Stroopové testu podmince C dosahoval hodnoty d =
0,59. V testu EF ToL respondenti EXP dosahovali primé&mych HS X = 20,83, s =
4,282. Respondenti CON dosahovali v ToL priimérnych HS X = 19,67, s hodnotou
s =19,67. Rozmérovy efekt ToL dosahoval hodnoty d = 0,22.

Vizuospacialni funkce

V testu JLO respondenti EXP dosahovali primérnych HS X = 22,92 s hodnotou
s = 6,201 a respondenti CON dosahovali HS X = 21,5 s hodnotou s = 8,118.
Rozmérovy efekt ToL nabyval hodnoty d = 0,19. V Testu hodin dosahoval primérny
celkovy HS EXP X = 16,58 s hodnotou s = 0,9. Respondenti CON dosahovali v Testu
hodin primérného celkového HS X = 16,42 shodnotu s = 1,089. Hodnota
rozmérového efektu Testu hodin nabyvala hodnoty d = 0,16.

Faticke funkce

Primérny celkovy HS respondenti EXP vtestu BNT po sémantické napovédé
dosahoval hodnoty X = 28,33 s hodnotou s = 1,614, primérny celkovy HS CON v testu
BNT po sémantické napovédé dosahoval hodnoty X = 27,58 s hodnotou s = 2,065.
Rozmérovy efekt BNT po sémantické napovédé dosahoval hodnoty d = 0,4. Primérny

HS souctu kategorie zvitat a zeleniny v testu Sémantické verbalni fluence v EXP
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dosahoval hodnoty X = 35,17 s hodnotou s = 7,889. Priimérny HS v testu Sémantické
verbélni fluence respondenti v CON dosahoval X = 32,58 s hodnotou s = 14,786.

Pozornost, pracovni pamét, psychomotorické tempo

V testu Razeni ¢isel a pismen dosahoval pramémy celkovy HS respondentii EXP X =
10 s hodnotou s = 2,045, respondenti CON dosahovali praimémych HS X = 7,5
s hodnotou s = 1,732. Rozmérovy efekt testu Razeni &isel a pismen nabyval hodnoty
d = 1,11. Vtestu TMT c¢asti A respondenti EXP dosahovali primérného celkového
¢asu X = 54,19 s, s hodnotou smérodatné odchylky s = 19,99 a respondenti CON
dosahovali primérného ¢asu X = 57,43s s hodnotou smérodatné odchylky s = 26,86.

Rozmérovy efekt TMT ¢ast A nabyval hodnoty d = 0,14.

Uzkost a tizkostnost

V meéteni aktudlni tizkosti skdlou STAI-X1 respondenti EXP dosahovali priimérnych
HS X = 41,17 s hodnotou s = 10,582. Respondenti CON dosahovali ve §kile STAI-X1
primérnych hodnot HS X = 43,33, s hodnotou s = 9,403. Rozmérovy efekt STAI-X1
dosahoval hodnoty d = 0,22. Ve Skdle pro méfeni rysu tuzkostnosti STAI-X2
dosahovali respondenti EXP primémych HS X = 42,17 s hodnotou s = 10,062.
Respondenti CON ve skale STAI-X2 dosahovali primémych HS X = 49,42
s hodnotou s = 10,308. Rozmérovy efekt STAI-X2 dosahoval hodnoty d = 0,68.

Depresivni symptomy

Respondenti EXP dosahovali priimémych celkovych HS v BDI-II X = 12,75
s hodnotou s = 6,398. Respondenti CON dosahovali primérnych HS v BDI-II X =
18,08 s hodnotou s = 9,01. Rozmérovy efekt BDI-II nabyval hodnoty d = 0,66.
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Rozdily mezi EXP a CON ve druhé fazi testovani
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Graf 4: Rozdily v hodnotdch HS mezi EXP a CON ve druhé fazi testovdni

Pro zjisténi signifikantnich rozdilti v kognitivnich doménéch respondentit EXP (n =
12) a CON (n = 12) ve druhé fazi testovani, po absolvovani kognitivniho tréninkového
programu, byla pouzita parametrickd metoda t-test pro dva nezavislé soubory pii
zadané hladin¢ vyznamnosti p = 0,05. V testu verbalni paméti AVLT (suma pokust 1
az 5) nebyl nalezen prukazny rozdil mezi vykony respondenti EXP a CON v sumé
pokusti 1 az 5 na pozorované hlading¢ vyznamnosti p = 0,616. V testu nonverbalni
paméti BVMT-R (suma pokust 1 az 3) nebyl shledan signifikantni rozdil mezi vykony
respondentt EXP a CON na pozorované hladin€¢ vyznamnosti p =0,134. V testech EF
nebyly ve druhé fazi testovani nalezeny signifikantni rozdily mezi vyzkumnymi
skupinami. V testu Fonematické verbalni fluence (K, P, S) nebyl shledan prikazny
rozdil ve vykonech respondentli EXP a CON, hodnota p = 0,339. V testu TMT ¢ast B
nebyl nalezen signifikantni rozdil ve vykonech respondenti EXP a CON na
pozorované¢ho hladiné vyznamnosti p = 0,373. V Stroopové testu podmince C,
v Casovém trvani Ulohy, nebyl nalezen vyznamny rozdil ve vykonech respondentii
mezi EXP a CON, p = 0,379, zaroven nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi
vyzkumnymi skupinami ve Stroopové testu podmince C, v poc¢tu chyb, pozorovana
hladina vyznamnosti dosahovala hodnoty p = 0,152. V testu EF ToL nebyl pozorovan
vyznamny rozdil mezi EXP a CON pfii pozorované hladin€¢ vyznamnosti p = 0,595.
V testu vizuospacialnich funkci JLO nebyl nalezen vyznamny rozdil ve vykonech

respondentll EXP a CON, p = 0,636. V Testu hodin také nebyl prokazéan rozdil mezi
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EXP a CON ve druhé fazi testovani, p=0,686. V testu fatickych funkci BNT v polozce
po sémantické napoveéde nebyl prokdzan vyznamny rozdil ve vykonech EXP a CON
ve druhé fazi testovani, p = 0,332. V testu Sémantické verbalni fluence v celkovém
souctu slov kategorii zvifat a zeleniny nebyl shledan signifikantni rozdil ve skorech
EXP a CON na pozorované hladin€ vyznamnosti p = 0,6. V testu sluchoveé zamétené
pozornosti a pracovni paméti Razeni pismen a &isel byl nalezen signifikantni rozdil ve
vykonech respondenti EXP a CON na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,004.
V testu pozornosti, pracovni paméti TMT ¢ast A nebyl nalezen signifikantni rozdil
mezi EXP a CON, p =0,741.

Ve skale aktudlni tzkosti STAI-X1 nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi EXP a
CON na pozorované hladin¢ vyznamnosti p = 0,601, ve skale izkostnosti STAI-X2
nebyl ve druhé fazi testovani nalezen rozdil mezi vyzkumnymi skupinami na hladiné
vyznamnosti p = 0,095. Ve skdle méfici depresivni symptomy BDI-II nebyl nalezen
signifikantni rozdil mezi EXP a CON, p =0,1009.

Ve druhé fazi testovani byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi EXP a CON
pouze v testu kognitivnich domén pozornosti a pracovni paméti, psychomotorického
tempa — Razeni pismen a &isel (p = 0,004), ostatni administrované testy neprokazaly
vyznamné rozdily ve vykonech vyzkumnych skupin. Na hladin€ vyznamnosti p < 0,05
byl prokazan statisticky signifikantni rozdil v doménach pozornosti, pracovni paméti,
psychomotorického tempa v testech neuropsychologické baterie mezi EXP a CON ve

druhé¢ fazi testovani, tedy po ukonceni kognitivniho tréninkového programu.

Levene's Test for
Equality of t-test for Equality of Means
Variances
sig. (2 Mean | Std. Error 95% Confidence
ig. (2-
F Sig. t df g Differenc | Differenc Interval of the
tailed) .
e e Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower
Equal
variances
Razeni assumed 0,248 0,623 3,232 22 0,004 2,5 0,774 0,896 4,104
Cisel_a_pis |Equal
men_HS variances
not
assumed 3,232 21,42 2,5 0,774 0,893 4,107

Tabulka 7: Razeni ¢isel a pismen - signifikantni rozdil mezi EXP a CON (p=0,004)
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4. Rozdily v kognitivni vvkonnosti respondenti EXP mezi prvni a druhou fazi
testovani

Cilem statistické analyzy dat bylo zjistit, zda existuji signifikantni rozdily ve vykonech
respondentll EXP (n = 12) v testech jednotlivych kognitivnich domén mezi prvni fazi
testovani, pred zapocetim kognitivniho tréninkového programu pomoci metody FIE, a
druhou fazi testovani, po ukonceni tohoto programu. Na zikladé zvoleného
Kolmogorov-Smirnovova testu bylo prokdzano, Ze data ptfi zadané hladiné
vyznamnosti p = 0,05 nemaji normalni rozlozeni. Statistickd data byla analyzovéana
z hlediska primérnych hodnot vysledkt v jednotlivych testech kognitivnich funkci a
jejich smérodatnych odchylek. Pro zjisténi vyznamnych rozdili kognitivni vykonnosti
respondentd v EXP byl pouZit parametricky t-test pro dva zavislé soubory a
neparametricky Wilcoxontv test pro dva zavislé soubory.

Porovnani primérnych hodnot HS skori testd jednotlivych kognitivnich domén
respondentl v EXP mezi prvni a druhou fazi testovani ukazuje nize uvedena tabulka

(Tab. 8) a grafické znadzornéni (Graf. 5).

Std.
Std.
Faze testovani | Pouzity test Mean Error
Deviation
Mean
1. faze A_Suma AVLT I_V 44,75 (7,841 2,263
2. faze Suma AVLT I_V 47,5 9,922 2,864
1. faze A_BMVTR_1_3 20 7,186 2,074
2. faze BMVTR_1_3 27,25 |4,267 1,232
1. faze A_VF_celkem 46,92 |12,551 3,623
2. faze VF_celkem 46,42 |10,013 |2,891
1. faze A_TMT_B_s 134,83 |50,44 14,561
2. faze TMT_B_s 124,9 |43,644 |12,599
1. faze A_Stroop_BARVY_¢as 35,39 | 16,008 4,621
2. faze Stroop_BARVY_¢as 32,6858 (9,96631 |2,87702
1. faze A_S_BARVY_chyby 0,83 1,267 0,366
2. faze S_BARVY_chyby 0,5 0,905 0,261
1. faze A_TOL_HS 19,42 |5,089 1,469
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2. faze TOL_HS 20,83 4,282 1,236
1. faze A_JLO 21,5 5,054 1,459
2. faze JLO 22,92 6,201 1,79
1. faze A_Test_hodin_celkovy_skor 15,75 1,055 0,305
2. faze Test_hodin_celkovy_skor 16,58 0,9 0,26
1. faze A_BNT_séman_nap_pocet_spravnych_odpovédi 27,83 2,038 0,588
2. faze BNT_séman_nap_pocet_spravnych_odpovédi 28,33 1,614 0,466
1. faze A_KF_celkem_zvir_zelenina 35 10,063 2,905
2. faze KF_celkem_zvir_zelenina 35,17 7,884 2,276
1. faze A_Razeni &isel_a_pismen_HS 8,67 2,309 0,667
2. fize Razeni ¢isel_a_pismen_HS 10 2,045 0,59
1. faze A_TMT_A_s 61,86 18,895 5,455
2. faze TMT_A_s 54,19 19,99155 |5,77106
1. faze A_STAI_X1_HS 34,25 3,646 1,053
2. faze STAI_X1_HS 41,17 10,582 3,055
1. faze A_STAI_X_2_HS 44,17 9,722 2,806
2. faze STAI_X_2_HS 42,17 10,062 2,905
1. faze A_BDI_lI_celkovy_skor 12,92 [5,977 1,725
2. faze BDI_lI_celkovy_skér 12,75 6,398 1,847

Tabulka 8: Porovndni primeérnych hodnot HS v EXP mezi prvni a druhou fdzi testovdni
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Rozdily mezi prvni a druhou fazi testovani v EXP
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Graf 5: Rozdily v kognitivni vykonnosti respondent( EXP mezi prvni a druhou fazi testovani

Pro zjisténi signifikantnich rozdild v kognitivni vykonnosti respodentiit EXP (n = 12)
v jednotlivych testech neuropsychologické baterie mezi prvni fazi testovani, pred
zapocetim tréninku FIE, a druhou fazi testovani, po jeho ukonceni, byla zvolena
parametrickd metoda t-test pro dva zavislé soubory. Byla zvolena zadand hladina
vyznamnosti p = 0,05.

V testu verbalni paméti AVLT (suma pokust 1 az 5) nebyl zjistén prikazny rozdil
mezi prvni a druhou fazi testovani v EXP na pozorované hladin¢ vyznamnosti p =
0,219. V testu nonverbalni paméti BVMT-R byl na pozorované hladin¢ vyznamnosti
p = 0,002 nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v EXP.
V testech EF nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani
v EXP. V testu Fonematick¢ verbalni fluence dosahovala pozorovana hladina
vyznamnosti hodnoty p = 0,85, v testu TMT cast B p = 0,582, ve Stroopové testu
podmince C (¢asové trvani kresby) hodnota p = 0,523 a v poc¢tu chyb byla pozorovana
hladina vyznamnosti p = 0,22. V testu EF ToL nebyl nalezen vyznamny rozdil,
hodnota p = 0,416. V testu vizuospacialnich funkci JLO nebyl nalezen vyznamny

rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v EXP na pozorované hladin€ vyznamnosti
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p = 0,144. V Testu hodin byl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi
testovani v EXP na pozorované hladin€ vyznamnosti p=0,01. V testu fatickych funkci
BNT po sémantické napoveéde nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou
fazi testovani na pozorované hladin€¢ vyznamnosti p = 0,42. V testu Sémantické
verbalni fluence nebyl nalezen priikazny rozdil mezi prvni a druhou fazi, p = 0,928.
V testu pozornosti, pracovni paméti a psychomotorického tempa — Razeni &isel a
pismen byl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani na pozorované
hladin¢ vyznamnosti p = 0,001. V TMT A nebyl nalezen vyznamny rozdil s hodnotou
p = 0,12. Ve skale aktudlni uzkosti STAI-X1 byl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni
a druhou fazi testovani na pozorované hladin€ vyznamnosti p = 0,024. Ve Skale STAI-
X2 nebyl nalezen signifikantni rodzil mezi prvni a druhou fazi testovani s hodnotou p
= 0,062. Ve skale depresivity BDI-II nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi fazemi
testovani v EXP s hodnotou p = 0,932.

