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1 Uvod

Wisconsinsky test tiidéni karet (WCST)' je obecnd pouZivan jako test
exekutivnich funkeci. Né&kteri autofi jej také nazyvaji testem presunu
myslenkovych set, inhibice, flexibility, feSeni problémt nebo kategorizace
(Miyake a spol., 2000). PGvodné€ byl test vyvinut jako metoda mé&Feni
schopnosti abstraktniho my$leni a schopnosti pfesouvat kognitivni strategie
v reakci na nepfedvidané zmény v prostfedi (Berg, 1948; Grant a Berg, 1948).
Piestoze byl WCST vyvinut a zpocatku pouzivan u zdravé dospélé populace,
stale vice se prosazoval vklinické praxi jako néstroj neuropsychologické
diagnostiky (Lezak, 1995; Spreen a Strauss, 1991).

Béhem let pouzivani se test vyvijel a vznikaly jeho ruzné verze.
V rigor6zni praci se vénujeme Heatonove verzi testu (Heaton, 1981). Heaton
vypracoval standardni systém administrace a skoérovani a dodal tak testu
potfebnou exaktnost. Diky presnosti hodnoceni a mnozstvi objektivnich skord,
které poskytuje, je Heatonova verze testu velmi oblibena mezi vyzkumniky.

Popularita testu v klinické praxi prameni z urité senzitivity k poskozenf
mozku, a pfedev§im frontalnich lalokl, referované rlznymi autory. (Drewe,
1974; Miller, 1963; Weinberger, Berman a Zec, 1986). Studium pacientd
s riznym posSkozenim mozku postupné dospé€lo k Uvaze, ze exekutivni funkce
uzce souvisi s frontalnimi laloky. Frontalni oblast mozku hraje v Goldbergové
metafofe mozku jako orchestru hlavni roli dirigenta (Goldberg, 2001).
V podobné pozici stoji vici ostatnim kognitivnim funkcim exekutivni funkce.
Nekteti autofi spojuji koncept exekutivnich funkci s pojmem fluidni inteligence
(Duncan, Burgess a Emslie, 1995). Z klinického hlediska je ddlezité, Ze tzv.
dysexekutivni syndrom se objevuje i tehdy, kdyz inteligenéni testy neukazuji
bud’ Zadné postiZeni, nebo sniZeni skérd v inteligencnich testech neni takového
charakteru, aby deficit exekutivy vysvétlilo. Z toho usuzujeme, Ze exekutivni
funkce jsou od intelektu oddélitelné.

Vzhledem k senzitivité testu k efektim 1ézi frontalniho laloku je WCST
Casto nazyvan testem frontalniho nebo prefrontalniho fungovani. Toto oznaceni

je v8ak znatné€ zjednodusujici. Frontalni lalok mozku je komplexni struktura a

! Wisconsin Card Sorting Test, WCST;, pfeklad podle Kuli§t'ak, 2002,



zajistuje §ir§i paletu funkci neZ jsou ty, které méfi WCST. Heaton a spol.
(1993) v tivodu k pfepracovanému a rozsifenému vydani manuélu testu uvadéji,
ze hned né&kolik kognitivnich funkci potfebnych k uspéSnému feSeni WCST se
zda byt obzvlast citlivych na poSkozeni frontalnich laloki. Autofi manualu
upozorfiuji, Ze v podstaté€ jakékoliv somatické &i psychologické postiZeni,
vedouci ke komplexnimu nebo &aste€nému poskozeni exekutivnich funkci,
miZze vést ke zhorSenému vykonu pfi WCST. Klinicka interpretace vykonu pfi
WCST by mela byt vizdy provadéna vkontextu komplexniho
neuropsychologického hodnoceni, které spojuje neuropsychologicka data spolu

s dal§imi zdravotnimi, psychosocialnimi a historickymi informacemi o jedinci

(Heaton a spol., 1993).

Cilem rigorozni prace je piednést hlavni informace tykajici se testu
samotného, konceptu exekutivnich funkei a také moznosti vyuziti testu pfi
méfeni exekutivnich funkci v klinické praxi. V Ceské republice je test klinicky
vyuZivan jak v neurologii, tak v psychiatrii. Prakticky stestem pracujeme
v Psychiatrickém Centru Praha, kde jej vyuZivame jak pfi diagnostice, tak pii
neuropsychiatrickém vyzkumu. Ceska norma testu, jeZ by urovala primérny
vykon, ke kterému bychom mohli vztahovat vykon Ceskych pacientd, zatim
chybi. Kromé¢ teoretické diskuse o moznostech testu je praktickym cilem prace
provést screening vykonu v testu v bézné Ceské populaci a nalezy porovnat
s publikovanou normou®. Vzhledem ktomu, e test prakticky vyuzivame
predevsim pfi praci s pacienty, chceme v této praci také overit moZnost vyuZiti
jeho publikované normy i v klinickych podminkéch, a to pfi praci s pacienty
trpicimi schizofrenii. U zdravych jedinci budeme také sledovat, jak vykon
v testu ovliviiuji nékteré demografické proménné jako jsou vék, vzdélani a
pohlavi respondenta. V neposledni fadé se zaméfime na faktorovou strukturu
testu vpodani Ceské populace. Predpokladime, Ze vyzkum nam umoZzni
odpovédét na otazku, jestli mlZeme v Ceskych pomérech vyuZivat
publikovanou americkou normu, nebo je tfeba vytvaret normu novou, vlastni.

V naSem vyzkumu se podobn€ jako v teoretické Casti prace zaméfime

pfedev§im na vykon v testu u dospélych jedincd. WCST ma Siroké uplatnéni

? Norma Heatona a spol. (1993) vytvofena na americké populaci.



také ve vyzkumu vramci vyvojové, détské (Chelune a Baer, 1986;
Kodituwakku, Kalberg a May, 2001, Romine a spol., 2004), &i geriatrické
(Fastenau, 1998; Haaland a spol., 1987) neuropsychologie. Ani jedna ze
zminénych oblasti neni ve stfedu pozornosti nasi prace.

Pti vlastni praci s testem vychazime z tvrzeni, Zze WCST méfi ,reaktivni
flexibilitu“, kdy hlavnim poZzadavkem je schopnost ,,volné pfesunout kognici a
chovani v souvislosti s konkrétnimi poZzadavky a kontextem situace” (Eslinger a

Grattan, 1993, s. 18).



2 Wisconsinsky test tiidéni karet

Wisconsinsky test tfidéni karet a predevSim pak verze vytvofena
Heatonem (1981), na kterou se v praci zameéfujeme, Cerpa svou popularitu
u klinickych pracovnikl i vyzkumniki predev§im diky své standardnosti. Velké
mnoZzstvi objektivnich skoérli, které nam test dava, umoZiluje vyuZivat
kvantitativniho piistupu ke studiu exekutivnich funkci. V neuropsychologii,
tedy na hranici humanitniho oboru jako psychologie a prirodovédeckého, jakym
je medicina, je kvantitativni pfistup zddanou komoditou. |

Nasledujici Cast prace pojednava o pocatcich testu, dale se sezndmime
s testovym materidlem vySe zmifiované Heatonovy verze testu a zpusobem
administrace. T&ziStém kapitoly budou témata jako jsou normativni proménné,
které pii zhodnoceni testu ziskavame, normativni studie, vlivy demografickych
proménnych jako jsou v&k, vzd€ldni a pohlavi na skér testu, ale také
spolehlivost testu ve smyslu spolehlivosti skorovani a opakovaného zadavani.
Na zavér kapitoly pojednévajici o zékladnich statistickych charakteristikich
testu uvedeme priklady nékolika riznych forem testu. Jednotlivi autofi Casto
vyuzivaji ve svych studii praveé té€chto rlznych variant, a proto je pro nis
dulezita znalost jejich spoleénych a rozdilnych aspektd vzhledem k variant&
zékladni.

K otdzce validity se v plné mife dostaneme v posledni teoretické kapitole
4. WCST a exekutivni funkce, ve které se zaméfime na to, co Wisconsinsky test
tfidéni karet méfi, tedy na aspekty exekutivnich funkeci, jez test postihuje a také
na praktické vyuziti testu jako klinického nastroje jak v neurologii, tak

v psychiatrii.

2.1 Pocatky testu WCST

Myslenkovym praotcem Wisconsinského testu tfidéni karet (WCST) byl
Weigl (1927) s jeho testem tridéni barev a tvard. Weigl si pii experimentalni
praci s pacienty s poSkozenim mozku v§iml, Ze maji potize s vytvafenim
abstraktnich pojmt. Pdvodné zkoumal u pacienti schopnosti rozliovat a
seskupovat klubicka vlny rlznych barev a odstint, az pfiSel snapadem

prozkoumat jejich schopnost: tridit objekty podle vice nezavislych kritérii, jako



jsou barva a tvar. Vznikl tak soubor dvanacti kartonovych obrazcd: Ctyfi
rovnostranné trojuhelniky, Ctyfi Ctverce a Ctyfi kolecka, pfiCemz kazdy ze tyf
stejnych tvard mél jinou barvu: Cervenou, zelenou, modrou nebo Zlutou. PHi
experimentech s pacientem R., ktery mel fokalni poskozeni frontalniho laloku,
vyslo najevo, Ze mé problémy s feSenim tkolu prave ve chvili, kdyZ po ném
Weigl chtél, aby zkusil roztfidit obrazce i n&ak jinak neZ podle barvy.
V porovnani stim neméli zdravi dospéli se zménou tridéni problémy Zadné.
Weigl se domnival, Ze potize s opusténim dosavadniho zplsobu tfidéni mohou
mit souvislost s nedostateCnou pocatecni konceptualizaci, nebot’ pacient tfidil
figury spise podle ,,citu“ nez podle jasn€ zvoleného a verbalizovaného pravidla.
(Weigl, 1927)

Bergova (1948) se inspirovala Weiglovym testem tfidéni barev a tvard a
také praci kolegl v laboratofi primétli. Ti zkoumali, jak makakové s frontalnim
postizenim reaguji na zpétnou vazbu v jednoduchém behaviordlnim tkolu
(Zable a Harlow, 1945; Settlage, Zable a Harlow, 1946). Ve své praci
yJednoducha objektivni technika k méfeni flexibility mysleni“ Bergova roz$iiila
tiidici kritéria Weiglova testu. Pfidala k barvé a tvaru také pocet obrazci na
karti€ce a také do testu zapojila potiebu pruzn€ reagovat na zmény zpétné
vazby. Pozdé&§i Wisconsinsky test tfidéni karet sestaval z 60 kartiéek, na
kterych byly hvezdicky, koleCka, kfizky nebo trojuhelniky ve Etyfech riznych
barvach: Cervené, zelené, zluté nebo modré a zaroveri byly na kartiCkach
zobrazeny v ruzném poctu: od jedné do &tyf. Pfi puvodnim experimentu
testovani tridili karty a zaroveil dostédvali po kazdé poloZené karté zpétnou
vazbu od experimentatora, kterd jim méla napomoci najit spravné kritérium.
Experimentatori meénili tfidici kritérium po péti po sob€ jdoucich spravnych
odpovédich a n&ktefi respondenti tak dosahli aZ deviti naplnénych kategorif’
(Berg, 1948). V navazujici studii Granta a Bergové predstavuji dalsi kritéria
skérovani kromé naplnénych kategorii také celkovy pocet spravaych odpovédi,
celkovych poCet chyb, perseverativni odpovédi a neperseverativni chyby.
Zaroven autofi zalinaji test nazyvat Test tfidéni karet Wisconsinské Univerzity

vzhledem k tomu, Ze oba na univerzité¢ ve Wisconsinu ptsobili (Grant a Berg,

1948).

* Viz slovnitek normativnich prom&nnych, str. 11-12



2.2 Testové materidly a administrace

Vroce 1981 publikoval Heaton svoji verzi Wisconsinského testu t¥id&ni
karet, kterou opatfil standardnim zplisobem zdznamu a vypo&tu skérti (Heaton,
1981). Pravé standardnost testu vyrazn€¢ omezila diive b&Zné potiZe spojené
s rozliénymi zpisoby hodnoceni dat. Testové materidly se stejné jako u ptivodni
verze Bergové sklddaji z podnétovych a odpovéd’ovych karet. Podné&tové karty
na sob& nesou systematické konfigurace obrdzkii plivodn€ vyvinutych a
pfedstavenych vroce 1948 (Berg, 1948). Na prvni kart€ je zobrazen jeden
¢erveny trojihelnik, na druhé dvé zelené hvézdicky, na teti tfi Zluté kiiZky a na
Etvrté Etyfi modra koleCka. Tyto podnétové karty reprezentuji tfi a pouze tii,

podnétové parametry: barvu, tvar a poCet.

Obr. 1. Wisconsinsky test tFid&ni karet; testové materialy
(upraveno podle Milner, 1963)
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Kazdy ze dvou balickl odpovéd’ovych karet obsahuje 64 karet, které také
zobrazuji obrazky rtznych tvarti (kiizky, kolecka, trojuhelniky nebo hvézdy),
barev (Gervend, modrd, Zlutd nebo zelend) a po¢tu (jedna, dva, tfi nebo Ctyfi).
KaZd4 karta mtiZe byt pfifazena ke kliCovym kartdm podle jednoho nebo podle

kombinace uvedenych kritérii. Karty jsou z druhé strany ve spodnim levém




rohu ofislovany od 1 do 64, aby byl zaji§tén standardni zplsob administrace.
Pokud pouzivime tohoto poradi karet, neobjevi se dvé karty se stejnou barvou,
tvarem nebo poétem za sebou.

WCST byl standardizovan a opatfen normami pro pouZiti u déti,
adolescentll a dospé€lych ve véku mezi 6,5 roky a 89-ti lety. Extrémni opatrnost
pfi interpretaci vysledka je autory manualu doporucovéina pfedevsim u klientd
ve véku mezi 85-t1 a 89-t1 lety vzhledem k velmi malému poctu jedinch
v normativnim vzorku v tomto vé€kovém pasmu (Heaton a spol., 1993).

Testovani by méli mit normalni nebo brylemi korigovany zrak, aby
dokazali opticky rozli§it podnétové parametry, barvu, tvar a pocet, a sluch
dostaCujici k tomu, aby adekvatné porozuméli instrukci k testu. V klinické
populaci, specialné jde-li o znamé nebo suspektni poSkozeni mozku, nemusi byt
vSechna zakladni kritéria naplnéna. V takovych pfipadech bude reliabilita a
validita WCST dat zaviset na klinickych dovednostech a expertize examinatora.
Administratorem muze byt jakykoliv jedinec vycviCeny v psychologickém
testovani. Trénink 1 naslednd supervize by mély byt pod vedenim
kvalifikovaného psychologa. Ve Spojenych  slalech  upravuje  smérnice
Standardy pro pedagogické a psychologické testovani® opravndnost pouZivat a
klinicky interpretovat jednotlivé testy. Dle smé&rnice mlZe klinickou interpretaci
jakéhokoliv testu tedy i WCST provadét pouze klinicky psycholog nebo
neuropsycholog. Odborné zdzemi a v8domosti jsou pro interpretaci takovych
testl jako jsou klinické metody urlujici kognitivni schopnosti zasadni.
Klinicko-psychologicka interpretace vysledki WCST by méla vychazet
z porozuméni vztahu mezi mozkem a chovanim a také zdravotnickymi a
psychologickymi faktory, které jej mohou ovlivnit.