Mezi prvni fazi testovani, pfed zapocetim kognitivniho tréninku FIE, a druhou fazi
testovani, po ukonceni kognitivniho tréninku, byly nalezeny signifikantni rozdily
vykont respondentit EXP v testu nonverbalni paméti BVMT-R (p = 0,002), v Testu
hodin (p = 0,01), v testu pozornosti, pracovni paméti a psychomotorického tempa —
Razeni ¢&isel a pismen (p = 0,001). Vyznamny rozdil mezi testovymi fazemi byl
nalezen ve Skéle aktudlni uzkosti STAI-X1 (p = 0,024). Na hladiné vyznamnosti p <
0,05 byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v doménach nonverbalni paméti,
vizuospacialnich funkci, pozornosti, pracovni paméti, psychomotorického tempa,
aktualni uzkosti v testech neuropsychologické baterie mezi prvni fazi testovani, pred
zapocetim kognitivniho tréninkového programu FIE, a druhou fazi testovéani, po

ukonceni kognitivniho tréninku u respondenttt EXP.
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Paired Differences t df S'g_' (2-
tailed)
Std. Std. Error | 95% Confidence Interval Std. Std. Error
Mean - R Mean i
Deviation Mean of the Difference Deviation Mean
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper
A_STAI_X1_HS -
STAI_X1_HS -6,917 9,19 2,653 -12,755 -1,078 -2,607 11 0,024
A_BMVTR_1_3-
BMVTR_1 3 -7,25 6,017 1,737 -11,073 -3,427 -4,174 11 0,002
A_Razeni
Cisel_a_pismen_H
S - Razeni
Cisel_a_pismen_H
3 -1,333 0,985 0,284 -1,959 -0,708 -4,69 11 0,001
A_Test_hodin_cel
kovy_skor -
Test_hodin_celko
vy_skor -0,833 0,937 0,271 -1,429 -0,238 -3,079 11 0,01

Tabulka 9: Signifikantni rozdily mezi prvni a druhou fazi testovdni EXP, STAI-X1 (p=0,024), BVMT-R (p=0,002),
Razeni ¢isel a pismen (p =0,001), Test hodin (p=0,01)

Pro ovéfeni nélezli signifikantnich rozdilti v prvni a druhé fazi testovani v EXP (n =
12) byl zvolen naparametricky Wilcoxonuv test pro dva zavislé soubory se zadanou
hladinou vyznamnosti p = 0,05. V testu AVLT (suma 1 az 5) nebyl nalezen vyznamny
rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v EXP na pozorované hladin¢ vyznamnosti
p =0,209. V nonverbalni paméti BVMT-R byl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni
a druhou fazi testovani v EXP na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,003. V testu
Fonematické verbalni fluence nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi
testovani s hodnotou p = 0,838. V TMT cast B nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi
testovymi fazemi v EXP s hodnotou p = 0,638. Ve Stroopové¢ testu podmince C,
¢asové trvani ulohy, nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani
s hodnotou p =0,754 a v chybovosti také nebyl nalezen signifikantni rozdil s hodnotou
p = 0,194. V ToL nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani
v EXP s pozorovanou hladinou vyznamnosti p = 0,483. V testu vizuospacialnich
funkei JLO nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani
v EXP s hodnotou p =0,205. V Testu hodin byl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni
a druhou fazi testovani v EXP s pozorovanou hladinou vyznamnosti p =0,014. V testu
fatickych funkci BNT po sémantické ndpovéde nebyl nalezen priikazny rozdil mezi
prvni a druhou fazi testovani s hodnotu p = 0,433. V testu Sémantické verbalni fluence
nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi na pozorované hladiné
vyznamnosti p = 0,665. V testu pozornosti a pracovni paméti — Razeni ¢isel a pismen

byl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani na pozorované
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hladin€ vyznamnosti p = 0,004. V TMT ¢ast A nebyl nalezen vyznamny rozdil na
pozorované hlading vyznamnosti p =0,06. Ve skale STAI-X1 byl nalezen signifikantni
rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani na pozorované hladin¢ vyznamnosti p =
0,026. Ve skale STAI-X2 byl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi
testovani v EXP na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,035. Na Skale BDI-II nebyl
nalezen priikazny rozdil mezi testovymi fazemi s hodnotou p = 0,504.

Mezi prvni a druhou fazi testovani, tedy po ukonceni tréninku pomoci metody FIE,
byly nalezeny signifikantni rozdily v testu nonverbalni paméti BVMT-R, v Testu
hodin, v testu pozornosti, pracovni paméti a psychomotorického tempa — Razeni &isel
a pismen. Vyznamné rozdily byly také prokdzany ve skale aktualni uzkosti STAI-X1
a ve Skale hodnotici uzkostnost STAI-X2. Na hladiné vyznamnosti p < 0,05 byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v doménach nonverbdlni paméti,
vizuospacialnich funkci, pozornosti, pracovni paméti, psychomotorického tempa,
aktualni uzkosti, uzkostnosti v testech neuropsychologické baterie mezi prvni fazi
testovani, pred zapocetim kognitivniho tréninkového programu FIE, a druhou fazi

testovani, po ukonceni kognitivniho tréninku u respondentit EXP.

Wilcoxontv test pro dva
z A . Sig. (2-tailed
zav.soubory symp. Sig. (2-tailed)
STAI_X1_HS - A_STAI_X1_HS 2,224(a) 0,026
STAI_X_2_HS - A_STAI_X_2_HS
-2,103(b) 0,035
BMVTR_1_3-A_BMVTR_1_3
- "= == -2,941(a) 0,003
Razeni ¢isel_a_pismen_HS -
A_Razeni &isel_a_pismen_HS -2,873(a) 0.004
Test_hodin_celkovy_skor -
A_Test_hodin_celkovy_skor -2,456(a) 0,014

Tabulka 10: Signifikantni rozdily mezi prvni a druhou fdzi testovdni EXP, STAI-X1 (p=0,026), STAI-X2 (p=0,035),
BVMT-R (p=0,003), Razeni ¢isel a pismen (p=0,004), Test hodin (p=0,014)
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5. Rozdily v kognitivni vvkonnosti respondentiu CON mezi prvni a druhou fazi
testovani

Cilem statistické analyzy dat bylo zjistit, zda existuji signifikantni rozdily v kognitivni
vykonnosti respondenti CON (n = 12) vtestech neuropsychologické baterie
mezi prvni fazi testovani, pied zapocetim tréninku jednotlivych kognitivnich domén,
a druhou fazi testovani, po ukonceni tohoto programu. Na zakladé zvoleného
Kolmogorov-Smirnovova testu bylo prokdzano, Ze data ptfi zadané hladiné
vyznamnosti p = 0,05 nemaji normalni rozlozeni. Statistickd data byla analyzovéana
z hlediska pramérnych hodnot vysledkii v jednotlivych testech kognitivnich funkci a
jejich smérodatnych odchylek. Pro zjisténi vyznamnych rozdili kognitivni vykonnosti
respondenti v CON byl pouzit parametricky t-test pro dva zavislé soubory a
neparametricky Wilcoxontv test pro dva zavislé soubory.

Porovnani primérnych hodnot HS skort testti jednotlivych kognitivnich domén

respondentll v CON mezi prvni a druhou fazi testovani ukazuje nize uvedena tabulka

(Tab. 12) a grafické znazornéni (Graf. 7).

1. faze A_Suma AVLT IV 40,92 |11,689 |3,374
2. faze Suma AVLT I_V 45,17 12,394 3,578
1. faze A_BMVTR_P_3 7,75 3,571 1,031
2. faze BMVTR_P_3 9,42 2,875 0,83

1. faze A_VF_celkem 50,25 |19,638 5,669
2. faze VF_celkem 52,67 |19,584 5,653
1. faze A_TMT_B_s 250,92 |187,105 |54,013
2. faze TMT_B_s 158,73 |119,663 |34,544
1. faze A_Stroop_BARVY_¢as 44,62 |36,96 10,669
2. faze Stroop_BARVY_¢as 39,9542 | 26,20176 |7,5638
1. faze A_S_BARVY_chyby 1,92 2,778 0,802
2. faze S_BARVY_chyby 1,25 1,485 0,429
1. faze A_TOL_HS 16,17 |7,346 2,121

145



2. faze TOL_HS 19,67 6,14 1,772
1. faze A_JLO 20,17 6,118 1,766
2. faze JLO 21,5 8,118 2,344
1. faze A_Test_hodin_celkovy_skor 15,83 2,329 0,672
2. faze Test_hodin_celkovy_skor 16,42 1,084 0,313
1. faze A_BNT_séman_nap_pocet_spravnych_odpovédi 26,92 2,151 0,621
2 faze BNT_séman_nap_pocet_spravnych_odpovédi 27,58 2,065 0,596
1. faze A_KF_celkem_zvir_zelenina 34,58 12,515 3,613
2. faze KF_celkem_zvir_zelenina 32,58 14,786 4,268
1. faze A_Razeni &isel_a_pismen_HS 7,33 2,57 0,742
2. faze Razeni ¢isel_a_pismen_HS 7,5 1,732 0,5

1. faze A_TMT_A_s 67,41 49,983 14,429
2. faze TMT_A_s 57,4292 | 26,85937 |7,75363
1. faze A_STAI_X1_HS 44,83 9,562 2,76

2. faze STAI_X1_HS 43,33 9,403 2,715
1. faze A_STAI_X_2_HS 49 10,838 3,129
2. faze STAI_X_2_HS 49,42 10,308 2,976
1. faze A_BDI_lI_celkovy_skor 18,17 |12,634 3,647
2. faze BDI_lI_celkovy_skor 18,08 |9,01 2,601

Tabulka 11: Porovndni priimérnych hodnot HS v CON mezi prvni a druhou fdzi
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Rozdily mezi prvni a druhou fazi testovani v CON
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Graf 6: Rozdily v kognitivni vykonnosti respondent CON mezi prvni a druhou fdzi testovdni

Pro zjisténi signifikantnich rozdila v kognitivni vykonnosti respodentit CON (n = 12)
v jednotlivych testech neuropsychologické baterie mezi prvni fazi testovani, pred
zapocetim tréninku jednotlivych kognitivnich domén, a druhou fazi testovani, po jeho
ukonceni, byla zvolena parametrickd metoda t-test pro dva zavislé soubory pti zadané
hladin¢ vyznamnosti p = 0,05.

V testu verbalni paméti AVLT (soucet pokust 1 az 5) byl zjistén vyznamny rozdil
mezi prvni a druhou fazi testovani v CON na pozorované hladiné vyznamnosti p =
0,029. V testu nonverbalni paméti BVMT-R (soucet pokust 1 az 3) byl nalezen
vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v CON na pozorované hladiné
vyznamnosti p = 0,028. V testu Fonematické verbalni fluence (K, P, S) nebyl nalezen
vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v CON s hodnotou p = 0,435.
V TMT c¢asti B byl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani
v CON s pozorovanou hladinou vyznamnosti p = 0,005. Ve Stroopove¢ testu podmince
C, Casové trvani ulohy, nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi
testovani v CON s hodnotou p = 0,28, v chybovosti nabyvala hodnota p = 0,266.
V testu EF ToL nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani na
pozorované hladiné vyznamnosti p =0,214. V testu vizuospacialnich funkci JLO nebyl

nalezen vyznamny rozdil mezi fazemi testovani v CON s hodnotou p = 0,428. V Testu
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hodin nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou féazi testovani
s pozorovanou hladinou vyznamnosti p = 0,306. V testu fatickych funkci BNT po
sémantické napovédé¢ nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi
testovani s hodnotou p = 0,361. V testu Sémantické verbalni fluence nebyl nalezen
vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani s pozorovanou hladinou
vyznamnosti p = 0,345. V testu pozornosti, pracovni paméti a psychomotorického
tempa — Razeni &isel a pismen nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou
fazi testovani s hodnotou p = 0,818. V testu TMT ¢asti A nebyl nalezen vyznamny
rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v CON s pozorovanou hladinou vyznamnosti
p = 0,469. Ve skale aktualni uzkosti STAI-X1 nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi
prvni a druhou fazi s hodnotou p =0,329. Ve Skale uzkostnosti STAI-X2 nebyl nalezen
signifikantni rozdil mezi prvnim a druhym testovanim na pozorvané hladiné
vyznamnosti p = 0,658. Ve skale depresivity BDI-II nebyl nalezen vyznamny rozdil
mezi prvni a druhou fazi testovani na pozorované hladin€ vyznmnosti 0,953.

Mezi prvni a druhou fazi testovani, po ukonceni tréninku jednotlivych kognitivnich
domén, byly nalezeny signifikantni rozdily v testu verbalni paméti AVLT, v testu
nonverbalni paméti BVMT-R, v testu exekutivnich funkci TMT ¢ésti B. Na hladiné
vyznamnosti p < 0,05 byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v doménach verbalni
paméti, nonverbalni paméti a exekutivnich funkci v testech neuropsychologické
baterie mezi prvni fazi testovani, pred zapocetim tréninkového programu jednotlivych

kognitivnich domén, a druhou fazi testovani, po ukonceni kognitivniho tréninku u

respondenti CON.
Paired Differences t df S|g-. (2-
tailed)
Std. Std. Error | 95% Confidence Interval Std. Std. Error
Mean . R Mean .
Deviation Mean of the Difference Deviation Mean
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper
A_Suma
AVLT L_V -
Suma AVLT
1V -4,25 5,848 1,688 -7,966 -0,534 -2,517 11 0,029
A_BMVTR_
13-
BMVTR_1_
3 -5 6,822 1,969 -9,335 -0,665 -2,539 11 0,028
A_TMT_B_s
-TMT_B_s 92,184 91,835 26,51 33,835/ 150,533 3,477 11 0,005

Tabulka 12: Signifikantni rozdily mezi prvni a druhou fazi testovdni CON, AVLT (p=0,029), BVMT-R (p=0,028), TIT
B (p=0,005)
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Pro ovéfeni nalezi vyznamnych rozdili mezi prvni a druhou fazi testovani v CON (n
= 12) byl zvolen neparametricky Wilcoxontlv test pro dva zavislé soubory se zadanou
hladinou vyznamnosti p = 0,05. V testu AVLT (suma 1 az 5) byl nalezen signifikantni
rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v CON na pozorované hladiné vyznamnosti
p = 0,04. V nonverbalni paméti BVMT-R byl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni
a druhou fazi testovani v CON na pozorované hladin¢€ vyznamnosti p = 0,023. V testu
Fonematické verbalni fluence (K, P, S) nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a
druhou fazi testovani s hodnotou p = 0,346. V testu TMT c¢ast B byl nalezen
signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v CON na pozorované hladiné
vyznamnosti p = 0,01. Ve Stroopové testu podmince C, casové trvani tlohy, nebyl
nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani s hodnotou p = 0,347 a
v chybovosti také nebyl nalezen signifikantni rozdil s hodnotou p = 0,301. V ToL
nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou féazi testovani v CON
s pozorovanou hladinou vyznamnosti p = 0,239. V testu vizuospacialnich funkci JLO
nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v CON
s hodnotou p = 0,283. V Testu hodin nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a
druhou fazi testovani v CON s pozorovanou hladinou vyznamnosti p = 0,336. V testu
fatickych funkci BNT po sémantické ndpovéde nebyl nalezen priikazny rozdil mezi
prvni a druhou fazi testovani s hodnotu p = 0,33. V testu Sémantické verbalni fluence
nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi na pozorované hladiné
vyznamnosti p = 0,388. V testu pozornosti a pracovni paméti, psychomotorického
tempa — Razeni &isel a pismen nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou
fazi testovani na pozorované hladin€¢ vyznamnosti p = 0,812. V TMT c¢ast A nebyl
nalezen vyznamny rozdil na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,937. Ve skale
aktualni uzkosti STAI-X1 nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi
testovani v CON na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,397. Ve skale izkostnosti
STAI-X2 nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v CON
na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,722. Na skale BDI-II nebyl nalezen
prukazny rozdil mezi testovymi fazemi s hodnotou p = 1.

Mezi prvni a druhou fazi testovani, po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich
domén v CON, byly nalezeny signifikantni rozdily v testu verbalni paméti AVLT,
v testu nonverbalni paméti BVMT-R, v testu exekutivnich funkci TMT c¢asti B. Na
hladin¢ vyznamnosti p < 0,05 byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v doménach

verbalni paméti, nonverbalni paméti a exekutivnich funkei v testech
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neuropsychologické baterie mezi prvni fazi testovani, pied zapocetim tréninkového
programu jednotlivych kognitivnich domén, a druhou fazi testovani, po ukonceni

kognitivniho tréninku u respondenti CON.

Wilcoxondv test pro 7 Asymp. Sig. (2-tailed)
dva zdav. Soubory
Suma AVLT LV - I
A_Suma AVLT |V -2,054(b) 0,04
BMVTR_1_3 - I
A BMVTR_1 3 -2,269(a) 0,023
d
TMT_B_s - A_TMT_B_s -2,589(a) 0,01

Tabulka 13: Signifikantni rozdily mezi prvni a druhou fazi testovani CON, AVLT (p=0,04), BVMT-R (p=0,023), TMT
B (p=0,01)
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1.

V prvni fazi testovani, pred zacatkem tiimési¢niho kognitivniho tréninku, byl
nalezen signifikantni rozdil mezi respondenty EXP a CON ve skale aktualni
uzkosti STAI-X1 na pozorované hladin€ vyznamnosti p = 0,003. Hodnota HS
v EXP ve §kdle STAI-X1 dosahovala primé&rné hodnoty X = 34,25. Hodnota
HS ve skale aktualni tzkosti STAI-X1 respondenti v CON v prvni fazi

testovani dosahovala primérné hodnoty X = 44,83.

Ve druhé fazi testovani, po absolvovani tifimési¢niho kognitivniho tréninku,
byl nalezen signifikantni rozdil mezi respondenty EXP a CON v testu
pozornosti, pracovni paméti a psychomotorického tempa Razeni &isel a pismen
na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,004. Hodnota HS v EXP v testu
Razeni ¢isel a pismen dosahovala primérné hodnoty X = 10. Hodnota HS

v CON v testu Razeni ¢isel a pismen dosahovala primérné hodnoty X = 7,5.

Signifikantni rozdil v kognitivni vykonnosti respondentit EXP mezi prvni fazi
testovani, pred zapocetim kognitivniho tréninkového programu FIE, a druhou
fazi testovani, po ukonceni kognitivniho tréninku, byl nalezen v testu na
nonverbalni materidl BVMT-R (soucet pokusti 1 az 3) s pozorovanou hladinou
vyznamnosti p = 0,002. Primérna hodnota HS BVMT-R v EXP v prvni fazi
testovani dosahovala primérné hodnoty X = 20 a ve druhé fazi testovani byla
primérna hodnota HS v BVMT-R X = 27,75. Vyznamny rozdil mezi prvni a
druhou fazi testovani v EXP byl nalezen v Testu hodin s pozorovanou hladinou
vyznamnosti p = 0,01. Primérny HS v Testu hodin u respondenti EXP v prvni
fazi testovani dosahoval hodnoty X = 15,75 a ve druhé f4zi testovani X = 16,58.
Signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi v EXP testovani byl nalezen
v testu Razeni &isel a pismen s pozorovanou hladinou vyznamnosti p = 0,001.
Hodnota HS v Razeni ¢&isel v pismen v prvni fazi testovani u respondenttt EXP
dosahovala X = 8,62 a ve druhé fazi X = 10. Ve $kale aktualni tizkosti STAI-
X1 byl nalezen signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v EXP
na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,024. Hodnota HS ve skale STAI-X1
v EXP dosahovala v prvni fazi testovani X = 34,25 a ve druhé fazi X = 41,17.
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4. Signifikantni rozdil v kognitivni vykonnosti respondentti CON mezi prvni fazi
testovani, pred zapocetim tréninku jednotlivych kognitivnich domén, a druhou
fazi, po jeho ukonceni, byl nalezen v testu na verbalni material AVLT (suma 1
az 5) na pozorované hladin¢ vyznamnosti p = 0,029. Primérna hodnota HS
AVLT (suma 1 az 5) u respondentii CON v prvni fazi testovani dosahovala X
= 11,689 a ve druhé fazi X = 12,394. Vyznamny rozdil mezi fizemi testovani
v CON byl nalezen v testu zaméfeném na nonverbalni material BVMT-R
(soucet pokustt 1 az 3) na pozorované hladin€¢ vyznamnosti p = 0,028.
Primeérnd hodnota HS v BVMT-R (suma 1 az 3) u respondentti CON v prvni
fazi testovani dosahovala X = 3,571 a ve druhé fazi testovani X = 2,875.
Signifikantni rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani respondentti CON byl
nalezen v testu EF TMT ¢ast B na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,005.
Primeérnad hodnota HS v TMT cast B v prvni fazi testovani u respondenti CON

dosahovala X = 187,105s a ve druhé fazi X = 119,663s.

Porovnani rozdilti mezi prvni a druhou fazi testovani
EXP a CON
1,2
1
0,8
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0,4
0,2
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Graf 7: Signifikantni rozdily mezi prvni a druhou fdzi testovani EXP a CON, EXP (BVMT-R, p=0,002, Test hodin,
p=0,01, Razeni ¢isel a pismen, p=0,001, STAI-X1, p=0,024), CON (AVLT, p=0,029, BVMT-R, p=0,028, TMT B,
p=0,05)
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7. Porovnani efektivity tréninku na jednotlivé kognitivni domény

Cilem vyzkumu bylo ovéfit, zda existuji rozdily v efektivit¢ indikovaného
kognitivniho tréninku FIE v EXP (n= 12) a tréninku jednotlivych kognitivnich domén
v CON (n = 12) na kognitivni funkce (pamét’ na verbalni materidl, pamét’ na
nonverbalni material, EF, vizuospacialni funkce, fatické funkce, pozornost a pracovni
pamét’, psychomotorické tempo, diagnostika uzkosti a uzkostnosti, diagnostika

deprese).

Pamét na verbalni material

V kognitivnim tréninku FIE respondenti EXP nebylo prokazano vyznamné zlepSeni
v doméné¢ pameéti na verbalni materidl v testu AVLT (soucet pokusti 1 az 5) na
pozorované hlading vyznamnosti p = 0,219. U respondenti v EXP se po absolvovani
tréninku FIE vyznamné nezvétSila kapacita paméti na verbalni materidl, s ¢imz
koreluje nezménény charakter kiivky uceni. Po absolvovani tréninku jednotlivych
kognitivnich domén u respondentii CON bylo prokazano statisticky signifikantni
zvétSeni kapacity paméti na verbalni material v testu AVLT (soucet pokusti 1 — 5) a
kontinualné€ progredujici charakter kiivky uceni na pozorované hladin¢ vyznamnosti p
= 0,029. V testu verbalni paméti AVLT v CON byla nalezena vysoka test-retestova
korelace r = 0,884, p = 0.

Pamét na nonverbalni materidl

Po absolvovani tréninku FIE byl u respondenti EXP prokdzan vyznamny nartst
kapacity paméti na nonverbalni material v testu BVMT-R (soucet pokusti 1 az 3) na
pozorované hladin¢ vyznamnosti p = 0,002, s ¢imz koreluje modifikovany kontinualné
progredujici charakter kiivky uceni. Signifikantni zlepSeni vykont v testu BVMT-R
(soucet pokusti 1 - 3) u respondentti CON v domén¢ paméti na nonverbalni material
bylo prokdzdno i po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich domén,

s hodnotou p = 0,028.
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Exekutivni funkce

U respondentll v EXP nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi ve
vykonech testii zaméfenych na exekutivni funkce. Nebylo prokazano signifikantni
zlepSeni v exekutivnich doménéch u respondentit EXP v iniciaci ¢innosti, schopnosti
udrzet prubeh ¢innosti a schopnosti Cinnosti zastavit ¢i ukoncit v testu Fonematické
verbalni fluence (K, P, S) na pozorované hladin¢ vyznamnosti p = 0,85. Trénink FIE
nebyl prokazatelné€ efektivni ani pro exekutivni doménu zména nastaveni v TMT ¢asti
B, s pozorovanou hladinou vyznamnosti p = 0,582. Statisticky vyznamny rozdil, po
absolvovani tréninku FIE, nebyl prokdzan v doméné inhibice ve Stroopové testu
podmince C (p = 0,523) ani v doménach generace, exekuce planu a feseni problémil v
ToL (p = 0,416). U respondentii v CON nebyl po absolvovani tréninku jednotlivych
kognitivnich domén nalezen vyznamny rozdil v exekutivnich doménach iniciace
¢innosti, schopnosti udrzet prib¢h cinnost a schopnosti ¢innosti ukoncit v testu
Fonematické verbalni fluence (p = 0,435). Na rozdil od tréninku FIE v EXP, byl
nalezen vyznamny rozdil v exekutivni doméné zména nastaveni v TMT casti B u
respondenti CON na pozorované hladiné vyznamnosti p = 0,005. Vyznamné rozdily
nebyly nalezeny po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich domén v inhibici
ve Stroopové testu podmince C (p = 0,28), ani v generaci, exekuci planu a feSeni

problémt v ToL (p =0,214).

Vizuospacialni funkce

Po absolvovani tréninku FIE bylo prokézano signifikantni zlepSeni u respondenttit EXP
v domén¢ vizuospacialnich funkci v Testu hodin na pozorované hladin€ vyznamnosti
p = 0,01. Po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich domén CON nebylo
prokdazano vyznamné zlepSeni ve vizuospacidlnich funkcich v Testu hodin na

pozorované hladin€ vyznamnosti (p = 0,306).

Fatické funkce

U respondentit EXP nebylo prokazano statisticky vyznamné zlepSeni fatickych funkci
v doméné pojmenovani v testu BNT po sémantické ndpoveédé na pozorované hladiné
vyznamnosti p = 0,42. V doméné sémantika také nebyl nalezen vyznamny rozdil pied
zaCatkem kognitivniho tréninku FIE a po jeho ukonceni v testu Sémantické verbalni
fluence na pozorované hladin¢ vyznamnosti p = 0,361. U respondentii CON nebyl

prokazan vyznamny rozdil mezi prvni a druhou fazi testovani v doméné fatickych
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funkei pojmenovani v testu BNT po sémantické napovédé na pozorované hladiné
vyznamnosti p = 0,361. V domén¢ sémantika v testu Sémantické verbalni fluence
nebyl nalezen signifikantni rozdil u respondentt CON mezi prvni a druhou fazi

testovani (p = 0,345).

Pozornost pracovni pamét a psychomotorické tempo

U respondenti EXP bylo prokazano po absolvovani tréninku FIE statisticky
signifikantni zlep$eni pozornosti a pracovni paméti v testu Razeni &isel a pismen na
pozorované hladin€¢ vyznamnosti p = 0,001. Oproti tomu u respondenti CON nebylo
prokéazano vyznamné zlep$eni v doméné pozornosti a pracovni paméti v testu Razeni
Cisel a pismen na pozorované hladin€ vyznamnosti p = 0,818. Psychomotorické tempo
se vlivem kognitivniho tréninku vyznamné zlepSilo u respondenti EXP. Po
absolvovani tréninku FIE bylo prokdzano vyznamné zlepSeni rychlosti zpracovani
v testu Razeni &isel a pismen na pozorované hlading vyznamnosti p = 0,001. U
respondenti CON nebylo prokézano zlepSeni rychlosti zpracovani po absolvovani
tréninku jednotlivych kognitivnich domén v testu Razeni &isel a pismen na pozorované

hladin€ vyznamnosti p = 0,818.

Diagnostika uzkosti a uzkostnosti

Respondenti EXP po absolvovani FIE vykazovali niz§i miru aktualni uzkosti ve skale
STAI-X1 na pozorované hladin€ vyznamnosti p = 0,024. Statisticky vyznamny rozdil
mezi prvni a druhou fazi testovani nebyl prokézan v rysu uzkostnosti u respondentii
EXP ve skale STAI-X2 (p=0,062). Po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich
domén u respondentdt CON nebyl prokdzan signifikantni v mife aktualni uzkosti ve
Skale STAI-X1 (p = 0,329). Signifikantni rozdil nebyl prokazan u respondenti CON
po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich domén v rysu uzkostnosti ve skale

STAI-X2 (p = 0,658).

Diagnostika deprese

Respondenti EXP po absolvovani tréninku FIE nevykazovali niz§i miru pfitomnosti
depresivnich symptomt ve Skale BDI-II na pozorované hladiné¢ vyznamnosti p =
0,932. Vyznamny rozdil v pfitomnosti depresivnich symptomu ve skale BDI-II nebyl
nalezen ani u respondentit CON po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich

domén, s hodnotou p = 0,953.
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Trénink FIE je efektivnim tréninkovym nastrojem pro specifické kognitivni domény,
nepfedstavuje vSak univerzalni prostfedek pro remediaci celého spektra kognitivnich
domén. Bylo prokdzano, ze trénink FIE je efektivni pro remediaci paméti na
nonverbalni materidl (p = 0,002), pozornosti, pracovni paméti, psychomotorického
tempa (p = 0,001) a vizuospacialnich funkci (p = 0,01). Po absolvovani tréninku FIE
respondenti EXP vykazovali niz§i miru aktudlni uzkosti (p = 0,024) ve srovnani s prvni
fazi neuropsychologické diagnostiky. Trénink jednotlivych kognitivnich domén
respondentli CON na rozdil od FIE ptisobi efektivnéji pii remediaci paméti na verbalni
materidl (p = 0,029), paméti na nonverbalni material (p = 0,028) a exekutivni domény

zména nastaveni (p = 0,005).
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Kognitivni doména

Pamét na verbalni

Specifikace

Kfivka uceni

FIE (p)

Trénink jedn. kogn.
domén (p)

< 0,219
material . .
Kapacita paméti
Pamét Kfivka uceni
amet na 0,002
nonverbalni mat. . ..
Kapacita pameti
Iniciace ¢innosti
Sochf)prlost udrzet 0,85 0,435
pribéh ¢innosti
Schopnost ukoncit
Exekutivni funkce cinnosti
Inhibice 0,523 0,28
Generace a exekuce
planu 0,416 0,214
Regeni problémd
Vizuospacialni . o 0,144 0,428
Vizuospacialni funkce
funkce 0,01 0,306
Poi (. 0,42 0,361
ojmenovani
Fatické funkce
Sémantika 0,928 0,345
Pozornost (sluchova 0.001 0.818
zamérena)
Poz?rnosii? Pozornost (vizudlné 012 0,469
pracovni pamet zaméfend) ! !
, v 0,12 0,469
Pracovni pamét
0,001 0,818
Psychomotorické , 0,001 0,818
Rychlost zpracovani
tempo 0,12 0,469
Diag. uzkosti a Uzkost 0,024 0,329
uzkostnosti UZkOStnost 0,062 0,658
Diagnostika o 0,932 0,953
deprese Depresivni symptomy

Tabulka 14: Porovnani signifikantnich rozdilG mezi prvnim a druhym testovanim EXP a CON
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V. DISKUSE
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Cilem studie bylo zhodnotit efektivitu tréninku FIE ve srovnani sjinym typem
kognitivniho tréninku u respondentli s PN. Specifickym zajmem této studie byla
otazka, zda existuji rozdily v efektivit¢ indikovaného tréninku FIE a tréninku
jednotlivych kognitivnich domén na kognitivni funkce (pamét’ na verbalni material,
pamét’ na nonverbalni materiadl, EF, vizuospacialni funkce, fatické funkce, pozornost
a pracovni pamét, psychomotorické tempo) a na zmirnéni tzkosti, izkostnosti a
deprese.

Exekutivni dysfunkce jsou povazovany za hlavni rys kognitivnich deficiti u PN
(Kudlicka, Clare & Hindle, 2011). Existuji studie, které dokazuji, Ze intenzivni
tréninkové programy by mohly byt efektivni pro kognitivni rehabilitaci EF u PN
(Hindle, J., Petrelli, A., Clare, L., & Kalbe, E., 2013). Soucasna studie poskytuje ditkaz
o efektivité¢ kognitivniho tréninku FIE na specifické kognitivni domény, nepotvrzuje
vSak ucinnost tohoto typu kognitivniho tréninku na celé spektrum kognitivnich domén.
Bylo prokazano, Ze trénink FIE je efektivnim nastrojem pro remediaci paméti na
nonverbalni material, pozornosti, pracovni pameéti, psychomotorického tempa a
vizuospacialnich funkci. Po absolvovani tréninku FIE respondenti EXP vykazovali
niz$i miru aktualni zkosti ve srovnani s prvni fazi neuropsychologické diagnostiky.
Trénink jednotlivych kognitivnich domén respondentii CON na rozdil od FIE plsobi
efektivnéji pii remediaci paméti na verbalni material, paméti na nonverbalni material
a exekutivni doménu zména nastaveni.