Administrace testu by se méla stejn€ jako kterékoliv jiné vySetieni
uskutelnit v tiché mistnosti s dostate€nym osvétlenim. V mistnosti je tfeba mit
stil, na kterém bude dostatek mista k rozloZeni karet, a dvé Zidle (Svoboda,
1999). Kromé testového materialu bude examinator potfebovat tuzku a papir
k zaznamenani odpovédi. Autofi manualu doporucuji mit zdznamovy arch na
tvrdych deskach tak, aby testovany nemohl vidét zdznam. Pfed administraci by

mel examinétor zkontrolovat balicky karet, aby se ujistil, Ze jsou karty spravné

* Standards for Educational and Psychological Testing.



srovnané a to jak vzhledem k natoCeni v prostoru, tak vzhledem k &iselnému
poradi (Heaton a spol., 1993). Pro politaové verze plati stejné prostorové a
fyzikalni podminky (mistnost, osvétleni), ostatni kroky jako rovnani karet,
zdznam a vyhodnoceni odpovedi provadi program sdm.

Na zafatku administrace musi zaznit instrukce: ,Tento test je ponékud
zvl4§tni, protoze Vam nemohu fict pfesn€, jak ho provadét. PoZadam Vis,
abyste pfifadil/a kaZdou kartiCku vtomto balicku (ukazat na baliek karet)
k jedné z téchto kli€ovych karet (postupné ukazat na vSechny kli¢ové Kkarty,
zaCit od Cerveného trojuhelniku). Vezméte vzdy vrchni kartu zbalicku a
umistéte ji pod kliCovou kartu podle toho, kam si myslite, Ze patfi. Nemohu
Vam fict, jak mate karty pfifazovat, ale vZdycky Vam reknu, jestli je to spravné
nebo Spatné. Kdyz to bude §patné€, prosté nechte kartu leZet tam, kam jste ji
umistil(a) a pokuste se umistit nasledujici kartu spravné. Tento test nema Zadny
Casovy limit. Jste pripraven(a)? Zacnéte* (Heaton a spol., 1993, s. 5).

Prvni spravné kritérium tfidéni je podle standardizovaného postupu barva.
Klient zacne tridit karty a testujici fik4 ,spravn€“ nebo ,dobie“ vidy, kdyz
klient pfifadi kartu podle barvy, a ,,nespravné nebo ,,Spatné“ vzdy, kdyz klient
pfifadi kartu podle jiného principu, nez je barva. Takto pokracuje, dokud klient
spravné neumisti deset po sob€ jdoucich karet podle barvy. Bez komenlaie &
jiného upozornéni examinator potom zmeéni princip na tvar. Je dileZité, aby
testujici provedl zménu hladkou a nezjistitelnou jak verbaln€, tak nonverbalné.
Tvar zGstava jako tridici kritérium, dokud klient znovu nedoséhne deset po sobé&
jdoucich spravnych odpoveédi. Bez varovani experimentator zméni stavajici
kritérium na pocet. Po dalSich deseti po sob& jdoucich spravnych odpovédich,
zméni testujici tiidici kritérium zpét na barvu a potom na tvar a na poCet presné
stejnym zpisobem, jak je uvedeno vyse. Test pokracuje, dokud klient Gspé§né
nenaplni Sest kategorii, nebo dokud nevyCerpa oba balicky karet. Examinator by
nemél nikdy béhem administrace poskytnout klientovt zadnou informaci, ktera
neni obsazena v pocatecni instrukci (Heaton a spol., 1993).

Klienti mohou byt nékdy zmateni tim, jak se pfi tfidéni zacnou pfed
kli¢ovymi kartami vytvaiet sloupky odpovédovych karet. MiZe dojit ke dvéma
situacim. Za prvé, klient mize zacit pokladat karty do fady pod klicové karty
nebo davat karty na klicové karty. V tomto pfipadé muze testujici pomoci tim,

Ze utvori z odpovéd’ovych karet hromadky a zéroveii zopakuje instrukci. Druhy
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problém mdze nastat, kdyz klient zaCne tfidit karty podle vrchni karty
v odpovéd ovém sloﬁpeéku misto kli¢ovych karet. Pokud je o tomto Spatném
postupu experimentator presvédéen, mél by testovanému pfipomenout spravay
postup. Tento jev je Castym diivodem, pro¢ se objevuji tzv. jiné odpovédi, kdy
karta nesouhlasi skliCovou v Zzadném ze tfi sledovanych kritérii. Obecnym
pravidlem v situaci, kdy se objevi tfi nebo vice jinych odpovédi, je pfesmérovat
klientovu pozornost ke spravnému postupu tfidéni podle kliCovych karet.
Negativni zpétnd vazba muize klienta frustrovat natolik, Ze zalne karty tiidit
ndhodng&, neZ by se snazil je pfifazovat ke kliCovym kartam. Vznikaji tak jiné
odpovédi, coz jsou odpov&di, které neodpovidaji z&dnému z kritérii.
Examinator by mél vtakovém ptfipad€ klienta zastavit a trvat na tom, aby si
znovu prohlédl klicové karty a pokusil se pfifadit k nim karty v bali¢ku (Heaton

a spol., 1993).
2.3 Normativni proménné

Pii standardnim postupu hodnoceni testu podle Heatona (1981) dostavame
celkem 16 skérd, kterd uvadime v nasledujici tabulce spolu s vysvétlenim, jak
jednotliva kritéria odvodit a co znamenaji. Pfesny postup zdznamu odpovédi a

nékteré del§i vypolty jsou uvedeny v nejnovéj§im manualu testu (Heaton a

spol., 1993).

Tab. 1. Normativni proménné

Nézev proménné vysvétleni

Celkovy pocet karet
Number of trails administered (triad)

Celkovy pocet spravnych odpoveédi
Total number correct (totcor)

Celkovy pocet chyb celkovy pocet nespravnych odpovedi
Total number of errors (toterr)

Procento chyb vypocita se jako celkovy pocet chyb déleny
Percent errors (psterr) celkovym poltem karet a nasobeny stem

Perseverativni odpovédi odpovéd, kdy klient setrvava u pravidla
Perseverative responses (perres) tfidéni, které neni spravné, tato odpoveéd

napliiuje tzv. perseverativni princip

mize byt nahodile spravna i nesprévna,

* Perseverace — ,ulpivini na ur¢itém slové, vét€, mySlence, tématu nebo predstave™ (Hartl, 1996, s. 146).
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Procento persverativnich odpovédi

poCet perseverativnich odpovédi délime

Perseverative errors (pererr)

Percent perseverative responses celkovym poctem karet a vysledek
(pstperres) ndsobime stem
Perseverativni chyby vznikaji  stejné  jako  perseverativni

odpovédi, mezi chyby se fadi pouze
odpovédi, které jsou nespravné

Procento perseverativnich chyb
Percent perseverative errors
(pstpererr)

délime
vysledek

poCet  perseverativnich  chyb
celkovym poltem karet a
nasobime stem

Neperseverativni chyby
Nomperseverative errors (nonpererr)

nespravné odpovedi, které viak nenapliiuji
perseverativni princip

Procento neperseverativnich chyb
Percent nonperseverative errors
(pstnonpererr)

chyb délime
vysledek

pocet neperseverativnich
celkovym poltem karet a
nésobime stem

Urover koncepcnich odpovedi
Conceptual level response (clr)

seteme vSechny tfi a vice po sobé jdouci
spravné odpovédi :

Percentualni Uroven koncepénich
odpoveédi

Percent conceptual level response
(pstclr)

uroveni koncepénich odpovédi délime
celkovym poctem karet a ndsobime stem

Polel naplnénych kategorit
Numer of categories completed
(catcom)

poet sekvenci deseti po sob& jdoucich
spravanych odpoveédi

Pocet karet k naplnéni prvni kategorie
Trails to complete first category (tril)

poCet karet, které jsou potfeba k naplnéni
prvni kategorie po sob€ jdoucich spravnych
odpovédi, ukazuje na schopnosti potatedni
konceptualizace

Selhani v udrzeni setu
Failure to maintain set (fms)

pocet pifipadd, kdy se po sekvenci
minimalné péti po sobé& jdoucich spravnych
odpovédi  objevi chyba jes§t& pred
naplnénim celé kategorie

Uceni
Learning to learn (1tl)

muiZeme jej pocitat pouze ve chvili, kdy
bylo dosaZeno minimaln€ tii kategorii, skor

nabyva pozitivnich hodnot, kdyZz se
postupné zmensuje pocet karet
spottebovanych k naplnéni dalSich

kategorii a zaroveii se sniZuje podet chyb®

Pramen: Heaton a spol., 1993

® Cely komplexni postup vypo&tu je mozné nahlédnout v manudhu testu.
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2.4 Norma testu

Publikovand normativni data jsou odvozena z celkového souboru 899
normélnich subjektd, ktery se sklada ze Sesti odliSnych vzorkd (Heaton a spol,
1993).

Prvni vzorek se sestava ze 453 normalnich déti a adolescentd
nav§tévujicich statni Skoly v Sir§i méstské a priméstské oblasti jihovychodnich
Spojenych statd. Pfed samotnym testovanim byli v8ichni G€astnici studie
podrobeni vySetfeni, které se zameéfilo na jejich pfipadnou neurologickou
historii, poruchy uéeni, poruchy nélad a pozornosti. Vzorek obsahoval 52 %
divek a 48 % chlapcli od Skolky az do maturity ve véku od Sesti let a Sesti
mésict az do 17-t1 let a 11 mésicd. (Heaton a spol, 1993).

Druhy vzorek se skladal ze 49 student( a jejich pratel, ktefi Ziji v méstské
oblasti jihozapadnich Spojenych statd. Studenti sc zdGlastnili zvlaStniho
vyzkumného projektu tykajiciho se normalizace WCST. Viem testovanym bylo
18 let, méli za sebou 12 nebo 13 let vzdelani, dévéat bylo 51 % a chlapct 49 %.
(Heaton a spol, 1993).

Treti vzorek zahrnoval 150 normélnich osob a byl popsin a zahrnut
v origindlnim manualu k WCST (Heaton, 1981) a byl také soucéasti normativni
skupiny predstavené Heatonem, Grantem a Matthewsem (1991). Celkem 17 %
Zen a 83 % muzd bylo ve v€ku od 15-ti do 77 let s rozmezim délky vzd&lani
mezi 7 az 20 lety a Ucastnili se texaské a coloradské studie o vlivu pesticidi na
kognitivni funkce jako kontrolni skupina.

Ctvrty vzorek sestaval z 50 osob, které se ulastnily normativni studie
tykajici se Halstead-Reitanovy neuropsychologické baterie (Heaton, Grant a
Matthews, 1991). Tato data byla sebrana v Coloradu jako ¢4st diplomového
vyzkumného projektu. Celkem 66 % Zen a 34 % muzd ve véku mezi 58 a 84
lety mélo za sebou 8 az 20 let vzdélani.

Paty vzorek se skladal ze 124 piloth, ktefi se ucastnili studie
o poCitaCovych neuropsychologickych diagnostickych metodach. VSichni
podstoupili test standardni kartiCkovou verzi a vSichni kromé péti ucastnikd byli
testovani v Coloradu. Pét zbyvajicich podstoupilo testy ve Washingtonu, D.C.
Vzorek obsahoval 9 % zen a 91 % muzl ve véku mezi 24 a 65 lety a vzdé&lanim

v rozmezi 14 az 20 let. (Heaton a spol, 1993).
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Sesty vzorek sestaval ze73 zdravych dospélych zijicich v domové
dichodch v Detroitu. VEk respondent( se pohyboval mezi 51 a 89 lety a mira
oficidlniho vzdélani mezi Sesti a 20 lety. Axelrod a Henry (1992) studovali
téchto 55 % Zzen a 45 % muzl v ramci disertaéniho vyzkumného projektu.

Specidlnl  podvzorck (384 osob ve veku 20 - 89 let; M= 49,89,
SD =17,94) reflektuje rozlozeni americké populace vzhledem k véku.
V porovnani s oficialnimi kvéotami maé WCST normativai vzorck trochu mengi
zastoupeni v mlad8ich v€kovych kategoriich a na druhou stranu trochu vy§si
zastoupeni v kategoriich starSich. Primeér vzdélani je priblizn€ o tfi roky vy$§

nez norma americké populace (Heaton a spol., 1993).

Vzhledem k transkulturalnim nebo etnickym rozdilim ovliviiujicim vykon
v kognitivnich testech se n&ktefi autofi zamé&fuji na vyzkum kulturnich vliva pfi
neuropsychologickém testovani a také na vytvofeni metodologie kulturng
ekvivalentniho pfevodu testd. (Arnold a Matus, 2000; MacNeill a spol., 2001;
Poreh, 2002) Prevadime-li test pouZzivany v jiné zemi ¢&i kultufe, je treba
pfedevsim zajistit jazykovou a technickou rovnocennost s verzi pivodni. Dale
bychom se méli zabyvat porovnanim primérného vykonu cilové populace
s publikovanou normou. V pifipadé, Ze nenach4dzime vyznamné rozdily,
muzeme podle Arnolda a Matusové s duvérou zacit pouzivat pdvodni normu i
pro novou populaci. Pokud se ale vysledky signifikantné rozchazeji, doporuduji
autofi vyvinout normu novou (Arnold a Matus, 2000).

Nad moZnymi divody rozdild ve vykonu mezi etnickymi menSinami a
americkou bélo§skou populaci stfedni tfidy se zamysli ve své empiricko-
filozofické analyze Wallerova. Autorka tvrdi, ze historicky byly skupiny lidi
hlasici se k etnickym menSinadm vystavovani diskriminaci, coZ mohlo zptsobit
vytvoleni nedivéfivého vztahu k autoritim. Lidé Zijici jako Elenové menSiny
mivaji problémy s prosazenim se, a tak Casto vyhledavaji alternativni cesty
k Usp&chu, nebot ze zkuSenosti v&di, Ze strategie, které se zdaji nejjasnéjsi a
nejpfimégjsi, vétSinou nefunguyi. V testu, jako je Wisconsinsky, mdze tato
nedivéra ve zpétnou vazbu a zéaroverl tendence feSit ukoly origindlnim
zpusobem mit za nésledek veEtSi mnoZstvi nespravnych odpovédi (Waller,
2003). Do potencialnich rozdild ve zplsobu feSeni problémd mize tedy

vstupovat velké mnozstvi faktord od zplGsobu vzdélavani, pies vSeobecnou

14



Zivotni Urovefl vzemi, aZz po obecné zakotvené kulturn€ zavislé koncepty

mySsleni.

Normativni studii na hispanské populaci provedli Rey a spol. na 75-ti
obyvatelich Floridy, ktefi méli jako matersky jazyk $panélStinu. Vékovy primér
vzorku byl 33 let a primé&rna délka vzdélani 15 let. Vysledky jsou ve vSech
parametrech testu srovnatelné s publikovanou Heatonovou normou (Heaton a
spol., 1993). Zjisténi se ukézala srovnatelna i ve chvili, kdy se porovnavala ve
dvou skupinach vzhledem k rokiim vzdélani (Rey a spol., 1999).