Diskuze zahrnuje komparaci struktury a procesu kognitivniho tréninku EF, porovnani
a interpretaci vysledkt prvni a druhé faze testovani u obou vyzkumnych skupin, po
absolvovani kognitivniho tréninkového programu vzhledem k jednotlivym
kognitivnim doméndm, interskupinovou komparaci urovné kognitivnich domén
v prvni a druhé fazi testovani a zhodnoceni kognitivniho tréninku FIE jako efektivniho
nastroje pro remediaci kognitivnich funkci u respondentii s PN. V zavéru této kapitoly

budou diskutovany limity studie.
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1. Interpretace vysledku

V této Casti diskuse budou popsany jednotlivé rozdily v kognitivni vykonnosti mezi
respondenty EXP a CON v prvni a druhé fazi testovani. Nasledné bude komparovana
kognitivni vykonnost respondentti EXP v prvni a druhé fazi testovani, po absolvovani
tréninku FIE. U respondenti CON bude porovndvana kognitivni vykonnost
v jednotlivych doménach v prvni a druhé fazi testovani, po absolvovani tréninku
jednotlivych kognitivnich domén. Dubois et al. (2007) podrobné specifikuji jednotlivé
kognitivni domény. Dubois et al.(2007) vymezuji tii kategorie: EF, pamét a

instrumentalni funkce.

1.1 Pamét’ na verbalni material

Pamét je délena na procesy uceni, ulozZeni a vybaveni informaci (Dubois et al., 2007).
Pamét’ obsahuje slozité komplexni procesy zpracovani a uchovani informaci.
Zpracovani informaci v paméti je proces, ktery je slozen ze Ctyt zdkladnich procest —
vstipeni, retence, konzervace a reprodukce (Sternberg, 2002). Kognitivni doména —
pamét’ na verbalni material je specifikovéana jeji kapacitou a kifivkou uceni, tedy
schopnosti adekvatné si osvojit verbalné prezentovany material. Respondenti EXP
méli primérné vyssi kapacitu paméti na verbalni materidl nez respondenti CON
v prvni fazi testovani, pfed zapoc€etim kognitivniho tréninkového programu. Kiivka
uceni u respondentli EXP méla kontinualné progredujici tendenci na rozdil od kiivky
uceni respondentit CON, avsak rozdily v primérnych hodnotach vyzkumnych skupin
nebyly statisticky vyznamné. Odlisné primérné hodnoty vysledki vyzkumnych
skupin nevykazovaly statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty EXP a CON
v paméti na verbalni material v prvni fazi testovani, tedy pied zacatkem kognitivniho
tréninkového programu. V testu paméti na verbalni materidl nebyly prokazany
vyznamné deficity kognitivni vykonnosti respondentti v obou vyzkumnych skupinéach.
Tato studie neprokézala deficity ve vybavovani z paméti u non-dementnich osob s PN,
které zminuje ve své studii Whittington et al. (2006). Ve druhé fézi testovani, po
ukonceni kognitivniho tréninkového programu byly v obou vyzkumnych skupinach
mirné¢ zvysSeny prumérné hodnoty skort v doméné paméti na verbalni material. Pii
porovnani prumérnych hodnot byla mirné zvysSena kapacita paméti a kiivka uceni u
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respondentll EXP na rozdil od respondentti CON, avSak ani v tomto pfipad¢ nebyl
prokéazan statisticky vyznamny rozdil v paméti na verbalni materidl specifikovany
kapacitou paméti a kiivkou uc¢eni. Ve studii nebyly prokazany charakteristické deficity
verbalni paméti specifické pro PN-MCI, jez jsou asociovany s posteriorni kortikalni
oblasti (Pistacchi et al., 2015).

Trénink FIE predstavuje stimulacni intervenéni program, jehoz cilem je korekce
deficitnich kognitivnich funkci (Malkova & M4jova, 2007). Wade et al. (2003) uvadi,
ze bylo vytvoteno nékolik specifickych stimula¢nich programt pro zlepSeni kognitivni
kapacity pacientil s PN. Nékteré studie pouzivaji pro zlepsSeni vykonti pacientti s PN
obecné kognitivni stimulaéni programy v ¢asovém rozmezi 10 az 12 tydnti nebo jsou
tréninkové programy rozdéleny do deseti blokii po 30 minutdch. Respondentim EXP
byl indikovan standardizovany tréninkovy program FIE po v rozsahu tii mésict, vzdy
jednou tydné, v ¢asovém rozmezi 60 minut. V prubéhu tréninku FIE byla doména
paméti na verbalni materidl kontinudln€é remediovana prostiednictvim aktivni
komunikace s ostatnimi respondenty, potfebou vyjadieni vlastnich myslenek a
argumentll v instrumentu Uspofadani bodl, vytvafenim piibéhti a anticipovanim
udalosti v instrumentu Ilustrace. K procvi¢eni této domény byla pouzita také
doplitkova cviceni zamétfena na vSeobecné védomosti respondentli. Pamét na verbalni
material, specifikovana kapacitou a kfivkou uceni, se u respondentti EXP v hodnotach
primérnych skortt mirné zvysila, avSak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi prvni fazi a druhou fazi testovani, ktery by potvrdil efektivitu tréninku FIE na
zvyseni kapacity paméti na verbalni material a kiivky uceni. Feuerstein et al. (2012)
uvadi, ze po absolvovani tréninku FIE, byla zjiSténa vétsi participace ve
zprostfedkovanych kognitivnich aktivitach u seniorli. Z pozorovani vykond, ¢innosti
a motivace respondentd v prubéhu tiimesi¢niho kognitivniho tréninku FIE u
respondentit EXP, 1ze potvrdit zjisténi Feuerstein et al. (2012). Respondenti EXP
v pribéhu tréninku FIE aktivnéji participovali na pfipravé strany instrumentu
Uspotadani bodii a nasledné vice participovali v procesu pfemosténi. V soucasné dobé
neexistuji vyzkumy, které by se zabyvaly kognitivni vykonnosti v doméné paméti na
verbalni material po absolvovani tréninku FIE.

Respondenti CON absolvovali trénink jednotlivych kognitivnich domén, ve kterém
byla remediovdna doména paméti na verbdlni materidl ve cvicenich pracovni,
kratkodobé a dlouhodobé paméti. Respondenti si v kognitivnim tréninku osvojovali

praci s myslenkovymi mapami a mnemotechnikami, které predevSim aplikovali ve
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cvienich na zapamatovani si riznych typiti seznami. Kazdy tréninkovy program
zahrnuje mnozstvi krosmodalné¢ zameétenych aktivit (Sammer et al., 20006).
Respondenti CON v ramci kognitivniho tréninku utvéieli piibéhy s riznymi tématy
dle pfedem zadanych pravidel. Obsah tréninku jednotlivych kognitivnich domén se
shoduje se zamérem kognitivniho tréninku, ktery uvadi Simon et al. (2012). Kognitivni
trénink zaméteny na doménu paméti zahrnuje uceni se kompenzacnim a posilujicim
strategiim zahrnujicim uceni se bez chyb, uceni se s chybami, vizualni imaginaci,
asociovani jmen tvari, myslenkové mapy, rtizné typy voditek, kategorizaci,
hierarchickou organizaci a metodu loci (Simon et al., 2012). U respondentd CON byla
patrnd vyznamna zména kapacity pameti na verbalni materidl ve druhé fazi testovani,
po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich domén. Ktivka uceni v doméné
paméti na verbalni material vykazovala u respondenti CON kontinualné progredujici
tendenci. V paméti na verbalni materidl byl prokazan signifikantni rozdil mezi prvni
fazi a druhou fazi testovani, po absolvovani tréninku jednotlivych domén, u
respondentt CON. Uroven vykonl vtestu paméti na verbalni material se u
respondentt CON po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich domén zvysila.
Ball et al. (2012) uvadéji vyzkum efektu kognitivniho tréninku respondenttt v obdobi
sénia, intervence byla komponovéana z tréninku paméti, tréninku schopnosti fesit
problémy a tréninku rychlosti zpracovani. Vysledky studie potvrdily efektivitu
intervenci kognitivniho tréninku pfi zamérné rehabilitaci kognitivnich funkci. Efekty
tréninku kognitivnich funkci mély vliv na vykony respondentti v béznych dennich
aktivitach (Ball et al., 2012). Soucasna studie sice neudava efekt transferu do béznych
dennich aktivit respondentti CON, ale paraleln¢ se studii Ball et al. (2012) potvrzuje

efektivitu kognitivniho tréninku u respondentd CON na doménu paméti.

1.2 Pamét’ na nonverbalni material

Pamét’ na nonverbalni material je specifikovana kapacitou paméti a kiivkou uceni.
Vprvni fazi neuropsychologické diagnostiky, pied zacidtkem kognitivniho
tréninkového programu, respondenti EXP dosahovali vysSich primérnych hodnot
v testu zaméieném na nonverbalni material. Kapacita paméti a kiivka uceni byly
z hlediska priimérnych hodnot vyssi u respondentti EXP, avSak v testu nonverbalni

paméti nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil mezi respondenty EXP a CON
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v prvni fazi testovani. Troster (2011) uvadi, ze skoro polovina osob s PN ma
subjektivni stiznosti na pamét. V testu paméti na nonverbalni materidl nebyly
prokazany vyznamné deficity u obou vyzkumnych skupin. Ve druhé fazi testovani, po
absolvovani kognitivniho tréninkového programu, nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil ve vykonech respondentti EXP a CON v testu paméti na nonverbalni
material. Kapacita paméti respondentti EXP byla vyssi z hlediska primérnych hodnot
ve srovnani s respondenty CON, ale pfi interskupinové komparaci nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily potvrzujici diferenci mezi vyzkumnymi skupinami.
Kiivka uceni vykazovala u obou vyzkumnych skupin kontuinudln¢ progredujici
tendenci, ale rozdily kognitivnich vykoni v testu nonverbalni paméti nepotvrzovaly
statisticky vyznamny rozdil mezi EXP a CON ve druhé fazi testovani.

V kognitivnim tréninku respondenti EXP s vyuzitim programu FIE byla doména
paméti na nonverbalni material remediovdna samotnou praci respondenti EXP
v instrumentu Uspotadani bodt. Uspotfadani bodii je neverbélni instrument tvofeny
pfedevSim schematickym a obrazovym materidlem (Malkova, 2009). Kazdy
instrument FIE je zaméfen na rozvoj urcité kognitivni funkce (prostorova orientace,
kategorizace, analytické vnimani) a dalSich pfedpokladti u¢eni a mysleni (Malkova &
Madjova, 2007). Respondenti EXP m¢li za ukol v Uspoiadani bodii definovat hledany
obrazec a poté na ho strance instrumentu vyhledat v rdimeccich s nepropojenymi body,
ve kterych bylo potieba aplikovat integrovany mentalni obraz ptivodné definovaného
obrazce. Mezi prvni a druhou fazi testovani byl nalezen vyznamny rozdil v doméné
paméti na nonverbalni material u respondentit v EXP. Po absolvovani tfimésicniho
tréninku FIE byla u respondenti EXP prokazatelné zvySena kapacita paméti na
nonverbalni materidl, byla zvySena schopnost respondentti FIE zapamatovat si a
vykazovala ve druhé fazi testovani zvySené kontinuadln€ progredujici tendence u
respondentll EXP, v testu paméti na nonverbalni material respondenti reprodukovali
s kazdym dal$im pokusem vys$§i pocet zapamatovanych geometrickych obrazci.
V tréninku FIE bylo u respondentiit EXP prokazatelné zlepseni ve vyhledavani obrazcti
na stranach instrumentu Uspotfadani bodi, které souvisi se zlepSenim kognitivni
vykonnosti v doménach paméti na nonverbalni materidl, pozornosti, pracovni paméti
a rychlosti zpracovani. Vysledky této studie prokazuji, ze trénink FIE pfedstavuje

efektivni ndstroj pro remediaci paméti na nonverbalni materidl u osob s PN.
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V soucasné dobé neexistuji jiné studie, které by se zabyvaly urovni paméti na
nonverbalni material po absolvovani tréninku FIE.

Trénink jednotlivych kognitivnich domén respondenti CON byl zacilen na remediaci
paméti na nonverbalni material v ukolech zamétenych na pracovni, kratkodobou a
dlouhodobou pamét’. Soucasti procvi¢ovani tohoto typu paméti byl také nacvik a uziti
vhodnych mnemotechnik pro nonverbalni material. Dalsi cvieni byla zaméfena na
zapamatovani a reprodukci rtizného typu nonverbalniho materialu. Pamét’ na
nonverbalni materiadl byla u respondenti CON také remediovana pomoci cviceni,
v nichz bylo ukolem dokreslovat ¢i jinym zplUsobem dotvofit druhou polovinu
zadaného obrazce ¢i fotografie. Primérné skory respondentii CON v testu paméti na
nonverbalni material byly signifikantné vyssi po absolvovani tréninku jednotlivych
kognitivnich domén. Byl prokazan vyznamny rozdil v testu nonverbalni paméti mezi
prvni a druhou fazi testovani u respondenti CON. Respondenti CON vykazovali
zvySenou schopnost zapamatovani si jednoduchych i slozitych geometrickych
obrazcti, kapacita paméti respondentit CON se po absolvovani tréninku jednotlivych
kognitivnich domén signifikantné zvysila. Kiivka uceni u respondentii méla zvysenou
kontinualné progredujici tendenci po absolvovani daného typu kognitivniho tréninku.
V testu paméti na nonverbalni materidl se s kazdym dalSim pokusem zvysovalo
mnozstvi zapamatovaného a zpétné reprodukovaného nonverbalniho materidlu.
VétSina tréninkovych programii neni primarné konceptualizovana pro remediaci
paméti na nonverbalni material. Tato doména je obsazena v mnoha tikolech, ve kterych
respondenti vyuzivaji vizuospacialni a vizuokonstruktivni schopnosti, v tkolech
zamefenych na mentalni rotace ¢i predstavivost. V tréninkovém programu
REHACOP, ktery byl zaméfen na trénink rychlosti zpracovani, vizualniho uceni a
paméti, EF a Teorie mysli, bylo prokazano vyznamné zlepSeni v rychlosti zpracovani,
vizudlnim uceni a paméti, Teorii mysli a funkéni disabilit¢ (Pena et al., 2014).
V soucasné studii bylo prokazano zlepseni v domén¢ paméti na nonverbalni material
u respondentti CON po absolvovani tréninku jednotlivych domén, coz koresponduje
se signifikantnim zlepSenim respondenti v doméné vizualniho uceni a paméti po
absolvovani tréninku REHACOP (Pena et al., 2014). Sinforiani et al. (2004) uvadi, ze
vyuziti neuropsychologické tréninkové baterie zlepSuje verbalni fluenci, logickou
pamét, vykon v Ravenovych progresivnich matricich, stejné tak jako je patrné
zlepSeni rychlosti zpracovani informaci, vizuospacialnich a vizuokonstruktivnich

schopnosti a exekutivnich funkei.
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1.3 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou déleny do domén: pracovni pamét’, konceptualizace, iniciace,
zména nastaveni, udrzeni nastaveni, inhibice (Dubois et al., 2007, Seidman et al., 2006,
Anderson et al., 2002). Barkley (2012) uvadi, Ze neexistuje generalizovany konsenzus
definice EF, ktery by adekvatné vymezoval, jaké mentalni schopnosti jedince lze
zatadit mezi funkce exekutivni. Nejednotnost konceptu EF se promitd nejenom do
neuropsychologické diagnostiky, ale také do kognitivni intervence. Lezak (1995)
uvadi, ze EF se sestavaji z kapacit, které umoziuji jedinci zapojit se do nezavislého
zamérného chovani. DLPFC je spojovan s EF zahrnujici verbalni fluenci, schopnost
udrzet nebo zménit nastaveni, planovani, inhibici, pracovni pamét, organizacni
dovednosti, usuzovani feseni problémt a abstraktni mysleni (Gilbert & Burgess, 2008,
Alvarez & Emory, 2006). Exekutivni doména planovani koreluje s aktivitou pravého
DLPFC, zatimco vyhledavani a korekce chyb koreluje s aktivaci pravého DLPFC
(Chow & Cummings, 2007).

Vprvni fazi neuropsychologické diagnostiky, pied zacidtkem kognitivniho
tréninkového programu respondenti EXP manifestovali zhorSenou schopnost udrzet
prabeh ¢innosti, schopnost iniciovat a ukoncit ¢innosti na rozdil od respondenttit CON,
rozdilné vykony vSak nebyly statisticky signifikantni. Respondenti EXP ani
respondenti CON nemanifestovali vyznamné deficity v EF zméné nastaveni, ve
schopnosti inhibice, v generaci a exekuci planu, v ifeSeni probléml v prvni fazi
testovani. Mezi respondenty vyzkumnych skupin nebyly prokazany vyznamné rozdily
EF v prvni fazi testovani. Respondenti EXP a CON byli schopni na zakladé¢
generovaného planu fesit problémy, které byly v testech neuropsychologické baterie
zadany. Respondenti EXP a CON byli schopni adekvatné reagovat na zménu zadani,
byli schopni iniciovat, provést ¢i ukoncit ¢innost. Ve druhé fazi testovani, po
absolvovani kognitivniho tréninkového programu, nebyly prokdzany vyznamné
rozdily v doméndch exekutivnich funkci mezi EXP a CON. Respondenti obou
vyzkumnych skupin byli schopni v administrovanych testech neuropsychologické
baterie iniciovat ¢innost, udrzet prub¢h ¢innosti nebo ¢innosti ukoncit. Ve druhé fazi
testovani nebyly patrné vyznamné deficity ve zméné nastaveni, inhibici, generaci a
exekuci planu u respondentd EXP a CON. Doména EF feSeni problémt nebyla u

respondentt EXP a CON ve druhé fazi testovani vyznamné deficitni.
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U respondenttt EXP, ktefi trénovali pomoci FIE, probihala kontinudlni remediace
exekutivnich domén po celou dobu kognitivniho tréninku. Samotna prace na stranach
instrumentu Uspotfadani bodt vyzadovala adekvatni aplikaci jednotlivych EF.
Dorfzaun-Harif et al. (2015) uvadi, ze FIE mutze byt povaZzovdno za rehabilitacni
program, ktery je zaméfen na mnohé EF: kontrola impulzivity, systematické
vyhledavani, integrace nckolika zdroji informaci, hypotetické mysleni, feSeni
problém, zpétna vazba a kontrola chovani, planovani, organizace chovani a ¢innosti.
Pti feSeni stran v instrumentu Uspofadani bodi musi jedinec nalézat vztahy a pravidla,
kterd vymezuji strukturu vzorového obrazce ptedkresleného v horni €asti stranky
(Mélkova, 2009). Stanovend pravidla pro feSeni jedinec aplikuje pfi vyhleddvani jesté
nepropojenych obrazcii, na prvnich strankach instrumentu zastavaji vyznamnou roli
napovedy v podobé barevného odliSeni ¢i odliseni velikosti boda. Respondenti EXP
pfed zapocetim prace na stran€ instrumentu museli definovat ukol, ktery strana pfindsi,
museli generovat pldn postupu na strané instrumenty, po celou dobu prace
v instrumentu respondenti fesili vzniklé problémy. Pfi praci v instrumentu respondenti
vykazovali schopnost iniciace Cinnosti, schopnost udrzet pribéh Cinnost, ale také
schopnost ¢innosti zastavit a zménit nastaveni dané ¢innosti. Pfi praci na stranach byla
nezbytna schopnost inhibice distraktorti. Respondenti EXP v instrumentu Ilustrace
museli adekvatné aplikovat spektrum exekutivnich domén pro feSeni problému
stanoveného na dané stran¢. Pokorna (2013) uvadi, Ze instrument [lustrace piedstavuje
soubor situaci, ve kterych je ikolem respondenta identifikovat nerovnovahu a stanovit
strategie pro feSeni problémi. Tento instrument slouzi k rozvoji uvédomovani si
vztahll, souvislosti a konsekvenci (Pokornd, 2013). V testech neuropsychologické
baterie nebylo prokazano vyznamné zlepSeni ani v jedné z exekutivnich domén. Za
piinos tréninku kognitivniho tréninku FIE lze povaZzovat fakt, Ze nebylo u respondentti
EXP prokadzédno vyznamné zhorSeni v jednotlivych EF, coz dokladaji hodnoty
pramérnych skora test ve druhé fazi testovani ve srovnani s prvni fazi diagnostiky. V
instrumentu Uspotadani bodl jsou remediovany urcité kognitivni funkce — orientace
v prostoru, systematické zkoumani, konstantnost velikosti a tvaru, kontrola
impulzivity, omezeni feSeni ukolu-pokus omyl, paralelni zpracovani relevantnich
informaci z vice zdroji, vyhleddvani informaci, vizudlni pfenos, zvétSeni kapacity
verbalni zdsoby, planovani a sumarizace (Pokorna, 2013). Na zaklad¢

neuropsychologické diagnostiky respondenti nebylo prokdzédno vyznamné zlepSeni
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v doménach EF u respondenti EXP, a tak nelze potvrdit, ze v Uspotadani bodi FIE
dochdzi k remediaci kognitivnich domén, jak uvadi Pokorna (2013).

V tréninku jednotlivych kognitivnich domén respondenti CON fesili tilohy, ve kterych
bylo nutno aplikovat doménu generace a exekuce planu, jednalo se o tlohy, kde bylo
potieba postup rozpladnovat do vice paralelnich krokt, jednalo se predevsim o ulohy
sestavené na principech aplikované logiky. Struktura tréninku jednotlivych
kognitivnich domén byla vystavéna na principu, ktery uvadi von Cramon et al. (1991),
aby respondent pii feSeni problému dokazal identifikovat adekvatni cile a predikovat
postup, identifikovat mozna feSeni zaloZzend na obecnych predikcich. Struktura
tréninku jednotlivych kognitivnich domén u respondenttt CON byla podobna struktuie
kognitivni intervence, kterou uvadi Kennedy et al. (2008). Kennedy et al. (2008) uvadi
studie interven¢nich programti EF, které se zamétuji na ndcvik planovani, feSeni
problému, organizaci a multitasking. Prvnim typem tréninku je utvafeni
metakognitivnich strategii. Pfi tréninku utvafeni metakognitivnich strategii
respondenti méli za ukol fesit problémy, planovat, naucit se 1épe organizovat postup
¢innosti. Respondenti CON si v pritbehu tréninku osvojili strategie pro feSeni riznych
typl situaci, postupy pfi feSeni jednotlivych problémt a také si vyzkouSeli metody
skupinového feSeni problému, které uvadi Robson (1995). Respondenti CON se
v prub¢hu tréninku jednotlivych kognitivnich domén naucili uvédomovat a tidit své
chovani pfii diferenciaci komplexniho ukolu v jednotlivé kroky, jak uvadi Sohlberg,
Ehlardt & Kennedy (2005).

Mezi prvni a druhou fazi neuropsychologické diagnostiky nebyly prokazany
vyznamné rozdily ve schopnosti udrzet pribeh ¢innosti, ve schopnosti ¢innost zastavit
anebo ukoncit. Vyznamny rozdil byl u respondenttit CON prokdzan v doméné zména
nastaveni, po absolvovani tréninku jednotlivych domén respondenti manifestovali
zvysenou schopnost reagovat na zmeénu napi. stfidave propojovat ¢islice s pismeny dle
zadaného kli¢e. Zména nastaveni predstavuje exekutivni doménu zahrnujici schopnost
flexibiln¢ meénit tkoly, operace nebo mentalni sety (Goldstein & Naglieri, 2014,
Myiake et al., 2000). Zobrazovaci studie ukazuji, ze tato doména je asociovana
s aktivaci napfi¢ prefrontdlnimi, parietdlnimi a subkortikdlnimi strukturami mozku.
Zakzanis et al. (2005) zjistili, ze pii administraci TMT je patrna statisticky vyznamna
aktivace levého DLPFC, medialniho prefrontalniho kortexu, stfedni a superiorni ¢asti
levého temporalniho gyru. V doméné inhibice, generace a exekuce planu, feSeni

probléml nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi prvni a druhou fézi testovani.
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Respondenti CON ve druhé fazi testovani dosahovali primérnych vyssich skort
v doménach EF nez v prvni fazi testovani, ale rozdily mezi fazemi nebyly statisticky
signifikantni. Respondenti CON po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich
domén nemanifestovali signifikantni regresi ve vykonech testii EF. V soucasné studii
nebyl prokdzan efekt tréninku jednotlivych kognitivnich domén na celé spektrum
exekutivnich domén, ale pouze na doménu EF zména nastaveni. Vysledky diagnostiky
kognitivnich funkci respondentii CON neprokazuji tvrzeni, které uvadi Rath et al.
(2003), ze po absolvovani terapie zamétené na emoce, seberegulaci a feSeni problémti,
doslo ke zlepseni schopnosti feseni problémt v béznych dennich aktivitach a zlepSeni
sebe-hodnoceni schopnosti fesit problémy (Rath et al., 2003). Ve studii Rath et al.
(2003), Kennedy et al. (2008) nebyly nalezeny vyznamné rozdily ve zmén¢ nastaveni
po absolvovani kognitivni intervence na rozdil od tréninku jednotlivych kognitivnich
domén respondentii CON, kde byl prokazan efekt typu tréninku na zménu nastaveni.
Ball et al. (2002) uvadi studii, ve které bylo cilem evaluovat kognitivni tréninkovy
program u osob v séniu. Respondentiim byly indikovany tfi typy tréninkii — trénink
paméti, trénink schopnosti fesit problémy a trénink rychlosti zpracovani (Ball et al.,
2002). Trénink feSeni problémil byl zaméfen na hledani vhodného algoritmu pro
vyfeSeni zadaného ukolu. Respondenti méli zadané problémy bézného zivota napf.
orientace v jizdnich fadech ¢i uzivani medikace. Respondentim byly vysvétleny
zakladni principy feSeni problému a bylo jim umoznéno si osvojené strategie v ramci
tréninkové sekce vyzkouset (Ball et al., 2002). Vysledky studie prokazaly vyznamny
efekt tréninku feSeni problémt u osob v séniu (Ball et al., 2002). Trénink FIE u
respondentll EXP i trénink jednotlivych kognitivnich domén respondentit CON byly
zaméteny na remediaci EF feSeni problémt, jak uvadi Ball et al. (2002). Trénink
respondentl v CON byl obsahové i strukturalné podobny tréninku feSeni problémi
Ball et al. (2002), ale v soucasné studii nebylo prokazano vyznamné zlepSeni domény
feSeni problémi u respondentit CON. Trénink FIE pfedstavuje na stranach instrumentu
kontinuélni feSeni problémil a ani v tomto piipad¢ nebylo prokazéno signifikantni
zlepSeni v této exekutivni doméné u respondenti EXP.

Kennedy et al. (2008) uvadi, ze rehabilitace EF je efektivni pro urcité klinické
populace, v soucasné studii nebyl nalezen efekt tréninku FIE ani tréninku jednotlivych
kognitivnich domén na EF u respondentil s PN. Trénink FIE ani trénink jednotlivych
kognitivnich domén nemusi byt vhodnou alternativou pro trénink EF u PN, v soucasné

dob¢ neexistuji studie, které by prokazaly vyznamny efekt FIE na EF u klinické
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populace s PN. Vlagsma et al. (2015) uvad¢ji, ze jednim z moznych divodii
zapticinujici nizky efekt kognitivniho tréninku jsou pochyby terapeutii o adekvatnosti
rehabilitace, domnivaji se totiz, ze specifické charakteristiky PN — motorické deficity,
unava a progresivni charakter nemoci by naruSily profit pacienti z kognitivni

rehabilitace.

1.4 Vizuospacialni funkce

Vizuospacialni funkce 1ze vymezit jako schopnost orientace v prostoru (Dubois et al.,
2007), ale také jako schopnost fesit ukoly zaméiené na prostorovou piedstavivost a
mentalni rotace. Newcombe & Russell (1969) potvrzuji, ze prava hemisféra hraje
vyznamnou roli v procesech vizudlni percepce a spacialni orientace. Troster (2011)
uvadi, Ze schopnost formovat mentalni obraz a determinovat umisténi véci v prostoru
muze byt u pacientd s PN naruSena. V prvni fazi testovani nebyl nalezen rozdil mezi
respondenty EXP a CON ve vykonech testli zaméienych na vizuospacialni funkce.
Respondenti obou vyzkumnych skupin nemanifestovali vyznamné deficity v této
doméné, respondenti vyzkumného souboru prokazali intaktni schopnost orientace
v prostoru, uréeni polohy obrazce nebo jeho jednotlivych prvkd. Ve druhé fazi
testovani nebyla prokazana interskupinova diference v testech vizuospacialnich
funkci. Ve vykonech respondentti obou skupin nebyl patrny regres vykon, ale naopak
primérné HS testd vizuospacialnich funkci byly oproti prvni fazi testovani mirné
zvySené, tyto rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné. V testu vizuospacidlnich
funkci JLO nebyl nalezen rozdil mezi respondenty EXP a CON v typu chyb, jak ve
své studii uvadi Montse et al. (2001). V soucasné studii nebyly prokazany vysledky
vyzkumu Pistascchi et al. (2015), ktefi uvadi, Ze respondenti s PN-MCI vykazovali
vyznamné deficity v doménach EF a vizuospacidlnich schopnosti.

Vizuospacialni funkce u respondentit EXP byly remediovany na jednotlivych stranach
instrumentu Uspotadani boda, kde bylo hlavnim cilem prace na stran¢ vyhledat zadané
obrazce v rameccich s nepropojenymi body (Pokornd, 2013). Bylo nutné, aby
respondenti EXP adekvétné vyuzivali mentalnich rotaci, jelikoz vyhledavané obrazce
se vrameccich vyskytovaly v rizném stupni rotace. Pokud se jednalo o stranku
s chybou v instrumentu Uspofddani boda, poté respondent musel premyslet nad

moznosti zmenseni nebo zvétSeni ¢i modifikaci ptivodniho zadaného obrazce. U
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respondentd EXP bylo prokdzdno vyznamné zlepSeni vizuospacialnich funkci po
absolvovani tréninku FIE. Respondenti EXP vykazovali signifikantni zlepSeni
vizuospacialnich funkci v tkolu, ve kterém bylo potieba adekvatné zapojit EF. V této
uloze je potfeba naplanovat vhodny postup a nasledné rozvrhnout prostorové umisténi
jednotlivych prvkii. Respondenti EXP, po absolvovani tréninku FIE, manifestovali
vyznamné zlepSeni v testu vizuospacidlnich funkci, u néjz je tfeba adekvatné vyuzit
exekutivni domény, a proto lze v tomto ptipad¢ kvitovat tvrzeni Pokorné (2013), ze
instrument Uspotradani bodt je efektivni pro remediaci kognitivnich funkci (orientace
v prostoru, systematické zkoumadni, konstantnost velikost a tvaru, kontrola
impulzivity, omezeni feSeni Ukolu metodou pokus-omyl, paralelni zpracovani
relevantnich informaci z vice zdrojt, vyhledavani informaci, vizualni pienos, zvétSeni
kapacity verbalni zasoby, planovani a sumarizace) a zaroven lze v tomto piipadé
akceptovat tvrzeni Dorfzaun-Harif et al. (2015), ze FIE muze byt povazovano za
rehabilitacni program, ktery je zaméten na mnohé EF.