Dal8im pokusem o vytvofeni vlastni normy je taiwanska studie, kdy se
vyzkumnici Lin a spol. zaméfili na 13-ti a 15-tileté studenty a jejich vykon
porovnali s americkou normou. V kategorii 13-tiletych nenasli vyzkumnici
zadné statisticky vyznamné rozdily a predpokladaji tak, Ze vzorky jsou
srovnatelné. Na druhou stranu ale vykon studentl v kategorii patnactiletych je
vyznamné hor§i oproti vykonu stejné€ starych Americani a to hlavné v kritériich
jako celkové procento chyb, procento perseverativnich chyb, procento
perseverativnich odpovédi, pocet karet k naplnéni prvni kategorie a drovetl
koncepénich odpovédi. Autofi se pokouSeji vysledky vysvétlit za prvé tim, Ze
pfed testovanim neprovadéli u respondentd oproti americké normativni studii
screening pro historii neurologickych onemocnéni ¢&i Urazl, takze v jejich
vzorku se teoreticky mohlo vyskytnout vice jedinci, ktefi nebyli Gplné zdrawvi,
jak by bylo pro vytvofeni normy tfeba. A za druhé autofi podotykaji, Ze vzorek
v americké normé& je relativné dost maly, v kategorii patnactiletych je 32
subjektd oproti taiwanskym 257, coz muze také ovlivnit reprezentativnost
vysledkd. Autofi nicméné dale poukazuji na potfebu rozvinuti normy i na
dospélou populaci (Lin a spol., 2000).

Brazilska studie provedena na 27 muzich a 34 Zenach ve véku mezi 18-ti a
56-ti lety s primérnym vzdélanim 12 let u Zzen a 14 let u muzi ukazuje na
prumérné slabsi vykon. Autofi uvadeji pouze dva parametry testu a to polet
naplnénych kategorii a perseverativni chyby (Oliveira Souza a spol., 2001).
Vzhledem k nedostatku publikovanych informaci se k celkové normé nemohou
zodpovédné vyjadrit. Mzeme ale hovorit o urCitém trendu, nebot’ uvadéji dvé

rizna kritéria: jedno tykajici se globalniho vykonu (naplnéné kategorie) a jedno
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specialni tykajici se pruznosti reakce na zmeénu v prostfedi (perseverativni

chyby).
2.5 Vliv demografickych proménnych jako je vék, vzdéldani a pohlavi

Axelrod a Goldman publikovali pfipadovou studii, ve které porovnali
vykon u dvou muzi, jejichZz hrubé skéry ve WCST byly téméf shodné, ale
pfesto se zavéry obou vySetfeni velmi rozchazely. Pouzitim demografické
korekce pro vé€k a vzdélani vySlo najevo, Ze jeden muz se zhostil
Wisconsinského testu s ohledem na své vzdelani primérn€, zatimco vykon
druhého se pravé vzhledem kjeho vzdélani zda byt defektni. Autofi zde
zdUraziiuji esencialni dilezitost zapojeni korekce na vzdélani do interpretace
wisconsinskych skorti (Axelrod a Goldman, 1996).

Souhrnné vysledky polynomické regresni analyzy odhaluji vyznamny
kvadraticky vztah mezi skory perseverativnich odpovédi a vékem v celém
standardizaénim vzorku a stejn€ tak linearni vztah mezi perseverativnimi
odpovéd'mi a lety vzdélani pro jedince ve véku od dvaceti let (Heaton a spol.,
1993). V konsistenci s uvedenymi nalezy jsou i vysledky kalifornské studie
zaméfené na zdravé dospélé ve véku mezi 45-ti az 83-mi lety. Ti, ktefi chodili
do Skoly vice nez 16 let, podali v testu lepsi vykon nez ti, ktefi méli pouze
stfedni Skolu a to hlavné v poloZzkach jako jsou perseverativni odpovédi,
celkovy pocet chyb a urover konceplnich odpovedi. Jedinci ve véku od 70-ti
let skérovali hiife nez mlad§f ucastnici vyzkumu a to ve dvou polozkach,
celkovy pocet chyb a uroveti koncepcnich odpovédi (Boone a spol., 1993).

Analyza vlivu pohlavi na WCST ukézala, Ze ani pohlavi, po odeéteni
kvadratickych efektd veku, ani interakce mezi pohlavim a vékem vyznamné
nesouvisi s WCST skory (Heaton a spol., 1993). Nalezy autort kalifornské
studie jsou v zasad€ opalné, nebot podle nich si Zeny polinaly pii testu
vyznamné lépe nez muzi a to hned v Sesti kritériich - naplnéné kategorie,
celkovy poCet chyb, perseverativni odpovédi, procento perseverativnich chyb,
procento urovn€ koncepCnich odpovédi a pocet karet knaplnéni prvni
kategorie. Fakt, Zze Heaton zahrnul do testu o vlivu pohlavi na vykon velmi
maly vzorek Zen, je jednim z mozZnych vysvétleni rozdilu. Déle autori uvazuji,

Ze lep8i vykon Zen pfi tomto testu se muiZze objevovat pravé ve stfednim a
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star§im véku vzhledem k nalezim, které reflektuji fakt, Ze Zeny maji obecng
lepsi vykon v testech verbalniho uCeni a tento rozdil mé tendenci se
s pfibyvajicim v&kem zvétSovat. Ve Wisconsinském testu se schopnosti
verbalniho u€eni zapojuji do procesu vytvafeni pojmu tfidicich kritérii (Boone a
spol., 1993). V brazilské studii se vSak vliv pohlavi na vykon v testu zdél byt
opany. Muzi skérovali 1épe neZ Zeny (Oliveira Souza a spol., 2001).
 Variabilitu nalezti mizeme kromé jiného piisoudit také vlivu velmi malych
vzorkli vobou vySe uvedenych studiich. Nekteré dal§i vyzkumy uvadéji
v souladu s Heatonovym tvrzenim nepiitomnost vlivu pohlavi, i kdyZz bychom
meéli stale brat vuvahu rozdily ve vé€kovych skupinach, na kterych byly
jednotlivé vyzkumy provedeny (Lin a spol., 2000, Paniak a spol., 1996).
Abychom mohli sjistotou fici, jestli pohlavi né€jakym zpisobem ovliviiuje

vykon v testu, je tfeba provést dalsi studie.

2.0 Spolehlivost testu

Do roku 1989, kdy byla publikovana komplexni prace Franzena
pojednavajici o validit€¢ a reliabilit€ neuropsychologického testovani, nebyla
otdzka spolehlivosti Wisconsinského testu tiidéni karet vibec prozkouméana
(Franzen, 1989). Vyzkumnici se od té doby zaméfili na dva aspekty:

spolehlivost skérovani a spolehlivost opakovaného testovani.
2.6.1 Spolehlivost skorovani

Axelrod a spol. (1992) provedli dvé studie ovetfujici spolehlivost skorovani
testu. Zamérili se piedeviim na skorovaci systém perseverativnich chyb,
perseverativnich odpovédi a neperseverativnich chyb zavedeny Heatonem
(Heaton a spol., 1993). V prvni studii se autofi porovnévali shodu ve skorovani
u tfi zkuSenych neuropsychologl a také shodu mezi jednotlivymi protokoly a
dosli k vysledkim zracicim vynikajici shodu jak mezi jednotlivymi hodnotiteli,
tak mezi jednotlivymi protokoly. Druhé studie byla naopak zaméfena na mladé
zaCinajici examinatory, kteti pied provedenim studie neméli Zadnou zkuSenost
s Wisconsinskym testem. V obou studiich se ukazalo, Ze spolehlivost

skorovaciho systému je velmi vysoké. Prestoze vSichni zacateCnici skoérovali
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protokoly se stejnou spolehlivosti, skupina, kterd dostala kromé& navodu
publikovaného v Heatonové manualu je§t€¢ dodatené instrukce, vyznamné
uSetfila Cas pfi uCeni, jak vySe uvedené promeénné spravné ohodnotit (Axelrod,
Goldman a Woodard, 1992). '

Vliv zkuSenosti na pocet chyb v procesu hodnoceni testu prokazala také
daldi studie (Paolo a spol., 1994). Novalci délali o 50 procent vice chyb neZ
zkuSeni experimentatofi, ale ani ti nebyli Gpln€ neomylni. Zavéry obou studii
ukazuji na vyznam tréninku a zkuSenosti pf1 hodnoceni testu. KdyZ testujici
provadgji skérovani na zaklade vycviku nebo studia, mizeme podcitat s vysokou

reliabilitou hodnoceni (Axelrod, Goldman a Woodard, 1992; Paolo a spol.,
1994).

2.6.2 Opakované administrace

T&zisté neuropsychologické diagnostiky se stechnickym pokrokem a
rozvojem zobrazovacich metod presunulo z pivodni hlavni diagnostické a
piedevsim lokalizacni funkce vice do oblasti kognitivni rehabilitace a sledovani
zmén v prib&hu 1&&by & upadku kognitivnich funkei zpiisohenym samotnym
onemocnénim. Dochézi tak k Castym opakovanym administracim festu a
zaroveti stim se objevuje také nutnost prozkoumat vliv nicviku, ktery muze
hrat dilezitou roli stejné jako v ostatnich kognitivnich testech. Vliv nacviku je
dobfe znam u inteligenCnich testd. Autofi manualu uvadéji, Ze performadni skor
revidované Wechslerovy inteligencni 8kaly pro dospélé nabyva pii opakované
administraci testu v ¢asovém rozmezi dvou az sedmi tydnii po sobé vice neZ
polovinu standardni odchylky (Wechsler, 1981). V manualu Wechslerovy
pamétové Skaly mlzeme najit zminku o efektu uCeni zvySujicim hodnoty
naméfené v rozmezi Ctyf aZ Sesti tydnd od prvni administrace o vice nez celou
standardni odchylku (Wechsler, 1987). Pres jisty vliv nacviku se ale v praxi tyto
testy bézné pouzivaji, nebot urcitd obezndmenost s testem nemé zasadni vliv na
funkce, které méri. Testy exekutivnich funkci stoji ve specifické situaci
vzhledem k tomu, Ze jedno z hlavnich kritérii, jeZ méfi, je zplsob reagovani
jedince na neznamou situaci. Az v poslednich letech se zacali vyzkumnici

zaméfovat na problém stability a reliability Wisconsinského testu pri

opakovanych administracich.
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Basso, Bornstein a Lang (1999) porovnali vykony v nejriznéjSich
exekutivnich testech u 50 zdravych muzi v asovém rozmezi 12 mésici za
ucelem urceni stability vysledk( testh v Case, efektu udeni a také potencilniho
facilitatniho vlivu inteligence na miru efektu uceni. Vysledky ukéazaly, Ze
inteligence pravdépodobné vliv na miru efektu uceni nemé. Ve Wisconsinském
testu byly pfi druhém méfeni téméf vSechny 8kély vyznamné lepS$i nez pfi
méfeni prvnim. Pfi prvnim testovani potfebovali respondenti celkové v priméru
101 karet, ale pfi druhém kontrolnim testovani to bylo jiz 85 karet. Navic
k tomu pocet perseverativnich chyb a perseverativnich odpovédi klesl témé&f
o polovinu. Test cesty ani test verbalni fluence nezaznamenaly podobny rozdil
ve vykonech. Autofi uvazuji o rozdilech mezi testy, které vykazuji vliv ndcviku
a které vliv nevykazuji, a dochézeji k zé&véru, Ze pii druhé administraci
Wisconsinského problému si respondenti vlastné rozpominaji na usp&$nou
strategii, kterou se naucili v pfedchozim prvnim plnéni testu. Je to tedy pravé
toto rozpominani se na efektivni strategii feSeni problému, které pri druhém
zadani test ve skuteCnosti méfi (Basso, Bornstein a Lang, 1999).

Jednou z moznosti, jak se miZzeme u Wisconsinského testu pokusit vliv
nacviku eliminovat, je zafadit do planu vyzkumu dualni ¢i mnohonasobné
méfeni. KdyZz zkoumame kuptikladu vliv kognitivni rehabilitace na vykon
v testu, je vhodné zadat test dvakrat v ur€itém Casovém odstupu pied zaatkem
1é€by. Lépe tak rozlisime, kterou zménu mizeme pficitat vlivu nacviku a kterou
samotné terapii (Kazdin, 2002).

Zustava otazkou, do jaké miry mizeme data sebrana na zdravé populaci
generalizovat 1 na populaci klinickou. Tate, Perdices a Maggiottova (1998)
provedli porovnani opakovanych administraci u 23 pacientli po urazu hlavy
spolu s vykonem jejich 20-ti zdravych sourozencl. Vysledky nepotvrdily
tvrzeni, Ze Wisconsinsky test by mél byt testem jednoho pouziti. U zdravych
jedinct, ktefi byli re-testovani v pruméru po osmi mésicich, nedosahuje rozdil
hladiny vyznamnosti, na které bychom mohli oznalit zmény v Case za
spolehlivé. Pacienti absolvovali re-test zhruba po 10-ti mésicich od prvniho
testovani a oproti jejich zdravym pribuznym se jejich vykon vyznamné zlepsil.
Autorti vylepSeni vysvétluji postupujicim posttraumatickym zotavovanim, nebot’

prvni testovani probéhlo v dobé kolem Ctyf mésich po uUrazu a obecné
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minimalné 12 mésicd po jakékoliv neurologické udélosti dochazi stile ke
zménam. (Tate, Perdices a Maggiotto, 1998).

Podobné vysledky ziskali pfi své studii také Ferland a spol. (1998), kdyz
studovali zmény ve vykonu pift opakovanych administracich u pacientd
s traumatickym poSkozenim mozku a také u zdravych jedincd. Zdravi jedinci se
pti opakovaném testovani po péti mésicich vylepsili, ale jejich zlepSeni nebylo
vyznamné. Na druhou stranu pacienti vykazovali podle indexu spolehlivosti,
stejn€ jako v pfedchozi studii, klinicky smysluplné zlepSeni (Ferland a spol.,
1998).

Z nalez( vySe uvedenych studii vyvozujeme, Ze v klinickych podminkach
se pres jisty vliv nacviku zda test vhodny ke sledovani zmén exekutivnich

funkci v Case.
2.7 Riizné verze testu

Standardni verze testu tfidéni karet je kartickova, kdy ma klient za ukol
tfidit dva balicky po 64 kartach. Vzhledem k Casnému vyuZiti testu
v nejrizn€j§ich odvétvich zalaly postupné vznikat i verze zkracené, &i jinak
modifikované, které maji lépe spliovat momentalni poZadavky
experimentatora, ale také moznosti klienta a celé testové situace.

Nelsonové Modifikovany test tfidéni karet’ je prvni pozmé&nénou variantou
testu (Nelson, 1976). Nelsonova tuto zjednoduSenou variantu vyvinula na
zékladé zkuSenosti spraci sneurologickymi pacienty. Kli€ové karty jsou
totozné s Wisconsinskym testem, balicky tfidicich karet jsou ale zredukovany
tak, aby obsahovaly pouze karty jednodimenziondlni, tedy aby Zadna
z odpovéd’ovych karet neméla vice neZ jedno spolecné kritérium s kartami
klicovymi. Nelsonova predpoklada, Ze timto zjednoduSenim vymizi
nejednoznacnosti tykajici se uréovani, podle jakého kritéria klient zrovna karty
tiidi, a zarovetl, Ze bude testova situace pro klienty celkové srozumitelng&jsi.
Redukci poctu karet ziistaly ze 128 plivodnich karti¢ek pouze dva balicky po 24
kartach. Instrukce k testu je také jasn&jsi nez u standardni verze: ,Mame tu tyfi

klicové karty. Chci, abyste roztfidil(a) tyto karty (ukazuje na balicek

" Modified Card Sorting Test, MCST.
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odpovéd’ovych karet) ke kli€ovym kartdm podle jistych pravidel, ale celd pointa
testu je v tom, Ze Vam nefeknu, jaké to pravidlo je. Chci, abyste na to pfifel(a)
tak, ze vyzkousite riizné pravidla a j4 Vam pokazdé feknu, jestli je to spravné
nebo §patné. Ted zatnéte a pokuste se najit to pravidlo® (Nelson, 1976, s. 316).

Pri zadavani standardni verze Wisconsinského testu kupiikladu vibec
nezmifiujeme, ze klient ma hledat néjaké pravidlo, coz déla situaci méng
strukturovanou a tim padem méné piehlednou. Zasadni rozdil oproti klasické
verzi testu tfidéni karet spociva v tom, Ze kritéria tfidéni nemaji pfedem dany
jasny fad, ale prvni kritérium, které klient zvoli, oznali experimentator vzdy za
spravné. Dal§im rozdilem je, Ze po Sesti po sob& jdoucich spravné polozenych
kartach experimentator vZdy fekne klientovi, Ze se pravidlo zménilo, Ze musi
hledat jiné. Test stejn€ jako Wisconsinsky konéi bud’ dosaZenim Sesti kategorii
nebo vyCerpanim vSech 48 karet (Nelson, 1976). Pro zjednoduSeni testu
argumentuje jeho autorka dvéma hlavnimi divody a doklada je pilotni studii.
Prvni prakticky diivod je, Ze touto reduket ziskavame Casove kratsi a tim padem
méné narofnou zkouSku vhodnou predev§im pro klinickou praxi. Druhym
divodem je zpfehlednéni toho, co se po klientovi pozaduje. Nelsonova ve své
studii na 53 pacientech s nejrizn€j§imi lézemi mozku doklada, Ze test je stejné
jako Wisconsinsky citlivy na frontalni poSkozeni. Pacienti s poSkozenim
frontalnich lalokd napliiovali menSi polet kategorii a zaroveni dosahovali
signifikantné vys§iho poCtu perseverativnich chyb nez pacienti slézemi
v jinych oblastech mozku (Nelson, 1976).

Dalsi autofi zabyvajici se modifikovanou verzi testu ji doporuluji
pfedevs§im pro praci se star§i populaci, nebot' star§i lidé mohou byt prili§
frustrovani komplexnosti a délkou standardniho testu a také proto, ze pocet
dosazenych kategorii ani perseverativni chyby, jako nejCast&ji sledovana
kritéria testu, vyrazné nepodiéhaji efektu ueni. Test mizeme tudiz dobie
vyuzivat ke sledovani vylepSeni &1 upadku kognitivnich funkci v Case
(Lineweaver a spol., 1999). Klinické srovnani obou variant, tradiéni a
modifikované, provedli van Gorp a spol. (1997), kdyZ porovnali vykony v obou
testech na dvou klinicky rozdilnych souborech respondentd. Celkem 67
pacientd s demenci a 157 mladSich HIV-pozitivnich nemocnych néhodné
rozdélili do dvou skupin a kazdé skupiné zadali jednu z verzi. Data ukézala, Ze

z hlediska poméru mezi poftem perseverativnich chyb a celkovym poltem
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administrovanych karticek se zdaji ob€ verze testi kompatibilni. Ve skéru
naplnénych kategorii si testy odpovidaji pouze u mladSich a nedementnich
pacient(. V pfipadé& kritéria selhani v udrzeni setu dosazené skéry spolu vibec
nekoreluji. Autofi vysvétluji rozdily u kritéria naplnénych kategorii tim, Ze
MCST je zjednoduSenou variantou WCST, a proto vném star§i dementni
pacienti mohou skdérovat Iépe neZ ve standardnim WCST. V zavéru doporuduji,
Ze bychom méli pfi zaménném pouZivani obou testovych variant v klinickych
podminkach postupovat s vétsi opatrnosti a stale brat v ivahu jejich rozdily
(van Gorp a spol., 1997).

Jinou zkracenou verzi Wisconsinského testu (WCST-64) poprvé ve své
studii uvedli Haaland a spol. pfi vyzkumu kognitivnich hledisek normalniho
starnuti (Haaland a spol., 1987). Oproti modifikované varianté Nelsonové si
tato zkracena verze zachovava vSechna kritéria pdvodniho standardniho testu,
pouze nepracuje se 128-mi karti€kami, ale jenom se 64-mi. Zkracend verze se
t&Si velké popularité jak ve vyzkumu, tak vklinické praxi a o predeviim
vzhledem k vyznamnym asovym usporam (Greve, 2001). Studie porovnavajici
zkracenou a pivodni dlouhou variantu testu ukazuji, Ze obé verze jsou v zésadé
srovnatelné (Heaton a Thompson, 1992; Axelrod, 2002). Zavéry Heatonova
a Thompsonova vyzkumu nasvédCuji moZnosti vyuzivat ob& verze testu jak
u zdravé populace, tak vklinickych podminkach, respektive u pacientd
s fokalnim poskozeni mozku. Nemocni obecné vykazuji slabsi vykon neZ
zdravi respondenti a zarovetl pacienti s poSkozenim ve frontalni oblasti mozku
skoruji hir nez pacienti s 1ézemi jinde. Na druhou stranu ale autofi poukazuji na
dal§i informace, které ziskdvame vyuzitim druhého balicku karet, jako je
napriklad skor uceni, které nemizeme odvodit pfi pouZivani 64 karet, nebot je
mizeme pocitat az ve chvili, kdy respondent naplnil minimalné tfi kategorie
(Heaton a Thompson, 1992). Plnou porovnatelnost a zastupitelnost obou testt
potvrzuje Axelrodova zpétnd revize a preskorovani Wisconsinskych protokolt
sebranych za uCelem vytvofeni plOvodni normy a jejich porovnani
s publikovanou normou WCST-64 (Axelrod, 2002; Kongs a spol., 2000).
V drivéjsi Axelrodove (1993) studii upozortiuji autori na podobny vztah mezi
vekem respondentl a kritérii testu jako presnost (pocet kategorii, celkovy pocet
chyb) a perseverace (perseverativni chyby) jako u dlouhé standardni verze testu

(Axelrod, Jiron a Henry, 1993). Autofi ale upozoriiuji na fakt, Ze srovnatelnost
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obou verzi je vyznamna predev§im na Urovni skupin, ale znacn€ jina situace
mize nastat, kdyz porovnavame jednotlivce. Varuji tak prfed moZnymi
pochybenimi v klinické praxi, stejn€ jako poukazuji na potfebu zameéfeni
dal§iho vyzkumu timto smérem (Axelrod, 2002; Axelrod, Jiron a Henry, 1993;
Greve, 2001).

S technickym pokrokem se postupné€ zacaly objevovat politaové verze
testu. Prvni se objevila v roce 1986 a byla urCena pro politace Apple, o Ctyfi
roky pozdgji byla na svét€ prvni verze pro pocitaCe typu IBM (Harris, 1990).
Poditagové varianty standardnich neuropsychologickych testi jsou obecné
povazovany za kompatibilni (Moreland, 1987). Co se ty¢e porovnatclnosti
pocitagové a manualni verze Wisconsinského testu, vysledky studif jsou zatim
nejednoznadné. Artiolova s Heatonem (1996) porovnali vykon v politaové a
manuélni verzi u 119 zdravych jedinci a dosli k zavéru, ktery podle jejich
zkoumani umoziiuje u normalnich, zdravych jedincd vysledky obou testd
vzéjemné zaméiovat. Jedinym signifikantnim rozdilem byl pocet kartiCek
pouZitych k naplnéni prvni kategorie, kdy i po odstranéni dvou extrémnich
hodnot ze statistické analyzy, vychézel poclet karet u politaové verze
statisticky vyznamné vy$§i neZ u verze manualni. Autofi pfesto trvaji na
zamé&nitelnosti testd a argumentuji tim, Ze kritérium poctu karet k naplnéni
prvni kategorie nehraje, na rozdil od jinych jako jsou tfeba perseverativni
chyby, vyznamnéjsi roli pfi rozhodovani o potencialnim kognitivnim postiZeni.
Vy§s§i spotfebu karet k naplnéni prvni kategorie vysvétluji pravdépodobnym
poCatednim zastraSujicim a pro mnohé respondenty nezndmym plsobenim
pocitadového formatu. Data jako celkovy pocet kategorii ale ukazuji, Ze ve
chvili, kdy si respondenti na pocitaovy format testu zvyknou, dokazi dohnat
pocateéni deficit a vysledny celkovy vykon v testu tak neni vyznamné ovlivnén
(Artiola i Fortuny a Heaton, 1996).

Odli$ny nazor na moznost vyuZivani normy standardni manualni verze
i pro verzi pogitatovou maji autofi dali studie. Feldstein a spol. porovnavali
karti¢kovou verzi spolu se Ctyfmi riznymi variantami verze pocitaové, kdy se
jednotlivé varianty od sebe lidily zplsobem ovladani (mysi, joistickem,
klavesnici a pfimym ovladanim dotykem obrazovky) a zjistili, Ze v jejich
vzorku Zadnd zpocitaCovych verzi neodpovidd ve vSech kritériich verzi

manualni. U kldvesové a obrazovkové varianty se objevuje obecn€ slab$i vykon
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v kritériich jako jsou perseverativni chyby, neperseverativni chyby a celkovy
podet spravnych odpovédi. U ostatnich verzi (joistick a my$¥) to jsou pfedeviim
kritéria poltu paplnénych kategorii a selhani v udrzeni setu, kterd vykuzuji
vyznamné jinou varianci, neZ je b&Zné pfi manualnim testu. Oba tyto jevy
mohou nezavisle na sob& vést k nespravnému vykladu dat a naslednému
oznaleni klienta za naruSeného. Vzhledem k tomu, Ze ani jedna z testovanych
pocitaCovych verzi neposkytuje srovnatelnd data sverzi standardni, autofi
v diskusi spekuluji nad tim, co vlastné nové pocitacové testy méfi a prichazeji
s hypotézou, ze vy$§im primeérem perseverativnich chyb a zaroved niZSim
pramérem dosazenych kategorii politaové varianty testu méfi presnéji
frontalni symptomy nez manudlni varianta. Tato hypotéza by samoziejmé
musela byt rozpracovana v dalSim vyzkumu. Bez dodatkovych studii a
vzhledem k riznym nalezim u variant s rozdilnym zpisobem ovladani mohou
autofi lehce spekulovat o tom, Ze politaCové verze testu méfi navic urcitou
motorickou komponentu, kterou standardni verze neobsahuje (Feldstein a spol.,
1999).

Dalsi moZné rozdily mezi testy se tykaji vnimani, nebot’ pocitafova verze
pfedklada respondentovi podnétovy materidl kolmo na obrazovce a pfi
standardni administraci lezi kliCové karty horizontalné pied testovanym na
stole. A v neposledni fadé urcitou roli hraje také rozdil ve formé podavani
zpétné vazby - od pocitace a od clovéka (Artiola i Fortuny a Heaton, 1996).
Fakt, Ze na druhé strané testové situace vidi klient ¢loveéka nebo pocital, muze
ovliviiovat primérni atribuce, které respondent testu priklada. V piipadé
pocitatové verze tak vypadava jistd socialni slozka testu.

Velka oblibenost poCitatové verze testu mezi experimentatory je ovlivnéna
nékolika hlavnimi divody. Vzhledem k tomu, Ze pocital je ten, ktery skoruje
kazdy protokol podle pfesného klice, zvySuje tak reliabilitu ziskanych dat a
zmenSuje tak problémy tykajici se pradveé potencidlnich individualnich rozdila
vznikajicich pfi manualnim skérovani (Axelrod, Goldman a Woodard, 1992;
Paolo a spol., 1994). Dalsi vyhody pocitatové verze jsou v moznosti rozsahlejsi
standardizace a vé&t$i kontroly nad celou procedurou. Vyuzivani pocitaové
verze testu je bezpochyby Casov€ i1 finanéné mnohem vyhodn€jsi. Pocitadova
administrace nevyZaduje tak rozsahly trénink experimentatord jako

administrace standardni, manuélni (Heaton, 1999).
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2.8 Shrnuti kapitoly

Wiskonsisky test tfidéni karet byl poprvé uveden ve Ctyficatych letech
minulého stoleti. V nasi praci se zabyvime Heatonovou standardizaci testu.
Ctenat prace se seznamil s téstovy'lm materidlem, se specifiky administrace a
s tim, co vlastné reprezentuji jednotlivé normativni proménné testu. Normativni
sfudie, které porovnéavaji vykon s publikovanou normou, vykazuji nestejnorodé
nélezy, podobné jako studie zaméfené na vliv nékterych demografickych
proménnych na vykon v testu. Konsistentnim nalezem je vliv véku i vzdélani na
kritérium perseverativnich odpovédi. Co se tyce vlivu pohlavi na vykon v testu,
jsou zavéry jednotlivych studii kontroverzni. Spolehlivost systému skérovani
testu ma souvislost se zkuSenosti jednotlivych hodnotitell, pfesto je moZné
dopliiyjicimi instrukcemi nedostatenou zkuSenost zacinajicich examinatord
vyvazit. V souvislosti se spolehlivosti skérovani bylo tfeba zminit také
spolehlivost testu pfi opakovanych administracich, kdy nalezy ukazuji na
vyrazny vliv efektu uéeni v zdravych respondentl pfi druhém testovani. Autofi
klinickych studii vSak zastavaji nazor, Ze u klinické populace je test mozné bez
vét§ich obav pouzivat opakované za Ucelem sledovani zmén stavu exekutivnich
funkci. Testu se vyuziva také v nékolika variantach. V textu prace se zmiriuji
jejich vyhody a nevyhody a jejich nejvhodnéjsi pouziti. Modifikovana (MCST)
i dal§i zkracend (WCST-64) verze testu podavaji srovnatelné zakladni
informace jako verze standardni. Porovnéni mezi verzi pocitadovou a
kartiCkovou nevykazuje tolik konsistentni nalezy. Autofi zdiraziuji vyhody
po&itadové administrace, jako je reliabilita skorovani, ale zaroveri doporuduji
pfi interpretace vysledkd neopomijet rozdily mezi obéma testovacimi

metodami.
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3 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce nebo takeé vyS8§i fidici funkce se povaZzuji za
nejdulezit&si lidskou schopnost fizeni a kontroly Cinnosti, diky které jsme
vramci vyvoje dosdhli vyznamného postaveni vIisi Zivocichi (Goldberg,
2001).