U respondenti CON byly vizuospacialni funkce remediovany ukoly zaméfenymi na
prostorovou orientaci pii pohybu v mistnosti na lekcich kognitivniho tréninku.
Vizuoprostorové funkce, transformace percipované reality do trojrozmérné dimenze,
je umoznéna diky lokomoci a orientaci jedince v prostoru (Sternberg, 2002). U
ostatnich cviCeni byly Casto vyuzivany mentalni rotace a mentéalni prace se znamym
prostorem (prostorovd orientace v prostfedi domova). Pro kognitivni trénink
vizuospacialnich funkci byly také pouzity cvi¢eni typu bludisté. Trénink byl
komponovan tak, aby se dané typy Cinnosti stfidaly, jak uvadi Volfovd & Klucka
(2009) a zaroven, aby byly navzajem propojeny. Je doporuc¢ovano v jedné sekci stiidat
verbalni, pisemné, kresebné a jiné ¢innosti (Volfova & Klucka, 2009), v soucasné
studii byly Cinnosti rozsifeny je$t€ o pohybové aktivity v prostoru. V testech
vizuospacialnich funkci nebyly prokazany vyznamné rozdily mezi prvni a druhou fazi
testovani u respondenti CON. Trénink jednotlivych kognitivnich domén nebyl
efektivni pro remediaci této kognitivni domény. Z hodnoty primérnych HS v testech
vizuospacialnich funkci bylo patrné, ze u respondenti CON nedoslo po absolvovani
tréninku jednotlivych kognitivnich funkei ke zhorSeni vykonti v této doméné. Cicerone
et al. (2011) uvadi, Zze tréninky vizualnich a vizuospacidlnich schopnosti
predpokladaji, ze kombinaci top-down (doména pozornosti) a bottom-up intervenci
(remediace vizudlnich schopnosti), odkazujicich k aktivaci vizudlnich a pozornostnich

neuralnich siti, mize dojit ke zlepSeni vizudlnich schopnosti (Cicerone et al., 2011).
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V soucasné studii nebylo prokdzano, ze by kombinace téchto dvou typa procest
kombinujicich pozornost a vizualni funkce, vedla ke zlepSeni vizuospacialnich funkci
u respondentit CON.

Cicerone et al. (2011) uvadi, ze ve studiich zabyvajicich se tréninkem vizualni
pozornosti, vizuospacialnich a vizudlnich funkci jsou uzivany zejména pocitacové
tréninkové programy, avSak Simon et al. (2012) namita, Ze u pocitacovych intervenci
nebyl prokazan vyznamny efekt ve srovnani s kognitivnimi intervencemi bez pocitace,
pficemz ve skupinovém tréninku bez uziti pocitaCovych programiti Ize mnohdy
profitovat ze skupinové dynamiky (Volfova & Klucka, 2009) jako tomu bylo v pfipadé
tréninkového programu FIE, kdy spolecné utvaieni procesu transferu v pribéhu lekci
snizilo signifikantné u respondentiit EXP miru aktualni uzkosti. Cicerone et al. (2011)
uvadi, ze kognitivni tréninky vizuospacialnich funkci maji zna¢né nedostatky, zejména
u pacientll s posSkozenim mozku. Pacienti s poskozenim pravé hemisféry profituji
zejména z tréninkovych programli zamétenych na specifické schopnosti. Trénink
jednotlivych kognitivnich domén respondenti CON byl zaméfen na remediaci
vizuospacialnich funkci specifickymi ukoly, ale v tomto ptipadé nebyl prokézan efekt
tohoto typu tréninku u respondentii s PN. Zatimco v tréninku FIE, ktery byl
nespecificky zaméfen na remediaci vizuospacialnich funkci kontextualné v pribéhu
celého tréninku, se prokazalo vyznamné zlepSeni respondentit EXP. V tomto ptipadé
lze tedy tvrdit, Ze trénink zaméteny na specifické schopnosti (Cicerone et al., 2011)

neni efektivni pro kognitivni remediaci osob s PN.

1.5 Fatické funkce

Fatické funkce lze podrobnéji diferencovat na domény pojmenovani a sémantiku.
Stuss & Levine (2002) uvadi, ze kognitivni doména fe¢i je také funkéné a
neuroanatomicky spojovana s funkci frontalnich laloki. V prvni fazi testovani nebyl
prokazan vyznamny rozdil mezi respondenty EXP a CON v testu zaméfeném na
pojmenovani. Respondenti obou skupin meéli za ukol pojmenovat vyobrazené
predméty. Respondenti EXP méli vyssi primérny HS v celkovém souctu spravnych
odpovédi v prvni fazi testovani, rozdil v primérnych hodnotach vyzkumnych skupin
nebyl statisticky signifikantni. Vykony respondentti EXP a CON nebyly rozdilné ani

v sémantice. Respondenti EXP a CON nemanifestovali vyznamné deficity
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v pojmenovani ani v sémantice v prvni fazi testovani, pred zacatkem kognitivniho
tréninkového programu. V prvni fazi testovani nebyly u respondentli obou
vyzkumnych skupin manifestovany charakteristické poruchy fe¢i a jazyka u PN,
Spurgeon et al. (2015) uvadi hypofonii, afonii, anatrii a dysatrii. Ve druhé fazi
testovani, po absolvovani kognitivniho tréninku, nebylo prokdzano signifikantni
zlepSeni v doméné¢ pojmenovani u respondenti EXP ani CON, to znamen4, Ze nebylo
patrné vyznamné zlepSeni v poctu spravné pojmenovanych predméti. Po absolvovani
tréninku FIE ani tréninku jednotlivych kognitivnich domén nebylo prokazano zlepSeni
v sémantice u respondenti EXP a CON, u respondenti obou vyzkumnych skupin
nebylo patrné zlepSeni v poctu vyjmenovanych slov dané kategorie. V soucasné studii
nebyly u respondenttit EXP ani CON prokazany deficity v testu vyjmenovani slov ze
specifické sémantické kategorie, které jsou piitomny u pacientli s riznymi typy afézii
(Stuss & Levine, 2002).

V pribéhu kognitivniho tréninkového programu FIE indikovaného respondentim
EXP byly kontinualn¢ procvicovany fatické funkce. V instrumentu Uspotadani bodt
respondenti EXP museli adekvatné vyuzit pojmenovani a sémantiky pro dalsi postup
na strané instrumentu. Respondenti museli byt schopni definovat zadané obrazce a
vymezit jejich specifické charakteristiky, aby je nasledn€¢ byli schopni vyhledat
v rameccich s nepropojenymi body. V instrumentu Ilustrace respondenti méli za kol
popsat d¢j jednotlivych scén prezentovaného piibéhu a dale vymyslet, popsat
pokracovéani a konec piibé¢hu. Pokorna (2013) uvadi, ze instrument Ilustrace je
zaméten na remediaci feSeni problémi, které jsou ve skupiné diskutovany, a proto Ize
predpokladat, Ze by tento instrument mohl byt efektivni pro kognitivni intervenci
fatickych funkci. Mezi prvni a druhou féazi testovani nebylo u respondentti EXP
nalezeno vyznamné zlepseni v doméné pojmenovani, respondenti neprokazali zlepSeni
v celkovém poctu spravné pojmenovanych objekti. Sémantické funkce respondentti
EXP se po absolvovani tréninku FIE vyznamné nezlepsily, respondenti EXP ve druhé
fazi testovani nevyjmenovali vice slov dané kategorie nez v prvni fazi testovani. Pfi
porovnani hodnot primérnych HS v testech zaméfenych na pojmenovani a na
sémantiku bylo zjiSténo, zZe respondenti po absolvovani tréninku FIE méli lepsi skory
v téchto doménéch nez v prvni fazi testovani, nedoslo k regresi kognitivni vykonnosti
respondentii EXP.

Fatické funkce (pojmenovani, sémantika) byly v tréninku jednotlivych kognitivnich

domén remediovany prostfednictvim cviceni, ktera se zamétovala na slovni opis
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pojmu, na utvareni synonym, antonym a homonym. V ramci tréninku jednotlivych
kognitivnich domén byly respondentim CON piedlozeny kvizy s fotografiemi
znamych mist, staveb a zndmych osobnosti. Pro procvicovani fatickych funkci byla
respondentim piedlozena také artikulacni cviceni a cvieni na komunikaci (popis
emoci, utvareni ptibéhu na zadané téma, popis aktudlni nalady). Po absolvovani
tiimési¢niho tréninku jednotlivych kognitivnich domén nebylo u respondentii CON
prokazano signifikantni zlepSeni v doméné pojmenovéni, u respondenti CON se
nezvysil pocet spravné pojmenovanych piredméti ve druhé fazi testovani. Po
absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich domén se u respondenti CON
nezlepsila sémantika, respondenti CON ve druhé fazi testovani nevyjmenovali vice
slov zadané kategorie nez v prvni fazi testovani. Z hodnot primérnych skora
respondenti CON v testech fatickych funkci vyplyva, ze v pojmenovani a sémantice
nedoslo béhem tfimésicni tréninkové periody k deterioraci vykonu v téchto doménach.
Cicerone et al. (2011) uvadi, ze n€které kognitivni intervence jazykovych schopnosti
jsou zaloZeny na kontextudlni jazykové intervenci, jiné do tohoto typu tréninku
zatazuji trénink jazykovych schopnosti v béznych dennich aktivitach. Bylo prokazano,
ze zahrnuti jazykového a komunikacniho tréninku v béznych dennich aktivitach bylo
pro pacienty s kognitivnimi deficity efektivni (Cicerone et al., 2011, Doesborgh et al.,
2004). Soucasna studie neprokazala u respondentti s PN vyznamné zlepSeni fatickych
funkci ani v jednom typu indikovaného kognitivniho tréninku, i pies to, Ze trénink FIE
medioval zkuSenosti vzeslé ze stran instrumentli kontextudlné do béznych dennich
aktivit respondentii. Soucasna studie neprokazala efekt kontextualniho tréninku

jazykovych schopnosti v béznych dennich aktivitach u respondentt s PN.

1.6 Pozornost a pracovni pamét’

Pozornost mlze byt povazovana za specifickou doménu EF (Yogev et al., 2008).
Termin zahrnuje rizné procesy, které souvisi s vnimavosti organismu na variujici
stimuly (Lezak, 1995). Soucasna studie dale specifikuje pozornost jako zaméfenou
sluchovou pozornost a zamétenou vizualni pozornost. Plhakova (2005) vymezuje
pozornost jako specifické funkce — selektivita, zaméteni, udrzeni, rozdé€leni a alternace
pozornosti. Yogev et al. (2008) upozornuji, Ze tato diferenciace je Cisté teoretickym

konstruktem. V prvni fazi testovéani, pfed zacatkem kognitivniho tréninkového
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programu nebyl prokézan vyznamny rozdil mezi respondenty EXP a CON ve sluchové
zaméfené pozornosti. Signifikantni rozdil také nebyl prokdzan mezi respondenty EXP
a CON ve vizualn¢ zaméfené pozornosti. Oba typy pozornosti vysoce koreluji
s pracovni paméti, tedy schopnosti po omezenou dobu podrzet informace a ty déle
rozpracovat (Auletta, 2011). V prvnim testovani respondentii EXP a CON nebyly
nalezeny rozdily v pracovni paméti. Ve druhé fazi byl prokédzan vyznamny rozdil
v domén¢ sluchové pozornosti mezi respondenty EXP a CON. U respondentii EXP se
po absolvovani kognitivniho tréninku FIE zvySila kapacita sluchové zamétrené
pracovni paméti. Byl také nalezen vyznamny rozdil mezi respondenty EXP a CON
v testu pracovni paméti. V tomto piipad¢ byl prokazan vyznamny reciprocni vztah
mezi sluchové zaméfenou pozornosti a pracovni paméti. Pokud se po absolvovani
kognitivniho tréninku zlepSila u respondenti EXP kapacita sluchové zameétrené
pozornosti, dochéazi paralelné k progresi kapacity pracovni paméti. Reciprocita je
prokazana také neuroanatomicky, pracovni pamét’ je asociovana s ¢innosti frontalnich
lalokt, pticemz DLPFC je asociovan s monitorovanim a manipulaci a ventralni
prefrontalni kortex je asociovan s udrzovanim pozornosti, kontroly a inhibici (Stuss &
Levine, 2002). Vztah mezi pozornosti a pracovni paméti je konceptualizovan
v Modelu pracovni paméti (Baddeley & Hitch, 1974), ve kterém centralni exekutiva
predstavuje recipro¢ni systém podilejici se na kontrole chovani, pozornosti a aktivit
jedince (Baddeley, 1992) a zaroven utvaii rdmec pracovni paméti (Baddeley, 2002).
Neuroanatomicky je centralni exekutiva asociovdna s prefrontdlnim kortexem
(Dirnberger & Jahanshahi, 2013). Ve druhé fazi testovani, po absolvovani
indikovaného kognitivniho tréninku, nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve
vizualné¢ zaméfené pozornosti mezi respondenty EXP a CON. Pistacchi et al. (2015)
uvadi vyznamny vliv dopaminergni medikace na domény pozornosti a pracovni
paméti, které byvaji obvykle asociovany s prefrontalnimi funkcemi. Cilem soucasné
studie nebylo hodnotit vztah mezi dopaminergni medikaci a Grovni kognitivni
vykonnosti v doménach pozornosti a pracovni paméti, ale v budoucich studiich
efektivity kognitivnich intervenci by bylo nutné tento aspekt zohlednit.

Sluchové a vizudlné zamétend pozornost, pracovni pamét’ byly u respondenti EXP
remediovany kontinualné v procesu tréninku FIE. Ukoly na strandch instrumentu
Usporadani bodii jsou zacileny pfedevsim na vizudlni pozornost a pracovni pamét.

V prvni fazi neuropsychologického testovani se respondenti EXP a CON nelisili ve
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vysledcich testll pozornosti a pracovni paméti. Respondenti EXP se po absolvovani
tréninku FIE prokazateln¢ zlepsili ve sluchoveé zamétené pozornosti a pracovni pameéti
oproti prvni fazi testovani, zlepSeni ve druhé fazi bylo statisticky signifikantni. U
respondentlt EXP se po absolvovani tréninku FIE zvysila kapacita sluchoveé zamétené
pozornosti a pracovni paméti, respondenti si byli schopni v jedné fazi zapamatovat
vice prvkl a ty dale efektivnéji rozpracovat. Vizualni pozornost se po absolvovani
tréninku FIE signifikantné nezlepsila, 1 kdyz byly aktivity v instrumentu Uspotadani
bodii zaméfeny na tuto kognitivni komponentu. Pfinos kognitivniho tréninku FIE
predstavuje fakt, ze nedoslo béhem tréninkové periody k deterioraci této kognitivni
domény.