Lezakova sleduje tfi Urovné€ lidského chovani: kognici, emotivitu a
exekutivu. Systém kognice reprezentuje aspekt chovani, pfi kterém jedince
zpracovava informace. Emotivita se tyka pociti a motivaci a exekutiva,
zahrnuje kontrolni aspekty, které uruji, jakym zpisobem se jedinec projevuje.
PrestoZe koncepéné dokazeme jednotlivé systémy oddélit, postizeni mozku
zfidka naru$uje pouze jeden z nich (Lezak, 1996). Eslinger pouZiva metaforu
pro vztah mezi paméti, pozornosti a exekutivni funkci, kdyz fika, Ze jejich
propojeni je podobné jako mezi minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Systémy
kratkodobé a dlouhodobé paméti jsou vybaveny k zaznamenavani a udrZzovani
toho, co bylo. Systémy pozornostni jsou zésadni k zachovéni zdkladniho chodu
zpracovavani informaci a také jejich propojovani s minulosti a momentalni
situaci. Exekutivni funkce jsou vSak predevsim zaméfeny na budoucnost a jsou
zakladem strategii, které maji Casto sviij vysledek a cil v daleké budoucnosti.
Eslinger pokraluje ve své metafore a fika, Ze k usp€Snému sméfovani do
budoucnosti se musime orientovat v situaci, kde se pravé nachazime a také
dobfe znat, co ji pfedchazelo. Z toho vyplyvé, Ze rozvinuti a spravné fungovani
exekutivnich funkci je zavislé jak na paméti, tak na pozornosti (Eslinger, 1996).

V nasleduyjici tfeti kapitole nejprve kratce zminime proces FeSeni
problému, ve kterém, jak jsme jiz uvedli, hraji exekutivni funkce dtleZitou roli.
Dale se budeme zabyvat pojmem exekutivnich funkci a jejich riznymi pojetimi.
Velka &ast vyzkumu exekutivnich funkci je vystavéna na studiu patologie, tedy
stavd, kdy exekutivni funkce dobfe nefunguji, a v posledni dobé také na studiu
funk&nich fyziologickych korelatd pii ukolech zapojujicich exekutivni funkece.
Frontalni lalok a dysexekutivni syndrom jsou tedy dalSim tématem. V zavéru
kapitoly se zaméfime na rozpory mezi teoretickymi Gvahami a nalezy ve
smyslu jednotnosti a ruznorodosti exekutivnich funkci, stejné jako na roli

pracovni paméti a pozornosti pii plnéni tkolt exekutivniho typu.
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3.1 Proces FeSeni problému

Problém nastava podle Hartova psychologického slovniku (1996) tehdy,
kdy mame néjaky ,.cil, k jehoz splnéni musime cesty teprve hledat, na rozdil od
ukolu, k jehoz splnéni jiz cesty zname* (Hart, 1996, s. 154). V souladu s tim
Sternberg (2002) fika, Zze jde o situace, které vyzaduji, abychom prekonali
urCité prekazky, které ndm stoji v cest€ za dosaZenim naSeho cile (Sternberg,
2002).

Problémy mizeme obecné rozdélit do dvou skupin: problémy dobfe a
S$patné strukturované (definované). Oba typy problému vyZaduji zapojeni
exekutivnich funkci. Mezi dobfe definované problémy radime kupiikladu
matematické slovni Ulohy. Védci se také vénuji studiu tzv. mnohotahovych
probléml, kdy ma testovany za Ukol podle konkrétni instrukce presné
naplanovat kazdy krok k dosazeni cile (Sternberg, 2002). Jednim z ptikladd
mnohotahového problému je, jak pfevézt na jedné lod'ce vlka, kozu a hlavku
zeli pres feku tak, aby jeden nebyl sezran. Do lod’ky smi vZdy jenom jeden a
nikdy nesmi zéistat spoleéné na btehu ti, kde je jeden drunému potravou. Spatng
definované problémy mohou na rozdil od problémua dobfe strukturovanych vést
k vice spravnym feSenim. U nedostatecné strukturovanych problémt plati, Ze
z jejich zadani neni na prvni pohled jasné, co je tfeba provést, aby byl ukol
vyfeSen. Tento typ problému vétSinou vyzaduje radikalni zménu v jeho
mentalni reprezentaci nebo-li vtom, jak jej pojimame a jak knému

pfistupujeme (Pretz, Naples a Sternberg, 2003).
3.1.1 Cyklus reSeni problému

Psychologové popsali proces feSeni problému jako cyklus (Hayes, 1989;
Pretz, Naples a Sternberg, 2003), ktery se sklada z nasledujicich fazi, kdy
Clovek fesici problém musi:

1. rozpoznat nebo identifikovat problém,
definovat jej a vytvofit si jeho mentalni reprezentaci,
vyvinout strategii feSent,

zorganizovat své poznatky o problému,

A

rozvrhnout mentalni a fyzické zdroje k feseni problému,
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6. monitorovat své sméfovani smérem k cili,

7. ohodnotit spravnost feSeni.

Tento cyklus je pfedevSim popisny a neni pravidlem, ze kazdy proces
feSeni problému obsahuje vSechny casti cyklu vuvedeném pofadi. Autori
navrhuji spojeni jednotlivych fazi do cyklu proto, ze vyfeSenim jednoho
problému vétsinou vyvstava dalsi a tak zacina i novy cyklus (Pretz, Naples a
Sternberg, 2003). Pro ilustraci uvedeme jako pfiklad studium na vysoké $kole,
jez se sklada z velkého mnozstvi diléich dobfe definovanych problémd neboli
zkousek, které svym zadanim fikaji studentovi jasné, Ceho je potieba k jejich
uspé$nému absolvovani. Absolvovani vSech zkousSek a tak celé¢ho studia davéa
vzniknout problémﬁ novému a zarovedl Spatn€ strukturovanému, ktery resi
jedincovo dalsi profesni uplatnéni.

Vyzkum v psychologii feSeni problému se Casto zabyva tkoly
vyzadujicimi vhled. Vhled je podle psychologického slovniku ,,néhlé pochopeni
vztahovych souvislosti mezi prvky pfitomnymi v dané situaci® (Hartl, 1996, s.
210). Vzhledem k tomu, Zze schopnosti vhledu jsou obdafeni nejenom lidé, ale
také primati, snad nejklasictéj§i piiklad jednoduché demonstrace vhledu je
Kohlerdv (1927) pokus se §impanzem, ktery je zavieny v mistnosti s nékolika
krabicemi a na strop€ je zave€Sen bandn. Opice se snaz{ na banan nejprve
dosahnout a kdyz pochopi, Ze to nejde, po chvili uvaZovani postavi krabice na
sebe, vyleze na né a bandn si vezme (Kohler, 1927, citovdno podlc Sternberg,
2002). Vhled vyzaduje pfestrukturovani situace, schopnost opustit prvotni
zdanlivé jasnou, ale nerealizovatelnou pfedstavu o tom, co je potfeba provést, a
podivat se na ukol nebo situaci z jiného thlu (Pretz, Naples a Sternberg, 2003).
Kdyz se znovu vratime k problému profesniho uplatnéni po studiu na vysoké
Skole, mizeme po prozkoumani terénu zjistit, ze mist v oboru, ktery jsme si
vybrali, neni mnoho a stojime tak pfed zdanliveé nefeSitelnym problémem. Lépe
feCeno problém, jak najit po Skole praci, neni resitelny tehdy, kdyz se na néj
budeme divat tak, Ze jedind mozné alternativa je pravé v oboru, kde volné misto
zrovna neni. S uv€doménim si omezenosti pohledu na celou situaci a
pfipudténim dalSich plvodné nepfijatelnych alternativ se otevira cela fada
moznosti, jak problém profesniho uplatnéni po studiu vysoké skoly vyfesit.

Wenke a Frensch (2003) se zabyvali otazkou, jak schopnost feSent

problému souvisi s intelektualni kapacitou. Zavéry jejich studie fikaji, Ze
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neexistuji zadné presvédcujici empirické data, ktera by potvrdila pfiéinny vztah
mezi inteligenci a schopnosti fefit rizné druhy tkold. Zddraziiuji, Ze jejich
zaver vychézi predev§im z nedostatku empirické evidence. Existuje viak dikaz,
Ze feSeni problému souvisi s védomostmi a strategiemi, které &lovék vyuZiva, a
z toho vychézi teoretickd domnénka o souvislosti mezi inteligenci a feSenim
problémt (Wenke a Frensch, 2003).

Do procesu feSeni problémd vstupuje kromé kognitivnich faktord, jako je
inteligence, celd fada dalSich proménnych, napf. osobnostni a situaéni
charakteristiky nebo pfipadnd psychopatologie. Tuto praci jsme ale zamérili
pfedev§im na tUroveni exekutivy, a proto se ostatnim faktorOm, které hraji

potencialné roli pfi feSeni problémd, nebudeme detailn€ vénovat.
3.2 Exekutivni funkce — pojem a riznd pojeti

Casté a neuropsychology veobecné piijimané je vymezeni exekutivnich
funkci od Lezakové. Ta chape exekutivni funkce jako schopnost cilesmérného a
seberegulujiciho chovani, které je potfebné k socidlné prijatelnému,
zodpov&dnému a ve vlastni prospéch slouZicimu efektivnimu jednani. Toto
pojeti obsahuje soubor Etyf slozek zahrnujicich vili, planovani, G&clné jednini a
uspésny vykon. Kazda slozka zahrnuje charakteristicky soubor procesd, které
motivuji, organizuji, fidi a hodnoti jedincovu &innost. VSechny slozky jsou
vzdjemné provazané, a proto jsou pii pfipadném exekutivnim postizeni v uréité
mife naruseny vSechny. K samostatnému, zodpovédnému a usp€$nému chovani
maji viechny slozky exekutivnich funkci stejnou duleZitost (Lezak, 1995).

Lezakova definuje hlavni rozdil mezi exekutivnimi a kognitivnimi
funkcemi v souvislosti s jejich postizenim. Kognitivni postizeni vétSinou
zahrnuje poSkozeni specifické funkce nebo oblasti funkeci. Jedinec i pfes takové
postizeni muZe za uritych podminek pokraCovat v samostatném a
produktivnim zivoté. Exekutivni postizeni vSak vétSinou postihuje vSechny
aspekty chovani a predevSim ochromuje schopnost samostatného a
produktivniho fungovani (Lezak, 2004).

Exekutivni funkce jsou specifické tim, Ze pfi jejich testovani
neodpovidame jako u jinych kognitivnich funkci na otazky kolik, jak rychle, jak

dlouho, ale na otazky jak a proc. A pravé kvili této specificnosti, kdy se nam
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na polozenou otdzku naskytd stejny pocet riznych odpovédi jako je
respondentd, je i zakladni definice pojmu exekutivnich funkci nejednoducha.
Vedci tedy pfistupwi k integrativnim definicim. Eslinger (1996) uvadi jeden
z mnoha pokusi o vyCerpavajici charakteristiku, kterd fakticky zahrnuje
veskeré aspekty lidského chovéni, jednani a citéni od narozeni az do smrti:
,,Exekutivni funkce jsou psychologické procesy, které maji za tkol:

- fidit a regulovat aktivujici nebo inhibujici sled reakci &i chovani,

- provazeny rozli¢nymi nervovymi reprezentacemi (pravidla feéi,
biologické potteby, somatické stavy, emoce, cile atd.),

- za UCelem dosazeni rovnovadhy mezi bezprostfednimi situaCnimi,
kratkodobymi a dlouhodobymi cili,

- které zahmuji fyzikalni (prostfedi), kognitivni, behavioralni, emo&ni
a socialni sféru (Eslinger, 1996, str. 381).

Informaéni procesing se zabyva studiem zpracovavéani informaci u lidi a
ideové tzce souvisi s pocitatovou védou, tedy védou zabyvajici se umélou
inteligenci. Tento pfistup zdlraziluje potfebu exekutivnich funkei k uspé$nému
uleni, kuspéchu ve studiu, k dosazeni objektivniho sebeobrazu, ale také
k vytvafeni myS§lenek a cili zaméfenych do budoucnosti, Exekutivni funkce
nam umoziiuji piistupovat k problémim spiSe systematicky neZ chaoticky.
Operacionalni definice, kterou Borkowski a Burkova (1996) vyuZivaji, 1ika, 7e
exekutivni funkce se objevuji tehdy, kdyz jedinec spontanné meéni fidici proces
nebo sekvenci fidicich procest v rozumné odpoveédi na objektivni zménu ukolu
informaéniho procesingu. Zaklad flexibility reakci na zménu tvori tfi hlavni
komponenty: analyza Ukolu, kontrola strategie a monitorovani strategie. PYi
analyze ukolu dochézi k jeho tzv. poméfeni, kdy se jedinec nejprve snazi kol
pochopit. Nejde pouze o porozuméni tkolu ve smyslu literarnim, ale také
o pochopeni a objeveni moznosti interpretaci, logickych vztahli a moznych
zavérd. Komponenta kontrola strategie ma dveé podkomponenty. Pfi prvni
dochazi k vybéru a pouziti strategie vhodné k feSeni ukolu, coZ samo o sob&
vyzaduje urcité védomosti a také pfesvédCeni o téchto strategiich. Ve druhé
Casti kontroly strategie miizeme strategii upravit, pozmeénit ¢i vybrat Gplné jinou
tak, abychom stale pokracovali smérem k naSemu cili. Cely proces analyzy
Ukolu 1 vyb&ru a uziti vhodné strategie pfitom podléha soustavnému

monitorovani, které probiha za Glelem hodnoceni Gcinnosti vybrané strategie.

30



Monitorovani probiha prostfednictvim udrzované pozornosti, modifikace nebo
inhibice a v piipad¢ potfeby piesunem k jiné vybrané strategii (Borkowski a
Burke, 1996).

Behavioralni psychologové na rozdil od pfistupu informaéniho
procesingu, pro ktery je pojem exekutivnich funkci dobfe uchopitelny, uvadégji,
Ze v jejich pojmoslovi a tim padem ani literatufe se prakticky nevyskytuje.
Hayes, Gifford a Ruckstuh! se tedy po zasadni kritice stavajici situace vyzkumu
v oblasti exekutivnich funkci pokusili najit koncepty z behavioralni
psychologie, které uvedenému fenoménu nejvice odpovidaji, a poté tyto
fenomény znovu aplikovat na exekutivni fungovani jedince. Pfes analyzu testd
vyuzivanych k méfeni exekutivnich funkci autofi dosli k zavéru, Ze vSechny
testy maji spolené to, Ze pfi nich dochazi ke konfliktu mezi verbalizovanou
instrukci a jinou pfirozenou tendenci jednat jinak nebo opaéné. Exekutivni
funkce neuplatiiujeme, kdyz disponujeme dobfe nacviCenymi, jasnymi &i
automatickymi odpoveédmi. Testy cxckutivnich funkci naopak vytvalejl situace,
ve kterych bezprostiedni a navyklé zdroje regulace chovani nemohou fungovat.
Podle této analyzy by testy exekutivnich funkci mély byt o schopnosti odvodit,
aplikovat nebo nasledovat verbélni pravidla, jeZ jsou v konfliktu s jinymi
verbalnimi nebo neverbalnimi zdroji chovani. Jde vlastné o flexibilitu a
efektivnost verbalni regulace. Autofi spojuji verbalni chovani s teorii vytvareni
vztahového ramce®, ktera popisuje, jak miiZe byt chovani kontextualng fizeno
diky sloZitym vztahim mezi podnéty, odpovédmi a jejich mnohymi
odvozenymi vlastnostmi. Teoreticky tak mlize vznikat velké mnoZstvi bohatych
asociaci, jez je zprostfedkovano pravé verbalni seberegulaci (Hayes, Gifford a
Ruckstuhl, 1996).

Neuropsychologické pojeti, které svymi kofeny vyriista z propojeni mezi
mozkem a jeho funkcemi, je vSeobecn€ znamé hypotézou spojeni exekutivnich
funkci s frontalnimi laloky mozku. Neuropsychologicky vyzkum se
s rozvinutim novych technologii, jako jsou nejriiznéjsi zobrazovaci metody,
vyviji svelkou intenzitou. Pennington a spol. ve svém pokusu nastinit
momentalni problémy v oblasti vyzkumu exekutivnich funkci zdiraziuji, Ze

termin exekutivnich funkci je vlastné provizorni a obecny. Uvadéji, ze pod

¥ Relational frame theory.
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exekutivnimi funkcemi se skryva schopnost udrzet patficny ¢i piithodny zpisob
feSeni problému za ufelem dosaZeni cile. Dale definici rozvijeji a zaméfuji se
na mechanismy exekutivnich funkci, mezi které fadi inhibici, pldnovani a
mentilni reprezentaci ukol a cili (Pennington a spol., 1996). Podobné
parametry, jejichz prostfednictvim probihd exekutivni fizeni a kontrola,
muzeme najit i v pojetich dalSich autori. Obecné se tedy v neuropsychologii
zaméfujeme na tfi hlavni komponenty:

1. planovéani nebo programovani budoucich ¢innosti,

2. udrzovani téchto planti a programt v mysli (tzv. on-line), dokud
nejsou uskuteénény

3. inhibice jinych Cinnosti. (Luria, 1966; Shallice, 1988).
321 Planovani

Planovani je identifikaci a organizaci krokd a elementd potiebnych
k provedeni vlastniho zaméru nebo dosazeni cile, jez zahrnuje mnoZstvi funkci.
Aby mohl ¢loveék planovat, musi byt nejprve schopen konceptualizovat zmény,
ke kterym se chce dostat, dale by pak mél byt schopen objektivné zhodnotit
svou situaci a zdroje, kterymi disponuje, stejn€ jako i situaci celkovou. Ten, kdo
plénuje, by také mél byt schopen piedstavit si jednotlivé alternativy, zvazit je a
nékterou zvolit. Zaroveni by mél pfi tomto procesu brat v ivahu ob& sekvenéni
i hierarchické ideje, které jsou potfebné k vytvoreni koncepéniho ramce, jenz
jej pomuze nasmeérovat smérem k cili. Dobra kontrola impulsd a pfiméfeng
neporuSend pamét’ jsou kuspéSnému planovani také dulezité. Veskera
konceptualizalni aktivita vyZaduje kapacitu orientované pozornosti. Pacienti,
jejichz zaméry ¢i napady nejsou dostateCné realistické, také nemohou efektivng
planovat. Néktefi pacienti, ktefi zatnou proces planovani a dokonce i samotnou
akci vedouci kcili, jej nékdy nedosahnou, protoZe néktera z funkci nutna
k Gspé§nému planovani je poskozena (Lezak, 1995).

Klasickym testem zaméfenym na planovani je Hanojskad véz. Hanojsky
problém predstavuje dievény stojan se tfemi kualy, na kterych jsou navledena
koleCka o rizném primeéru tak, Ze nejmensi je nahof'e a nejvétsi lezi vespod. Pfi
feSeni ukolu musi respondent presunout krouzky z prvniho koliku na treti,

nesmi ale nikdy poloZit vét§i kolecko na mensi, k feSeni ikolu mé vyuzit viech
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tfi ty¢i stojanu jako pracovniho prostoru. Klient si tedy musi nejprve udélat
v mysli pfedstavu toho, jak ma vysledné pozice vypadat a co je potfeba udélat,

aby vysledného tvaru v co nejmensim poctu krokt dosahl (Lezak, 1995).
3.2.2 Udrzovdni plini a informaci v mysli

UdrZovani pland a informaci on-line je funkce, kterd je zabezpefovana
pracovni paméti. Badelley a Hitch (1974) navrhli po dlouhodobém vyzkumu
v oblasti kratkodobé paméti termin pracovni paméti, ktera se podle nich ulastni
procesu kratkodobého ¢i doCasného udrZeni informaci v mysli a zarovef
umoziiuje jednoduchou manipulaci s nabytymi informacemi (Baddeley a Hitch,
1974). Cely tiislozkovy model pracovni paméti navrhl Baddeley (1986)
o dvanact let pozd¢ji. Hlavni komponentou je centralni exekutiva, u které autor
pfedpoklada schopnosti kontrolovat prostiedky a monitorovat zpracovavani
informaci. Za timto uCelem vyuzivd dvou otrockych systému: artikuladni
smy¢ku® a vizuospacialni zaznamnik'?. ‘I'y zaruéuji docasné uchovani informaci
tak, Ze artikulacni smycka je pro ukladani verbalnich obsahd a vizuospacilni
zaznamnik je uren k ukladani obsahi vizualnich (Baddeley, 1986).

Jednoduchym testem méficim pracovni pameét je subtest opakovani Cisel
z Wechslerovy inteligencni Skaly pro dospélé. Pii prostém opakovani Cisel
vstupuje do hry pouze kratkodobd pamét, ale ve chvili, kdy je tfeba s Cisly
n&jakym zplusobem manipulovat, pouziva testovany jiz pamét pracovni.
V tomto pfipadé€ artikulaéni smycka jako podpirny systém udrZi Cisla tzv. on-
line a centralni exekutiva zorganizuje potfebnou mySlenkovou operaci

k dosazeni potfebného cile (Lezak, 1995).
3.2.3 Inhibice

Inhibice je zé&sadné dilezitd k tomu, abychom dokézali ukoncit a opustit
Cinnost, kterou prav€ provadime. Autofi majici zkuSenost s pacienty
s naruSenou inhibici popisuji u nich psychologickou inertnost. Jedna se

o tendenci setrvavat ve stejné Cinnosti €1 situaci. Pacient, ktery Zadnou aktivitu

° Articulatory loop — artikulaéni smy¢ka — preklad podle Kulistak, 2002.
1% Visuospatial sketchpad — vizuospacialni zaznamnik - p¥eklad podle Kulist'ak, 2002.



neprovadi, ma tendenci zlstavat dal neinny. Podobné jiny pacient, ktery
momentalné provadi néjakou ¢innost, ma tendenci v této Cinnosti setrvavat. Bez
fungujici inhibice ani jeden z pacienti nedokéze svoji ¢innost nebo necinnost
lehce pferudit. Pro popsané uviznuti v behavioralni smycce se pouziva termin
perseverace (Banich, 2004).

Klasickym testem meéfeni inhibice je Stroopiv test. V hlavni &asti testu
predlozime respondentovi karti¢ku, na které jsou rizné€ barevnymi inkousty
nati§téné nazvy barev a to napft. tak, ze Cervené je napsano , zluta“ atd. Klient
ma nejprve co nejrychleji piecist fadu slov a pii druhém Cteni dostane za dkol
co nejrychleji vyjmenovat barvy, jimiz jsou slova napsina. Ke spravnému
vyfeSeni tohoto ukolu je tfeba zinhibovat tedy zastavit primarni tendenci &ist
napsana slova tak jako v pfedchozim ukole. Pfidruhém ¢&teni je vykon
normaing o néco pomalejsi, neZ pri prvnim. Pacienti s poruchami inhibice maji
se zvladnutim druhého Cteni potize, spravné feseni Gkolu naruSuje tendence
setrvavat u Cteni slov, dochazi tak k perseveraci. Doba, 7za kterou zvliadnou
druhou cast ukolu, je n€kdy i nckolikrat delSi nez pfi prvni Cteni a néktefi

pacienti cely Ukol ani nedokonci (Lezak, 1995).
3.3 Frontdlni lalok a dysexekutivni syndrom

Exekutivni funkce jsou tradi€n€ spojovany s frontilnimi mozkovymi
laloky. Neuropsychologie ve svém vyvoji Cerpala z piipadovych studii
jednotlivych pacientd, ktefi svou chorobou Casto vyrazné napomohli
védeckému rozvoji. Lékafi a psychologové se za riznych okolnosti setkavaji
s pacienty, ukterych popisuji tzv. dysexekutivni syndrom neboli poruchu
exekutivnich funkci. Dysexekutivni syndrom dobfe ilustruji dvé znamé
kazuistiky.

Prvni slavny pacient, ktery dal v€d€ povahou svého zranéni nahlédnout do
taji vy§sich fidicich funkci, se jmenoval Phineas Cage. Ve svych 23-ti letech
pracoval jako predak Zelezni¢nich d€lnikd, kdyz pfi upeviiovani naloze doslo
k nehodé, pri které se vymrstila dlouha kovova ty¢, ktera mu pro§la horni
Celisti, o¢nici a lebe¢ni klenbou, a tak mu poSkodila pravy i levy frontalni lalok.
Fyzicky se ze zranéni zotavil dobfe a zemfel az hodn€ dlouho po trazu.

Néapadné zmény v chovani a osobnosti popsal vroce 1868 Harlow. Pacient
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netrpél Zadnymi poruchami feci ¢i intelektu, ale jeho chovani se z rozvazného a
zodpovédného zménilo v nekontrolované, impulsivni a  spolefensky
nepfijatelné. Vyzival se vanimaélnich az sprostych feCech a Cinnostech,
nepiijimal vibec zadné korekce ze strany svych blizkych, byl svéhlavy,
neurvaly, ale zaroveii nerozhodny. Neustale planoval nové a nové Cinnosti,
které nikdy nenaplnil, ale vzapéti se vrhl do planovani jinych, které mu
momentalné pfisly zajimavé&jsi (Damasio a spol., 1994).

Druhym pacientem trpicim tzv. dysexckutivnim syndromem byl Dr. P!,
UspéSny chirurg stfedniho veéku s dobfe zavedenou privatni praxi, ktery se ve
volném Case rad vénoval cestovani a sportu. Tento muZz podstoupil jednoduchy
operalni vykon, jenz bohuzel tragicky zkomplikovala srde¢ni zastava, pti které
byl pacientiv mozek na kratkou dobu vystaven nedostatku kysliku, a doSlo tak
k jeho celkovému poskozeni. Po fyzické strance se po zakroku zotavil dobfe,
ale hypoxie béhem operace meéla nicivy vliv na jeho psychické funkce. Ztratil
schopnost planovat, pruzné reagovat na zmeény i samostatné jednat.
Psychologické wvySetfeni inteligence po operaci ukéazalo téméf ve vSech
méfenych polozkach nadprimérny vykon. Presto nedokazal pacient zvladat
bézné kazdodenni aktivity a absolutn€ nebyl schopny uvédomit si svij deficit.
Jeho dysfukce byla tak zdvazna, Ze nejenom Ze se nemohl vratit do prace jako
chirurg, ale jeho bratr musel byt ustanoven jeho zakonnym opatrovnikem. Jako
chirurg dokazal dr. P velmi zru¢né fesit mnoho pozadavkd najednou a pruzné
reagovat na situani zmeény. Ted byl nicméné schopny délat jenom
nejjednodussi kazdodenni postupy, a to pouze velmi rigidnim a rutinnim
zpusobem. Navic také ztratil schopnost zacinat nové akce a schopnost planovat
budoucnost. Jeho §vagrova mu napfiklad musela pokazdé fict, aby se prevlékl, a
az po letech systematizovaného a pevného nécviku to zacal zvladat sam.
Dokazal pracovat jako fidi€ zdsobovaciho auta pro firmu svého bratra, ale
jenom diky tomu, Ze jeho bratr mu vZdy vypracoval pfesny plan toho, kam a
kdy ma jet. Dr. P zvlddnul udrZet a vyplnit pldn maximaln€ na jeden den, nebot’
nemél kapacitu na delsi planovani, ale jeho bratr mu stejné nejradéji daval
instrukce pii kazdé dodavce zvlast. Tento clovek si absolutné nebyl své situace

védom. Zdalo se, Ze se ho vilbec netykalo to, jakym zpdsobem se o né&j lidé

"V literatute uveden pouze pod inicidlou P.
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okolo staraji, ba dokonce pisobil v péci svych piibuznych spokojené. Diive
otevieny muz zacal mluvit monoténneé a téméf nevyjadfoval emoce. Sam
nezalinal zadné aktivity a ani se neptal na nic, co by se tykalo jeho pfipadu.
Svijj volny Cas travil sledovanim televize (Banich, 2004; Lezak, 1995).

Oba vy&c uvedend pfipady jsou typickymi pfiklady exckutivni dysfunkce.
Tradiéné byly tyto symptomy nazyvany jako frontalni & prefrontalni syndrom,
nebot’ je lékafi a psychologové nejcastéji pozorovali praveé pfi onemocnénich &i
poranénich frontalnich lalokl. Prvni priklad s pacientem Phincasem Cagem dal
vzniknout domnénce, Ze vyssi fidici funkce budou pravdépodobné sidlit v &asti
mozku urazem poskozené. Na druhou stranu hned z druhého pfipadu mdZeme
vidét, Ze ne vSechny dysexekutivni syndromy museji byt nutné zpisobeny
pfimym &i vyhradnim poSkozenim frontélnich lalokli. Vzhledem k tomu, Ze se
objevuji pacienti s funkén€ podobnym postizenim bez frontalniho poskozeni
upousti se od pojmu prefrontalni syndrom a zavadi se ¢im dél Cast&ji pojem
syndrom dysexekutivni. Baddeley a Wilson (1988) ve své pfipadové studii
o pacientovi s amnézii a oboustrannym frontalnim poskozenim argumentu;ji
proti pouzivani terminu frontalni, nebot exekutivni procesy pravdépodobné&
vyzaduji propojeni jednotlivych Casti mozku a tudiz nemohou byt exkluzivné
spojovany s frontalnimi laloky (Baddeley a Wilson, 1988). Literatura uvadi
pfipady pacientd, ktefl maji exekutivni deficit bez prokazatelného frontalniho
poskozeni (Beatty a Monson, 1990; Jahanshani a spol., 2002) a zaroveri jsou
v literatufe zminky o pacientech s frontalnimi lézemi, ktefi exekutivni deficit

nevykazuji (Heck a Bryer, 1986).