Trénink jednotlivych kognitivnich domén byl zaméfen na riizné aspekty pozornosti a
pracovni paméti. Cappa et al. (2005) ve svych doporuc€enich pro kognitivni rehabilitaci
uvadi, ze pro trénink pozornosti u pacientll s kognitivnimi deficity je dulezité
integrovat také terapeutické prvky a techniky, poskytovat klientovi zpétnou vazbu,
posilovat adekvatni behaviordlni vzorce a naucit klienty vytvaret vhodné strategie.
Respondenti CON absolvovali nacvik koncentracnich a relaxacnich cviceni. Cappa et
al. (2005) uvadi, ze klienti v tréninku pozornosti nacviuji copingové strategie a
techniky redukce stresu. Pozornost a pracovni pamét’ byly rehabilitovany pomoci
cviceni zamétenych na reprodukei rytmu, pomoci prace se slovy ¢i geometrickymi
obrazci a piiklady na pocitani zpaméti. V tréninku jednotlivych kognitivnich domén
nebyly integrovany zadné terapeutické prvky a techniky, jak uvadi Cappa et al. (2005),
jelikoZ PN neni charakterizovana strukturdlnimi zménami osobnosti, a proto byly
primarné¢ voleny techniky behaviordlniho tréninku. Respondenti CON se po
absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich domén prokazatelné¢ nezlepsili ve
sluchové zamétené pozornosti, vizualné zamétené pozornosti ani v pracovni pameti.
Vykony se v hodnotach primérnych skort testi téchto domén mirné zlepsily, avSak
nejednalo se o rozdily statisticky vyznamné. V pribéhu tréninku jednotlivych
kognitivnich domén nedoslo k deterioraci vykonnosti respondenti CON v testech
zamétfenych na pozornost a pracovni pamét’. U neurodegenerativnich onemocnéni je
indikovéna kognitivni rehabilitace za ucelem zpomaleni deteriorace kognitivnich
funkci a udrZeni pacienta samostatné fungujiciho v béznych dennich aktivitach
(Valkova, 2015). V pribéhu tréninku jednotlivych kognitivnich domén nedoslo
k deterioraci vykonnosti respondenti CON v testech zaméfenych na pozornost a

pracovni pamét. V soucasné studii bylo prokdzano, ze v indikovanych typech
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kognitivniho tréninku nedoslo k deterioraci vykonnosti v jednotlivych kognitivnich
doménéch u respondentli obou vyzkumnych skupin. Po absolvovani tréninku FIE bylo
prokazano zlepseni v doménach sluchové zaméfené pozornosti a pracovni paméti.
Prokazané zlepSeni sluchové pozornosti a pracovni paméti u respondenti EXP
podporuje tvrzeni Cappa et al. (2005), ze trénink pozornosti je efektivnéjsi, pokud je
zaméfen na zlepSovani vykonl klienta v komplexnéjSich ulohach. Trénink FIE je
zaloZen na kontextualnim feSeni problému a efektu transferu na rozdil od tréninku
jednotlivych kognitivnich domén u respondentt CON. Trénink FIE mohl byt
prokazatelné efektivnéjsi pro domény pozornosti a pracovni paméti, jelikoz instrument
Uspotadani bodii spliiuje kritérium specifické zejména pro trénink t€chto domén, které
zminuje Buschkuehl et al. (2012). Obvyklym rysem tréninkovych programt
pozornosti a pracovni paméti je jejich gradujici obtiznost paralelné s tim, jak
respondent dany kol zvlada (Buschkuehl et al., 2012).

Buschkuehl et al. (2012) uvadi, ze typicka interven¢ni studie pracovni paméti je
zaloZena na kazdodennim kognitivnim tréninku po dobu 2 az 6 tydni. Westerberg et
al. (2007) uvadi, ze tréninkovy plan rehabilitace pracovni paméti byl komponovan
z devadesati uloh kazdy den (zhruba 40 minut), intervence probihala vzdy pétkrat
tydn€ po dobu péti tydntli. V soucasné studii byly oba dva typy kognitivnich tréninki
(trénink FIE, trénink jednotlivych kognitivnich domén) indikovany v rozmezi tii
mésic, vzdy jednou tydn€ v Casovém trvani 60 minut. Ve srovnani s vyse
jmenovanymi vyzkumy, indikované kognitivni tréninky (FIE, trénink jednotlivych
kognitivnich domén) nenabyvaly takové intenzity a to mohlo zapfi€init jejich
nedostatecnou efektivitu na domény pozornosti a pracovni paméti, zejména u
respondentit CON, ale i na ostatni kognitivni domény. V soucasné studii byla intenzita
kognitivnich tréninkti stanovena dle dochazkovych moznosti respondentti.
Westerberg et al. (2007) zjisStovali efekt tréninku pracovni paméti realizovany
softwarovym produktem RoboMemo© (Cogmed) u dospélych respondentt
s traumatickym posSkozenim mozku, tréninkové sekce byly zaméfeny na
vizuospacialni a sluchovou pamét. Westerberg et al. (2007) uvadi, ze skupina
respondentl s traumatickym poSkozenim mozku trénujici programem RoboMemo©
se signifikantné zlepSila v testech zamétfenych na pracovni pamét a pozornost.
Soucasna studie také prokazuje zlepseni v doménach pozornosti a pracovni paméti po
absolvovani tréninku FIE u respondenti EXP, avSak mezi tréninkem FIE a

kognitivnim tréninkem, ktery uvadi Westerberg et al. (2007) existuje rozdil. Zatimco
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trénink FIE remediuje pracovni pamét na principu mediacnich procesi zpiisobem
tuzka-papir (Malkova & Majova, 2007), kognitivni trénink, ktery uvadi Westerberg et
al. (2007) je principidlné softwarovym produktem postaveny na silné vizualni podpoie
v tkolech. V tomto sméru Ize vytknout urcité nedostatky, jak tréninku FIE, tak
tréninku jednotlivych kognitivnich domén, ve kterych nebyl prokadzan ani v jenom
ptipadé pozitivni efekt indikovaného tréninku na vizudlné¢ zaméfenou pozornost. |
kdyz Simon et al. (2012) podotykaji, ze u pocitacovych intervenci nebyl prokazan
vyznamny efekt na kognitivni funkce ve srovndni s tréninkem bez pocitace,
v souvislosti s doménou vizudlni pozornosti a pracovni paméti by mohla byt podpora
pocitacovych programu efektivni. Westerberg et al. (2007) zafazuji do tréninku
vizudlni pozornosti a pracovni paméti cviceni zaméfend na svételnou reprodukci
sekvence ve vizuoprostorové miizce, oznacovani Cisel v reverznim potadi a dalsi
ukoly umisténé do rotovanych a 3D vizuospacialnich mfizek.

Vyznamné zlepSeni po absolvovani kognitivniho tréninku v doménach pozornosti a
pracovni paméti, stejné tak jako v soucasné studii, uvadi Nombela et al. (2011).), ktefi
prokazali, ze Sestimésicni kognitivni trénink zalozen na ilohach typu sudoku, mé pro
respondenty s PN stfednédoby efekt. Ve studii Nombella et a. (2011) byl pouzit
jednostranny zptsob tréninku, coz se neslucuje s obecnym principem stiidani ¢innosti
v prub¢hu lekce (Volfova & Klucka, 2009). Sammer et al. (2006) uvadi, ze skupina
respondentl s PN, kterd podstoupila rehabilitaci EF zaméfenou na pracovni pamét, se
vyznamng¢ zlep$ila oproti skuping kontrolni, které se dostalo pouze standardni terapie
v podobé medikace a fyzioterapie. Soucasnd studie neposkytuje nalezy tykajici se
urovné pozornosti a pracovni paméti respondenttt s PN bez kognitivniho tréninku, ale
poskytuje vyznamna zjisténi tykajici se rozdili mezi dvéma typy kognitivnich

tréninku.

1.7 Psychomotorické tempo

Psychomotorické tempo lze dale konceptualizovat jako rychlost zpracovani. Pred
zaCatkem kognitivniho tréninku se uroven rychlosti zpracovani informaci mezi
respondenty EXP a CON signifikantné neliSila. Po ukonceni danych typt kognitivnich
tréninkovych programii byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty

EXP a CON v rychlosti zpracovani. Respondenti EXP se po absolvovani kognitivniho
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tréninku FIE prokazatelné zlep$ili v rychlosti vyhledavani a zpracovani informaci.
Respondenti CON potiebovali pro vyfeSeni tikolu vice ¢asu. V DSM-V. (2013) je
uvedeno, ze rychlost zpracovani mize byt narusena distraktory pfichazejicimi z okoli
(radio, televize, telefon).

Psychomotorické tempo bylo trénovéano v prubéhu celého kognitivniho tréninku FIE.
Respondenti EXP na stranach instrumentu méli za kol vyhledat zadany obrazec
v rameccich s nepropojenymi body a paralelné museli adekvatné aplikovat zvolenou
strategii feSeni problému. Po absolvovani tréninku FIE se u respondentii vyznamneé
zvysila rychlost zpracovani, respondenti aktivnéji vyuzivali ziskané informace
v samostatné praci na stran¢ instrumentu.

V tréninku jednotlivych kognitivnich domén respondenti CON byla rychlost
zpracovani rehabilitovana ve cvi¢enich jemné motoriky, grafomotoriky ¢i ve cvi¢enich
zaméfenych na reprodukci rytmu. Ve skupiné respondenti CON nebyly zjiStény
signifikantni rozdily mezi prvni a druhou fazi testovani. Absolvovani tréninku
jednotlivych kognitivnich domén nezlepsilo u respondenti CON psychomotorické
tempo, rychlost zpracovani informaci se vyznamné neliSila od prvni faze testovani.
Uroveti rychlosti zpracovani se v priibéhu tréninku jednotlivych kognitivnich domén
u respondenti CON nezhorSila, respondenti CON méli primémé vyssi rychlost
zpracovani ve druhé fazi testovani, ale nejednalo se o statisticky signifikantni
vysledek.

V soucasné studii byl prokazan efekt tréninku FIE na rychlost zpracovani informaci,
stejny efekt prokazuji ve svém vyzkumu Ball et al. (2002). V principu zaméfeni tikola
se FIE a studie Ball et al. (2002) nelisily. Oba typy kognitivnich intervenci byly
zameteny na schopnosti vizudlniho vyhledévani, schopnosti lokalizovat a identifikovat
vizualni informace. Vysledky soucasné studie podporuje vyzkum Pena et al. (2014),
ve kterém bylo zjiSténo signifikantni zlepSeni v doméndch rychlosti zpracovani,
vizualnim uceni a paméti. REHACOP, stejné jako trénink FIE, je konceptualizovan na
principu tuzka-papir (Pena et al., 2014). Edwards et al. (2013) prokazali, stejné jako
v tréninku FIE, zlepSeni rychlosti zpracovani a vizualnich schopnosti, navic vSak byla

prokéazana efektivita na domény paméti, sémantickou fluenci a EF.
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1.8 Diagnostika uzkosti a uzkostnosti

Mira aktualni uzkosti pfedstavuje velice dulezity faktor ovliviiujici efektivitu
indikovanych kognitivnich tréninkovych programa. Politis et al. (2010) dodévaji, ze
mezi non-motorické symptomy PN jsou mimo jiné klasifikovany uzkost a tzkostna
porucha. V prvni fazi testovani, pted zacatkem kognitivniho tréninku byl prokazan
rozdil mezi respondenty EXP a CON v mife aktualni tzkosti. Respondenti CON
prokazovali vy$§i miru aktudlni Gzkosti neZ respondenti v EXP. Uzkostnost
reprezentuje trvaly osobnosti rys jedince, ktery by mohl mit vliv na efektivitu
kognitivniho tréninku. V prvni fazi testovani nebyl prokézan rozdil mezi vyzkumny
skupinami v aspektu uzkostnosti. Respondenti obou vyzkumnych skupin
nemanifestovali signifikantné zvySenou trvalou uzkostnost. Ve druhé fazi testovani
nebyl nalezen vyznamny rozdil v mife aktualni uzkosti mezi respondenty EXP a CON.
Snizeni miry aktudlni Gzkosti respondentit CON muiZze byt piisuzovano aktudlni naladé
respondentll, znamosti prostiedi a osob v ramci kognitivniho tréninku.

V kognitivnim tréninku FIE nebyla cilené¢ uzkost ani uzkostnost respondentii
snizovana. Trénink FIE primarn¢€ podporuje princip transferu, ptenosu zkusenosti ze
stran instrumentu do béznych dennich aktivit jedince. Respondent komunikuje své
zkuSenosti ziskané na strandch instrumentu s ostatnimi participanty tréninku FIE, tim
je pravdépodobné minimalizovana uzkost ze socidlniho kontaktu. V prabéhu tréninku
si respondent na zaklad¢ zkuSenosti ze stran instrumentl osvojuje efektivni strategie
feSeni problému v béznych dennich aktivitach a tim je minimalizovana generalizovana
uzkost jedince. U respondentit EXP bylo prokdzano, ze po absolvovani kognitivniho
tréninku FIE, byla minimalizovana miru aktualni tzkosti. Na aspekt uzkostnosti,
predstavujici trvaly osobnosti rys jedince, nebyly lekce FIE primarné zacileny, a
ziejme proto nebyl prokdzan vyznamny rozdil po absolvovani kognitivniho tréninku
FIE.

V tréninku jednotlivych kognitivnich domén nebyla Gizkost cilené¢ minimalizovana, ale
respondenti CON si v prubéhu tréninku vyzkouseli s ostatnimi respondenty oteviené
komunikovat o pocitech, ndladach a emocich. Cviceni byla také zamétena na rekognici
emoci z obli¢ejti druhych osob (Ekman, 2007). V ramci kognitivniho tréninku probihal
nacvik efektivni komunikace a feSeni problému, které by evidentné mohly vést
k minimalizaci miry aktudlni uzkosti. Mira aktualni uzkosti u respondenti CON

nebyla po absolvovani tréninku jednotlivych kognitivnich domén prokazatelné nizsi.
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Tento typ tréninku nebyl primarné zacilen na zménu trvalého osobnostniho rysu
uzkostnosti, a tak ani v tomto aspektu nebyl nalezen prokazatelny rozdil mezi prvni a

druhou fazi testovani.

1.9 Diagnostika deprese

Politis et al. (2010) zminuji, Ze mezi vyznamné non-motorick¢ symptomy u
respondentl s PN patii mimo jiné deprese. Pfitomnost depresivnich symptomt u PN
predstavuje dulezité konsekvence pro efektivitu kognitivnich tréninkovych programa.
Foster et al. (2013) tvrzeni podporuji studii, v niz bylo prokdzano, ze u respondentt s
PN, ktefi spliiovali kritéria pro depresivni epizodu a poc¢atek manifestace motorickych
symptomu byl lateralizovan na levé stran€, byly signifikantni niz$i vykony v testech
pracovni paméti. Respondenti vyzkumnych skupin, u nichz jsou aktudlné
manifestovany symptomy deprese, mohou hlife akceptovat disabilitu asociovanou
s manifestaci motorickych symptomt (Foster et al., 2013) a mohou byt tak méné
motivovani pro samotnou praci béhem jednotlivych lekei. V prvni fazi testovani, pied
zaCatkem kognitivniho tréninku nebyl prokdzan vyznamny rozdil mezi respondenty
EXP a CON v pfitomnosti depresivnich symptomt. Z hlediska hodnoty priimérnych
HS byly depresivni symptomy vice patrné u respondentit CON, ale v tomto piipad¢ se
nejednalo o statisticky signifikantni rozdil. Ve druhé fazi testovani, po absolvovani
indikovanych tréninkovych programt, se respondenti obou vyzkumnych skupin
v ptitomnosti depresivnich symptomt vyznamné neli§ili, 1 piesto ze vysSich skort
dosahovali respondenti CON.

Kognitivni trénink FIE nebyl primarné zacilen na zmirnéni aktualnich depresivnich
symptomu respondentii EXP. Samotn4 prace na stranach instrumentu Uspotadani
bodii mohla evokovat u respondentii EXP rGzné emoce, které byly nésledné
piremost'ovany do bézného Zivota jedince. Pii tréninku FIE by mohlo dojit ke zmirnéni
depresivnich symptoma vlivem skupinové dynamiky anebo osvojenim efektivnich
strategii feSeni problému. U respondentlit EXP nebylo prokazateln€ potvrzeno, ze by
trénink FIE m¢l vliv na zmirnéni depresivnich symptoma.