Podle Oxfordského psychologického slovniku odpovidd pojmu
dysexekutivni syndrom ,naruSeni schopnosti planovat a organizovat Ucéelné
jednani, jez je zpasobeno 1ézemi frontalnich lalokd mozku* (Colman, 2001, on-
line). Syndrom frontdlniho laloku podle stejného pramene zahrnuje ,vzorec
znakd a symptomu spojeny s poSkozenim frontalnich mozkovych lalokd, ktery
typicky zahrnuje celkové postizeni funkci planovani a nékteré z dalsi znakh
jako jsou vychloubalnost, nedostatek inhibice, hypomanické epizody,
impulsivita a asocialni chovani nebo deprese, apatie, celkova zanedbanost a

perseverace” (Colman, 2001, on-line).
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Vzhledem ktomu, Ze se tematicky pohybujeme v neuropsychologické
literatufe, jez si klade jako hlavni Ukol studovat vztah mezi mozkem a jeho
funkcemi, bude se v dalich odstavcich pojem frontalni a prefrontalni syndrom
objevovat vedle pojmu dysexekutivni syndrom podle toho, jak jej jednotlivi
autofi pouzivali.

Luria (1980) rozliSuje tfi druhy frontalniho syndromu. Prvni typ je spojeny
s poruSenim v premotorické oblasti (Brodmanova area 6 a 8, BA, viz. obr. 2a,
2b) a projevuje se predev§im neurologickymi pfiznaky, kdy je postiZena
schopnost integrace pohybli. V pfipadé levostranného poSkozeni téchto oblasti
se muZe k obrazu pfiddvat Broccova afazie, ktera je spojena se ztratou
schopnosti plynulé fe€i pii zachované schopnosti porozuméni. Tento typ
frontalniho syndromu neni hlavni pro zkoumani exekutivnich funkci, nicméné
pro Uplnost jej zde uvadime. Dal§i varianta frontalniho syndromu vychazi
z postizeni dorzolateralni oblasti frontalniho kortexu (BA 9, 10, 11 a 45), je
charakteristicka naruSenim volniho jednani a problémy s formovanim
zékladnich konceptli, které vedou k potizim s planovanim. Hlavnim rysem
syndromu je ztrita schopnosti prib&zné porovnavat plan aktivit s obdrZzenymi
vysledky, coz vede ke ztrat€¢ kritickych hodnot. V nékterych pfipadech se
k tomuto syndromu pfidruzuje i celkova rigidita (Luria, 1980).

Treti typ syndromu souvisi s postizenim mediobasalni nebo orbitélni ¢asti
frontalnich lalokd (BA 11, 12, 32 a 47) a je vice spojen s poruchou emoci.
U poskozeni tohoto typu Luria popisuje znaCné zmény v afektivni sféfe, které
vedou k naruSenim charakteru osobnosti. Prestoze gnoze, praxe i fe¢ zustavaji
do velké miry neporuSeny, pacienti jsou Casto velmi impulsivni a jejich
disorganizovanost pak negativn€ ovliviiuje vysledky v kognitivnich testech
(Luria, 1980).

V8echny tfi vySe zminéné typy prefrontalntho syndromu se mohou
vyskytovat v riznych kombinacich, kdy né€kterd ze slozek v klinickém obraze
pfevazuje. U vech tfi syndromd je jako spoleny rys pozorovano narudeni
vlastni vnitiné fizené aktivity, ktere Usti ve vétsi zavislost na vnéjsich vilivech

(Cummings a Mega, 2003).
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Obr. 2a. Brodmanova mapa Korovych oblasti mozku
(zevni plocha hemisféry; Koukolik, 2000)

Obr. 2b. Brodmanova mapa korovych oblasti mozku
(vnitini plocha hemisféry; Koukolik, 2000)
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Prefrontalni syndrom popisuji pfi expanzivnich procesech v této oblasti
Janik s Duskem. Pacienti s timto syndromem jsou Casto apatiCti, maji snizené
psychomotorické tempo, miZzeme sledovat i postupny rozvoj emolni tuposti
(Casty apaticko-abulicky syndrom). Celkové sniZeni aktivity mdZe byt spojeno
s poruchami inteligence az do rozvoje demence rizné hloubky. Zanedbavani
sama sebe, osobni hygieny, tupd euforie a moria mohou byt také jednim
z pruvodnich  znak( prefrontdlntho postizeni. Né&kdy se setkdvame

s depresivnim ladénim (Janik a DuSek, 1987).

Frontalni lalok byva jiz tradi¢né spojovan s exekutivnimi funkcemi a
v podstaté v§im, co je vyssi tzv. Cisté lidské funkce (Lezak, 1995; Luria, 1980;
Shallice, 1986). Moderni vyzkum v oblasti frontalnich laloki se zaméfuje
pfedevsim na jejich funkéni propojeni s ostatnimi ¢astmi mozku. Alexander,
DeLong a Strick nabizeji koncept péti paralelnich nervovych okruhl, které
spojuiji frontalni a podkorové oblasti (Alexander, DeLong a Strick, 1986).

Koukolik popisuje tfi funk&ni systémy zapojujici jednotlivé <&asti
prefrontalniho kortexu pfes striatum a thalamus do nezavislych funkénich
obvodi:

- dorzolateralni prefrontalni-subkortikalni obvod,

- orbitofrontalni prefrontalni-subkortikélni obvod a

- medialni prefrontalni-subkortikalni obvod (Koukolik, 2000).

Dorzolateralni prefrontalni-subkortikalni obvod nejvice souvisi s vyse
popisovanou poruchou exekutivnich funkci. Pfi jeho poSkozeni dochazi
k naruSeni pruznosti mysleni, plynulosti feci, abstraktniho mysleni, schopnosti
udrZzeni kognitivnich ¢ mySlenkovych setd, pracovni paméti a vede také
k perseveracim a poruchdm pozornosti. Vyzkum v oblasti fyziologie vyuZiva
poznatkl jak =z funkénich zobrazovacich studii se zdravymi jedinci, tak
podrobnym zkoumanim postizeni (lézi € funkénich onemocnéni), ktera
vykazuji ur€ité znamky exekutivni dysfunkce (Koukolik, 2000). Funk¢ni studie
zaméfené na aktivitu Casti mozku zapojujicich se do feSeni Ukold jako je
Wisconsinsky test tfidéni karet Ci jiné testy pracovni paméti ukazuji vyraznou
aktivitu pravé v dorsolateralnim prefrontalnim kortexu (Berman a spol., 1995;

Volz a spol., 1997).
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Podobné z&véry vychazeji 1 ze studii nejriznéjsich neurologickych a
psychiatrickych onemocnéni. Pacienti s pfevazn€ dorsolaterlnimi lézemi
(Milner, 1963) maji pfi feSeni exekutivnich Ukold podobné potize jako
kuptikladu pacienti s Parkinsonovou chorobou, kdy jsou primérné postiZena
bazalni ganglia, ktera jsou také soucésti prefrontalniho-subkortikalniho obvodu
(Beatty a Monson, 1990). Dysexekutivni syndrom s poruchou pracovni paméti,
abstraktniho mysleni i celkovou apatii mizeme pozorovat u schizofrenie.
Funkéni testy ukazuji na hypofrontalitu, tedy snizenou aktivitu
v dorsolateralnim  prefrontdlnim kortexu, kterda je jednim z obecnych
fyziologickych korelati schizofrenniho onemocnéni (Andreéisen a spol., 1992;
Riehemann a spol., 2001). Dorsolateralni prefrontalni kortex je podle nalezl
fyziologickych studii na lidech (ale 1 na primatech) zdkladni strukturou
pracovni paméti (Goldman-Rakic, 1996; Wallis a Miller, 2003).

Orbitofrontalni prefrontalni-subkortikélni obvod ma podle klinickych
zkuSenosti predevsim spojitost s vyraznymi zménami osobnosti. Jednad se
o ztratu vlastnosti jako jsou svédomitost, zdjem o véci a spoleCensky takt. Dale
se do celého obrazu pridévad celkova podrédzdénost, hypomanické znaky,
disinhibice chovani a n€kdy i nutkavé chovani, kdy jedinec néjakou akci nebo
Cinnost prosté musi ud€lat, prestoze ma objektivni nahled na jeji nesmyslnost
(Evans, Lewis a Iobst, 2004; Koukolik, 2000).

Medialni prefrontalni-subkortikalni obvod je podle Koukolika hlavné
systémem orientované pozornosti (Koukolik, 2000). Test setrvalého vykonu'?
méfici orientovanou pozornost a schopnost pfesunu pozornosti aktivuje pravé
rostralni mediélni prefrontalni kiru (Rezai a spol., 1993).

Podle nalezi vyplyvajicich ze studia nervovych obvodd neni
dysexekutivni syndrom spojovan pouze s poskozenim frontalnich lalokl. Stejné
tak muZze vznikat pfi poruSe vjiné Grovni prefrontalniho-subkortikalniho

obvodu nebo pfi narueni spojeni jednotlivych oblasti mozku.

12 Continuous Performance Test, CPT — pieklad podle Koukolik, 2000.
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3.4 Koncept centrdlni exekutivy

V ramci neuropsychologického pojeti exekutivnich funkci povazuji autofi
pojem pracovni paméti za stézejni komponentu, jejimz prostfednictvim dochéazi
ke kontrole a fizeni jednotlivych procesi (Pennington a spol., 1996). Podle
Baddeleyho pojeti pracovni paméti je pfedevSsim pojem centralni exekutivy
pfedné zodpovédny za organizaci a hlavni kontrolu vysSich psychickych
procesd. (Baddeley, 1986). V diskusi, jestli je centralni exekutiva zakladni
slozkou majici na starosti veSkeré exekutivni procesy, nebo jde-li spise
o paralelni exekutivni funkce, se nejprve vratime k Baddeleyho modelu
pracovni paméti. Ten poCitd se dv€ma systémy zajistujicimi doCasné ulozeni
informaci nebo dat a centralni exekutivou. Centralni exekutiva ma pfistup jak
kinformacim v dlouhodobé paméti, tak k ostatnim strukturam koncového
mozku a muze tak za pfispéni jiz zmiflovanych datovych nosi¢l zprostfedkovat
vy$§i fidici procesy. Baddeley sim povaZzuje pojem centralni cxckutivy za
koncep&né nejproblematicté)si cast celého modelu. Uspokojivou alternativu pro
vysvétleni svého modelu nachéazi v praci Normana a Shallice (1986), ktefi
v ramei vyzkumu pozornosti navrhli model kontrolniho systému pozornosti®?
(Norman a Shallice, 1986), jenz podle Baddeleyho uspokojivé vysvétluje, co
ma na starosti centralni exekutiva (Baddeley, 1986).

Normantv a Shallicelv model vychazi ze studia umyslné a automatické
kontroly chovani. Podle nich existuji dva dopliiujici se procesy, které se iCastni
vybéru a kontroly lidského jednani. Tvorba pofadi akci'* operuje vramci
relativné jednoduchych nebo dobfe nacviéenych &innosti. Razenim akci nebo
schémat za sebe brani moznym konfliktdm pfi jejich provadéni. Druhy systém
je vyssi, spolupracuje s védomim a do fizeni vstupuje pfedevs§im pfi feSeni
novych a komplexnich situaci a ukoll. Autofi jej nazyvaji systém dohledu

(Norman a Shallice, 1986).

1 Supervisory Attentional System, SAS — také systém dohledu - pfeklad podle Koukolik, 2000.
' Contention scheduling — tvorba pofadi akci — pteklad podle Koukolik, 2000.



Obr. 3. Normaniv a Shalliceiiv model
(ukazuje postaveni SAS v rdmci zjednoduSeného procesu kontroly informaci; Sipky reprezentuji
aktivaéni vstupy a pieskrtnuté ¢ary kontrolni funkci systému tvorby pofadi akci; Shallice, 1982)

Vys§§i kontrola je nutna tehdy, kdyz situace vyzaduje regulaci nebo
ndpravu chyb a planovani, kdyz je situace nova, nebo kdyz je potieba prekonat
pokueni. V takovych pfipadech ovliviiuje kontrolni systém pozornosti schéma
tim, Ze modifikuje jeho aktivacni ¢ inhibi€ni hodnoty vrameci vSech
nabizenych akci. Systém dohledu je tedy zodpuvedny predeviim za iniciaci
akce, ale ne za jeji samotny vybér. V pfipad€, Ze prestanc systém dohledu
fungovat, miZe v zavislosti na momentalnim nastaveni spousté¢li, neboli
aktiva¢nich hodnot jednotlivych akci, dojit ke dvéma protikladnym projevim.
KdyZz je jedno schéma vyrazn€ dominantni, bez pfitomnosti kontrolniho
systému pozornosti (SAS) je slozZité toto chovani kontrolovat. Tato ¢innost bude
tudiZ pokradovat a vést tak k perseveraci. KdyZ ma na druhou stranu podobnou
aktivatni hodnotu vice schémat najednou, jednotlivé akce spolu soupefi.
S chybéjicim kontrolnim mechanismem, ktery by jejich silu korigoval, zacne
mit jedinec tendenci pfechézet zjednoho schématu na druhé v zavislosti na
relativn€ malych zménach v prostiedi, a tak vznikne distraktibilita (Norman a
Shallice, 1986). Perseverace a distraktibilita jsou hlavnimi projevy frontalniho
poskozeni (Luria, 1980; Shallice, 1988) a na zaklad€ své studie o poruchach
planovani u pacientd s frontalnim poSkozenim Shallice také urcuje frontalni
lalok za sidlo SAS (Shallice, 1982).

Baddeley (1986) uspéiné aplikuje SAS model do termint pracovni paméti.

U centralni exekutivy od sebe odliSuje funkci inhibice a funkci koordinace dvou
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nebo vice soub&znych aktivit. Baddeley také zvaZzuje podobnosti mezi
symptomy vyvolanymi fokalnim poSkozenim mozku, naruSenim pracovni
paméti a modelem SAS tak, jak je uvadi ve své studii Shallice. Praci uzavira
s tim, Ze SAS model poskytuje dostateCny teoreticky ramec pro pojem centralni

exekutivy (Baddeley, 1986).

3.4.1 Kritika konceptu centrdlni exekutivy

Parkin (1998) kritizuje Baddeleyho koncept, kdyZ tvrdi, Ze neexistuje
empiricky dikaz jednotné centralni exekutivy. Vychéazi pfitom ze
zobrazovacich studii, ze kterych je ziejmé, Ze jednotlivé exekutivni testy
aktivuji jiné oblasti prefrontalni kiry. I kdyz se teoreticky zda mozné, Ze riizné
typy exekutivnich deficitl vychazeji z poSkozeni jedné funkce, neméa toto
tvrzeni podle Parkina Zadné empirické podklady a centralni exekutiva tudiz
neexistuje. Autor kritiky se pfiklani spiSe k modelu, ktery rozli$uje riizné hlavni
funkce exekutivy a odvolava se na tf1 faktory testu hodnoticiho behavioralni
projevy dysexekutivniho syndromu'’, je% zahrnuji chovani (impulsivita),
kognici (sméfovani udalosti) a emoce (letargie; Parkin, 1998).