Vramci tréninku jednotlivych domén u respondenti CON byly nékteré lekce
zaméfeny na praci s emocemi, na empatii a na komunikaci. Tento typ tréninku nebyl

primarn¢ zacilen na zmirnéni depresivnich symptomt, a proto zfejmé nebyl prokazan
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vyznamny rozdil v ptfitomnosti depresivnich symptoml po absolvovani tréninku

jednotlivych kognitivnich domén.
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2. Efektivita Feuersteinova instrumentalniho obohacovani u osob
s Parkinsonovou nemoci

FIE lze vymezit jako stimula¢ni intervencni program, jehoz cilem je korekce
deficitnich fundamentalnich funkci (Malkova & Mgdjova, 2007). Hodnota celého
pristupu tkvi v zédsadni roli mediacnich procesti mezi dvéma a vice subjekty (Ben-Hur,
2000). Mediacni procesy piredstavuji ve FIE zéasadni roli, osoba medidtora muze
zasadné ovlivnit sméfovani celého tréninku, a tak 1ze predpokladat, ze efekt tréninku
na jednotlivé kognitivni domény mtize byt mimo jiné ovlivnén osobou medidtora.
Medidtor reciprocné, v interakci s respondentem, ovliviluje aspekty zkuSenosti
zprostfedkovaného uceni. Adekvatni ZZU facilituji vyvoj kognitivnich funkei,
schopnosti ucit se, mentalnich operaci, utvafeni strategii a systému potieb (Tzuriel,
2014). V tréninku FIE jsou vymezena tfi kliCova kritéria, ktera jsou zodpovédna za
kognitivni modifikovatelnost — zaméfenost a vzdjemnost., transcendence a
zprosttedkovani vyznamu (Malkova, 2009). Z vyse uvedeného vyplyva, ze mediator
zastava v tréninku FIE kardinalni roli, a pokud mediator neutvati vhodné prostredi pro
emergovani ZZU, deficitni kognitivni domény nemohou byt adekvatn¢é remediovany.
Vyhodu tréninku FIE lze spatfovat v aktivnim zapojeni respondenti do mediacnich
procesit a moznosti mediatora trénink urcitym zplsobem smérovat na rozdil od
pocitacovych tréninkovych programt (Westerberg et al., 2007). Nevyhoda FIE mtize
byt spatfovana pravé v krucidlnim postaveni medidtora v tréninku zejména tehdy,
pokud mediator nemd stimto typem tréninku velké zkuSenosti a nedokédze tak
respondenty smerovat k premostovani do béznych dennich aktivit. Pokud respondenti
pojimaji program FIE napf. instrument Uspoiadani boda jako pouhé vyhledavani
obrazcli, bez znalosti transferového efektu, nelze ocekavat komplexni vyznamné
zlepSeni respondentli zejména v doménach EF. Dorfzaun-Harif et al. (2015) dodavaji,
ze FIE miiZze byt povazovano za rehabilitani program, ktery je zaméfen na mnohé EF:
kontrola impulzivity, systematické vyhledavani, integrace nékolika zdrojti informaci,
hypotetick¢ mysleni, feSeni problémt, zpétna vazba a kontrola chovani, planovani,
organizace chovani a ¢innosti.

V soucasné studii bylo po absolvovani tréninku FIE u respondentit EXP prokazano
vyznamné zlepSeni v paméti na nonverbalni material, ve vizuospacialnich funkcich,
v pozornosti, pracovni pameéti a psychomotorickém tempu. ZlepSeni v téchto

kognitivnich doménéch naznacuje, ze respondenti v pribéhu FIE dokazali uchopit
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principy prace na stranach Uspofadani bodl a adekvatné je aplikovat. Dokézali
v pribehu tréninku efektivnéji vyhleddvat zadané obrazce a chyby na stranach
instrumentu, vyznamny efekt tréninku u respondentt FIE spocival ve zlepseni domén,
jez se opiraji o vizualni informace. U respondentti FIE nebylo prokédzano vyznamné
zlepSeni v exekutivnich doméndch, i ptesto, ze Dorfzaun-Harif et al. (2015) vymezuji
FIE jako rehabilitacni program zaméfeny na mnohé domény EF. Mala efektivita
anebo zadnym transferovym efektem do bé€znych dennich aktivit respondenti, ktery
mohl byt zplsoben nezkuSenosti medidtora, snizenou motivaci respondentil
participovat v mediacnich procesech anebo kratkym ¢asovym rozmezim tréninku FIE.
Po absolvovani tréninku FIE respondenti EXP vykazovali niz§i miru aktudlni uzkosti
ve srovnani s prvni fazi neuropsychologické diagnostiky. Signifikantni snizeni miry
aktudlni uzkosti miize byt vysledkem kognitivniho a motivaéniho riistu v ramci FIE,
jak uvadi Ben-Hur (2000). V pribéhu FIE dochazi ke zméné€ jedince z pouhého
recipienta informaci v sebejistou, aktivni, samostatn¢ premyslejici osobu (Ben-Hur,
2000). Respondenti v ramci feSeni probléml zadanych na stranach instrumentt
Usporadani bodu a Ilustrace mezi sebou komunikovali, konceptualizovali spolecné
strategie pro feSeni problému a také spolecné nachazeli témata pro pfemosténi do
béznych dennich aktivit. Timto pfirozenym procesem emergujicim z prace na stranach
instrumentil byla snizena mira aktudlni uzkosti.

Soucasna studie predpoklada, Ze trénink FIE je uZitecnym alternativnim zpisobem
rehabilitace kognitivnich funkei u klinické populace s PN, ktery piinasi nove,
v klinické praxi zatim nezavedené principy mediacnich procest, ve kterych reciprocné
participuji klient a terapeut. V soucasné studii nebylo prokazano, ze by byl trénink FIE
efektivni na exekutivni domény, které vymezuje Dorfzaun-Harif et al. (2015), ale
ptesto byla efektivita prokdzana v jinych kognitivnich doménéch, a tak 1ze kvitovat
vysledky studie Feuerstein et al. (2012), ktefi uvadéji, ze bylo zjisténo vétsi zapojeni
respondentll ve zprostiedkovanych kognitivnich aktivitich. Stejné¢ jako ostatni
tréninky kognitivnich funkci, ani trénink FIE nepiedstavuje efektivni néstroj pro
rehabilitaci celého spektra kognitivnich domén, ale na rozdil od nékterych typt
tréninkli, FIE ma velky potencial komplexni rehabilitace kognitivnich funkci, pokud
budou adekvatné premostovany zkuSenosti zprostiedkovaného uceni do béznych

dennich aktivit respondentt.
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. Vyzkumny Délka kognitivniho Prokazané zlepseni v
Studie . s (o
soubor tréninku kognitivnich doménach
deset intervencnich ] e B
Ball et al. s . , ., | pamét, feSeni problému,
(2002) seniofi sekci v Casovém trvani S NN ————
60 az 75 min
Mozolic et seniofi osm tydn( ozornost
al. (2010) y P
Rath et al. | pacienti po YeZeni broblémi
(2003) poskozeni mozku P
Westerberg L pétkrat tydné v rozsahu
pacienti po s g e , -
et al. otkozeni mozku péti tydn(, jedna lekce | pracovni pamét, pozornost
(2007) P 40 minut
Pena et al. . 60 minut, trikrdt tydné, |rychlost zpracovani, vizualni
pacienti s PN . v -
(2014) celkem 4 tydny uceni, pamét
rychlost zpracovani, pamét,
Edwards et L e y . P . p, .
pacienti s PN celkem tfi mésice vizualni schopnosti, sémanticka
al. (2013)
fluence, EF
Nombela et
acienti s PN celkem Sest mésicu ozornost
al. (2011) |P P
pacienti se
Spikman et | ziskanym planovani, iniciace, regulace,
al. (2010) | poskozenim nastavovani si realistikcych cil{
mozku
Sammer et L 10 lekci rehabilitaéniho | pracovni pamét, organizace
pacienti s PN Y. a - 2
al. (2006) programu cinnosti, zména nastaveni
Feuerstein vétsi zapojeni respondentll ve
et al. seniofi zprostiedkovanych
(2012) kognitivnich aktivitach
pacienti se
Dorfzaun- , : o o A s e s , s ,
Harif et al ziskanym dvakrat az trikrat tydné, | obnoveni kognitivnich funkci,
* | poskozenim celkem tfi az pét hodin | navrat do zaméstnani
AT mozku

Tabulka 15: Vyzkum kognitivniho tréninku
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3. Limity studie

Vysledky soucasné studie jsou omezeny relativné malym vyzkumnym souborem,
ktery vykazoval zna¢nou heterogenitu v uzivané dopaminergni medikaci a délce
onemocnéni. Vyzkumny soubor nebyl zcela reprezentativnim vzorkem populace.
Respondenti participujici ve vyzkumu dosahovali vyssiho stupné vzdélani a v jejich
volnocasovych aktivitach byli pomérné aktivni, coz u klinické populace pacientti s PN
nemusi byt vlivem motorickych a non-motorickych symptoma obvyklé. Vysledky
studie mohou byt limitovany tim, Ze nebyl hodnocen efekt transferu indikovanych
kognitivnich tréninkii do béznych dennich aktivit respondent s PN, nebyla ani
hodnocena trvalost efektu danych tréninkd.

Limity studie byly patrné v obsahu a struktufe tréninku zejména u kontrolni skupiny,
u které byl trénink jednotlivych kognitivnich domén sestavovan na zaklad¢ literatury.
Pii konceptualizaci tréninku jednotlivych kognitivnich domén byl kladen dlraz
zejména na jednotlivé komponenty paméti a pozornosti, ale jiz mensi dtraz byl kladen
na utvafeni konkrétnich cvi¢eni zamétenych na EF a ToM. V soucasné dob¢ stale
neexistuje jednotny koncept EF (Barkley, 2012), a proto neexistuje literatura, ktera by
specifikovala koncept kognitivniho tréninku EF (Sammer et al., 2006). V tréninku
jednotlivych kognitivnich domén v kontrolni skupiné nebyl dodrZen princip, ktery je
specificky zejména pro domény pozornosti a pracovni paméti. V ukolech, které byly
zaméfené na tyto kognitivni domény, nebyl dodrzen princip gradujici obtiznosti, to
znamena, pokud je respondent v ukolu tispé$ny, mohou mu byt nasledné zadany ukoly
doporucuje trénovat FIE v rozsahu Sesti mésicli, pro ucely soucasné studie byla
zvolena tfiméesi¢ni intervence.

Obecnymi limity kognitivnich tréninkG jsou pochyby terapeutli o adekvatnosti
rehabilitace u PN. Terapeuti se mnohdy domnivaji, Ze specifické charakteristiky —
motorické deficity, inava a progresivni charakter nemoci by narusily profit pacientl z
kognitivni rehabilitace (Vlasgma et al., 2015). Valkova (2015) upozoriiuje, Ze osoby
poskytujici kognitivni rehabilitaci si musi byt védomy etiologie kognitivnich poruch
pacienta. Je nutné si pfipustit, Ze u neurodegenerativnich diagn6z nelze zlepSovat
kognitivni funkce, ale cilem rehabilitace je zpomaleni procesu kognitivni deteriorace

a socialni desintegrace.
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Kognitivni trénink ve své praktické podobé byva specificky zaméfen na jednotlivé
oblasti kognitivnich funkci nebo pfimo na rozvijeni komplexnich aktivit denniho
zivota (Kennedy et al., 2008). V soucasné studii byla ovéfovana efektivita FIE u
respondenti s PN na jednotlivé kognitivni domény ve srovnani s jinym typem
kognitivniho tréninku. Do studie byli zafazeni respondenti s PN, ktefi byli pted
zacatkem kognitivniho tréninku vySetfeni neuropsychologickou baterii pro zjisténi
urovné jednotlivych kognitivnich domén. Na zéklad¢ demografickych charakteristik a
celkového skoru v DRS-II byli respondenti nahodné rozdé€leni do dvou vyzkumnych
skupin. Experimentalni skupina trénovala metodou FIE v rozsahu tii mésict jednou
tydné, po dobu 60 min. Kontrolni skupin€é byl indikovan trénink jednotlivych
kognitivnich domén. Po absolvovani kognitivniho tréninku byli respondenti opét
vysetieni za uCelem zjisténi zmén trovné jednotlivych kognitivnich funkei.

Soucasna studie poskytuje diikaz o efektivité kognitivniho tréninku FIE u respondentt
s PN na specifické kognitivni domény, nepotvrzuje vSak uc€innost tohoto typu
kognitivniho tréninku na celé spektrum kognitivnich domén. Bylo prokéazano, ze
trénink FIE je efektivnim nastrojem pro remediaci paméti na nonverbalni material,
pozornosti, pracovni paméti, psychomotorického tempa a vizuospacidlnich funkei u
respondentll s PN. Po absolvovani tréninku FIE respondenti s PN vykazovali nizsi
miru aktualni uzkosti ve srovnani s prvni fazi neuropsychologické diagnostiky.
Trénink jednotlivych kognitivnich domén na rozdil od FIE ptisobi efektivnéji pii
remediaci paméti na verbalni materidl, paméti na nonverbalni material a exekutivni
doménu zména nastaveni u respondentli s PN.

Vysledky soucasné studie podporuji tvrzeni o efektivité kognitivniho tréninku na
specifické domény u respondentii s PN. Soucasna studie ukazuje moznosti kognitivni
rehabilitace u pacientli s PN v klinické praxi a také mozné vyuziti FIE jako jeden ze
zpisobli kognitivniho tréninku u klinické populace. Budouci vyzkum by mél byt
pfedevS§im zaméfen na sestaveni standardizované kognitivni tréninkové baterie EF,
ktera v klinické praxi stale jeste¢ chybi. Mozné sméfovani kognitivni rehabilitace by
melo byt zacileno na uzivani modernich technologii (Sohlber & Mateer, 2001), které
umoziuji vetsi individualizaci programll pacientim s kognitivnimi omezenimi.
V procesu kognitivni rehabilitace by mohly byt vyuzivany mnohé aplikace
zjednodusujici pfistup pacientd ke sluzbdm jako jsou telekomunikacni prostiedky

napt. Skype aj. (Armfield et al., 2015, Hori et al., 2011).
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Priloha A: Informovany souhlas s vySetirenim

VézZend pani, vaZzeny pane,

predtim, nez vyslovite svilj souhlas s ucasti ve vyzkumu v ramci diplomové préce,
prosim piectéte si pozorné nasledujici informace a v ptipad€ nesrovnalosti svilj dotaz
sdélte vyzkumnikovi.

Je dulezité zminit, Ze vaSe ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd a bez naroku na
odménu. Mate pravo z vyzkumu odstoupit nebo vyzkum zcela odmitnout a nebudou
z toho pro vas plynout zadné nasledky.

Informace o vasi osobé budou shromazd’ovany a zpracovavany pouze v souvislosti
s vyzkumem v ramci zavérecné diplomové prace studentky Vladimiry Malikové.
Informace o vasi osobé¢ jsou piisné duvérné, v souladu se zdkonem ¢.101/2002 Sb. O
ochranég osobnich udajt.

Vysledky vyzkumu budou zpracovany a publikovany v diplomové praci.

Informovany souhlas:

Precetl/a jsem si vSechny vyse uvedené informace a dostalo se mi pfilezitosti zeptat se
na vse, co jsem potieboval/a pro pochopeni toho, co pro mne ucast ve vyzkumu
predstavuje. Dobrovolné davam sviij souhlas k Gcasti ve vyzkumu v ramci diplomové
prace, kterou vypracovava Vladimira Malikova, studentka Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. Vyzkum a vSechna snim souvisejici psychologicka
vySetieni mi byla dostatecné vysvétlena.

Podpis vySetfovaného Podpis vyzkumnika
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Priloha B: Feuersteinovo instrumentalni obohacovani
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