Baddeley (1998) na Parkinovu kritiku reaguje upozornénim na novéjsi
Shalliceovu studii (Shallice a Burgess, 1996), ktera rozviji SAS model do osmi
exekutivnich subprocest, coz samo o sob& ukazuje na nejednotnost centralni
exekutivy. Dale pak uvadi, zZe Parkinova tendence hodnotit jednotnost nebo
centralnost funkci podle jejich jednotného anatomického umisténi je mylna a
stejné tak 1 predstava, Ze pokud systém pracuje jako celek, je tim padem
nedélitelny. Centralni exekutiva podle Baddeleyho samoziejmé existuje a to
pfedev§im jako koncept a ne jako modularni organ hranicici s frontalnimi
laloky (Baddeley, 1998).

Predevsim v klinické neuropsychologii stale pretrvava rigidni predstava
o exkluzivnim propojeni frontalnich lalokli a exekutivnich funkci, popfipadg
pracovni paméti. Podle vysledki metaanalyzy Andrésové, ktera se zaméfila na
fyziologické nalezy zobrazovacich metod u rlznych exekutivnich testl a také

na nalezy u pacientl snejrizngjSim loziskovym poSkozenim mozku, je

'3 Behavioral Assessment of Dysexecutive Syndrom.
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hypotéza o vyluéném spojeni exekutivnich funkci a frontdlnich lalokt

neudrZitelna (Andrés, 2003).
3.5 Uloha pracovni paméti pii exekutivnich funkcich

Exekutivni funkce jako funkce kontroly a organizace psychickych procest
zavisi do urité miry na ostatnich kognitivnich procesech, které aktivaci
organismu (pozornost) a poskytnutim informaci (pamét) a néstrojd (fed)
plipravuji prostor k uspéSnému vykonu jak jsme uvedli vuvodu ke kapitole
3. Exekutivni funkce. Piesto se objevuji studie, které ukazuji, ze napfiklad
pacienti samnézii dokazi velmi dobfe reSit exekutivni ukoly jako je
Wisconsinsky test tiidéni karet (Corkin, 2001). Na druhou stranu pacienti trpici
schizofrenii, u kterych je jadrovym postizenim postiZzeni kapacity pracovni
paméti, vykazuji zhorSeny vykon v testech, jako je Wisconsinsky (Lehto, 1996).
Pacienti s poruchami aktivity a pozornosti (ADHD)'® maji vykon ve
Wisconsinském testu slab$i nez zdravi lidé (Greve a spol., 1996). Z téchto
nalezd muzeme uvazovat o duleZitosti funkci jak pozornosti, tak pracovni
paméti pfi exekutivnich procesech. V ramci diferencidlni diagnostiky je mozné
do ur¢ité miry odecist vlivy téchto deficitl, kdyz pouzivame celé baterie testl
zaméfené na rizné funkce.

K zodpovézeni otazky, jakou roli hraje pracovni pamét pii exekutivnich
Ukolech vyuZivaji autofi studii dvou riznyeh piistupt. Prvaim je studium
jednotlivych slozek pracovni paméti a vlivu jejich pfipadného postizeni na
vykon v exekutivnich testech. Druhy pristup je zaméfen na pojem centrélni
exekutivy, jenZ je hlavni slozkou pracovni paméti. Prostfednictvim komplexni
analyzy nejraznéjSich testd méficich exekutivni funkce védci zjistuji, jestli
jednotlivé testy vyzaduji zapojeni jedné centralni fidici funkce nebo
riznorodych procesd. Vychdzime-li z teoretické analyzy, potom bychom méli
uvazovat centralni exekutiva jako zakladniho hybatele exekutivnich procest.
Oba pristupy se stejné jako koncepty, kterymi se zabyvaji, v praxi prolinaji, a

proto nemiZeme od sebe oddélit jednotlivé studie. Dale uvadime nélezy

'¢ Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD.
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jednotlivych studii, které zpracovavaji otdzku, jakou roli hraje centralni
exekutiva nebo pracovni pamét pfi exekutivnich testech.

Na Baddeleyho pojeti pracovni paméti navazuji Kimberg, D Esposito a
Farah a aplikuji jej na vznik postiZeni exekutivnich funkci. Pracovni pamét’
vstupuje do fizeni ve chvili, kdy situace vyzZaduje kombinovat podnéty
z prostiedi spolu s vnitinimi podnéty a jejich aktivitou. K dysexekutivnimu
postizeni mize dojit praveé tehdy, kdyZ je poruSena nektera ze slozek pracovni
paméti. Pracovni pamét za normalnich okolnosti plsobi jako privodce, pii
jejim selhéni se stavé jedinec dysexekutivnim'’, neboli neschopnym vykon4vat
a fidit nékteré psychické procesy. Pracovni pamét je podle vysSe uvedenych
autor povazovana za kritickou funkci pro plnéni exekutivnich ukold (Kimberg,

D’Esposito a Farah, 1998).

Problematiku jednotnosti a rdznorodosti exekutivnich funkci, tedy toho,
jestli veSkeré exekutivni procesy podtrhuje jedna centralni exekutiva, nebo jestli
stoji jednotlivé exekutivni funkce vedle sebe jako nezavislé celky, zkoumali
daldi autofi. Vysledky empirickych studii zaméfenych na analyzu testd
exekutivnich funkci, na souvislosti mezi vykony pacientd s dysexekutivnim
syndromem v exekutivnich testech a testech pracovni paméti, ale také na
analyzu skryté proménné'®, se shoduji v tom, Ze centralni exekutiva, poptipads
pracovni pamét, neni univerzalnim hybatelem veSkerych exekutivnich procest
(Lehto, 1996; Miyake a spol., 2000).

Analyza skryté proménné hlavnich testd exekutivnich funkci, jako jsou
Wisconsinsky test tfidéni karet, ¢1 Hanojsk& v€z, odkryva tfi hlavni faktory,
které nejlépe odpovidaji exekutivnim funkcim méfenym exekutivnimi testy.
Wisconsinsky test nejlépe odpovidal faktoru presouvani'® a Hanojska v&Z zase
faktoru inhibice. Nalezy svéd¢i pro urcitou diverzitu exekutivnich funkci a
zarovefi vysvétluji, pro¢ mohou pacienti v jednotlivych testech exekutivnich
funkci skérovat odlisné. Neni totiz vyjimkou, Ze nemocny selhavd ve
Wisconsinském testu, ale dokaze dobfe vyresit Hanojsky problém a naopak.

(Miyake a spol., 2000).

17 Z angl. executive — provadgjici, vedouci.
'® | atent variable analysis.
1 Shifting — pfesun kognitivniho &i myglenkového setu — podle Koukolik, 2000.



Podobné nalezy publikoval Lehto, ktery na mladych zdravych jedincich
zkoumal, jakou maji souvislost vykony pfi Wisconsinském a Hanojském testu
svykonem v testech pracovni paméti. Hanojsky test vé€Zze nemi podle jeho
nélezll vyznamnou souvislost s pracovni paméti, zato ale pro Wisconsinsky test
se zd4 kapacita pracovni paméti zasadni. Globéalni méfitka, jako je polet
naplnénych kategorii, byla na pracovni paméti vice zavisld neZ pocet
perseveraci. Tyto vysledky potvrzuji podle autora fakt, Ze jednotlivé exekutivni
testy méfi rizné aspekty exekutivnich funkci a davaji vznik pfedpokladu, Ze
jednotné kapacita centralni exekutivy neexistuje (Lehto, 1996).

Lehtovo zji§téni, ze Wisconsinsky test tfidéni karet ma zasadni souvislost
s pracovni paméti podporuji nalezy Grona (1998), ktery porovnaval vykon pfi
testu spolu s vykonem v jednoduchych zkouSkach pracovni paméti u pacientd
se schizofrenii a u pacientd s fokalnim poSkozenim mozku. Vysledky potvrzuji
vztah mezi nizkym skérem pii Wisconsinském testu a zhorSenymi vysledky
v lestech pracovni paméli, Gron dokdzal rozlisit ndlezy u obou skupin ve
smyslu poSkozeni pracovni paméti. U skupiny pacientll se schizofrenii byl
hlavni problém ve zmenSené kapacit€¢ verbalni pracovni paméti (artikuladni
smycCka), ale u pacientd s fokalnim postiZenim mozku uvazoval Grén spise
o postiZeni centralni exekutivy vzhledem k celkové zpomalenému a defektnimu
vykonu (Gron, 1998).

Zavérem uvadime nalezy studie, kterda empiricky porovnavéa
neuropsychologicky model exekutivnich funkci s modelem, jenz vychazi ze
studia chovéani primat. Neuropsychologicky model autofi studie sestavili podle
toho, jaké komponenty se obecn€ v neuropsychologickych pracich
o exekutivnich funkcich objevuji. Obsahoval stejné komponenty jako model,
ktery jsme predstavili vySe: planovani, udrzovani planl a informaci v mysli
1 inhibici. Model vystavény na zéklad¢ studia opic pocita se zjednoduSenym
konstruktem reprezentativni pamétizo, ktery je pro vykonavani kontroly a fizeni
esencialni. Autofi porovnali oba modely prostfednictvim konfirmaéni faktorové
analyzy dat 259-ti respondentll z 11-ti metod meéficich exekutivni funkce.
Vysledky analyzy ukazaly, Ze model vyvinuty na primatech, reprezentovany

jednou zakladni slozkou, vysvétluje data lépe nez z klinické praxe vychazejici

 Representational memory.
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model neuropsychologicky (Daigncault, Braiin a Whitaker, 1992). Vzhledem
k tomu, Ze pojem reprezentativni pamét’ se az napadné podobi Baddeleyho
modelu pracovni paméti, miZzeme zavéry citované studie povazovat za podporu

existence centralni funkce zprostredkovavajici exekutivni procesy.

Wisconsinsky test je podle vySe uvedenych studii jednim z méala testq,
u kterych vystedky empirickych studii podporuji teorie o pracovni paméti jako
vyznamném exekutorovi. Fakt, Ze u jinych testl neprokazujeme podobnou
souvislost mezi centralnim hybatelem a kvalitou vykonu, miZe mit dvé hlavni
implikace: zamitnuti teoretického konceptu nebo zameéfeni se na metodologické
nedostatky stavajiciho vyzkumu. Prof se tedy nedafi vySe uvadény koncept
centralni exekutivy podpofit nalezy empirickych studii?

Z vysledkd empirickych studii je zfejmé, Ze jednotlivé testy méri rizné
aspekty exekutivnich funkci (planovani, inhibice...), pfesto se domnivame, Ze
neni nutné opoustét teorii o centralni sloZce exekutivy. Priklad riznych povah
postizeni pracovni paméti u schizofrenie a neurologického poskozeni mozku
nés pfivadi k uvaze, Ze situace, kdy u pacienta diagnostikujeme dysexekutivni
syndrom, jsou ruzné. MizZe to byt vterminech pracovni paméti tehdy, je-li
poskozen néktery z pamétovych zasobnikl nebo je-li defektni sama centralni
exekutiva. Faktem je, Ze se nedafi uchopit roli samotné centralni exekutivy
v exekutivnich testech, nebot témé&’ vzdy méfime spiSe kapacitu jejich
pomocnych systémil.

Z vySe uvedeného prikladu je patrné, Ze jde diskrepance mezi teoretickym
konceptem a prevazujicimi nalezy empirickych studii vyplyva predevs§im
z metodol ogickych nedostatkd. Reseni problému tizce souvisi s nedostatenymi
informacemi jak o nastrojich, které k méfeni vyuzivame, tak o samotnych

méfenych konceptech.

3.6 Shrnuti kapitoly

Exekutivni funkce jsou dulezitym prostfednikem k uspé$nému feSeni
problému, které se v Zivot€é objevuji. Vzhledem ke komplexnosti pojmu

exekutivni funkce neni jeho definice jednoznaéna. Neuropsychologické pojeti
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exekutivnich funkci vychazi z empirické zkuSenosti a pod pojem exekutivni
funkce zahrnuje procesy: planovani nebo programovéni budoucich éinnbsti,
udrZovani téchto pland a programd v mysli (tzv. on-line), dokud nejsou
uskuteénény a inhibici jinych Cinnosti. Vymezeni pojmu exekutivnich funkci
uzce souvisi s konceptem dysexekutivniho syndromu, ktery také vychéazi
z empirické zkuSenosti a je definovan jako porucha vysSich fidicich funkeci
charakteristicka predev§im potizemi pfi plénovéni a organizaci UCelného
jednani. Dulezité jsou fyziologické korelaty exekutivnich funkci. Pro tGsp&sné
fungovani exekutivnich funkci je kriticky dorsolaterdlni prefrontalni-
subkortikalni obvod. Toto tvrzeni podporuji nalezy u pacienti s nejriznéjSim
postizenim mozku, ale také nélezy funk&nich zobrazovacich metod u zdravych
jedinct. Jako kliCovy se jevi koncept centralni exckutivy. Existuji rozdily mezi
teoretickymi koncepénimi Uvahami a empirickymi nalezy tykajicimi se
jednotnosti a riiznorodosti exekutivnich funkci. Empirické studie nepotvrzuji
teorie o existenci centralni exekutivy jako hlavniho hybatele, je ale
pravdépodobné, ze divod, pro¢ tomu tak je, je pfedeviim metodologicky.
V zavéru diskuse na téma centralni exekutivy a role, kterou hraje pracovni
pamét a pozornost pii plnéni exekutivnich tkoll, jsou uvedeny vysledky
empirické studie, které podporuji pifedpoklad, Ze urcitd centralni slozka, ktera

fidi a organizuje vyssi procesy, pfece jenom existuje.
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4 Wisconsinsky test tiidéni karet a exekutivni funkce

Wisconsinsky test tfidéni karet je v neuropsychologii vyuZivan piedev8§im
jako test exekutivnich funkci (Heaton a spol., 1993; Lezak, 1995; Spreen a
Strauss, 1991). Dulezita je otdzka validity testu, tedy také to, co test ve
skutccnosti méfi a jak¢ aspckty cxckutivnich funkei postihuje. Pfi odpovidani
na tuto otazku budeme vychazet jak z koncepéni a tcoretické analyzy testu, tak
z fyziologickych nalezd, které s vykonem v testu nebo jeho jednotlivymi &astmi
koreluji. Zaméfime se také na klinické nalezy a vyuziti testu v neurologii a
psychiatrii. Zaveérem zminime problematiku ekologické nebo prediktivni

validity a néktera uskali interpretace vysledka testu.

4.1 Koncepcni analyza

Pokud povazujeme exekutivni funkce, jak tvrdi Lezakova (1995), za
schopnosti, které jedinci umoZiuji nezavislé, smysluplné a na vlastni prospéch
zam&fené jednani, potom Wisconsinsky test tfidéni karet spliiuje svymi
pozadavky vSechna kritéria, aby se stal nastrojem kjejich méfeni. Podle
Heatona jsou hlavni funkce potifebné k GspeSnému zvladnuti testu: planovani
strategie, organizované hledani, vyuziti zpétné vazby z prostfedi k piesunu
kognitivnich setd, smeéfovani jednani smérem k dosazeni cile a regulace
impulsivnich odpovédi (Heaton a spol., 1993).

V neuropsychologické literature je Wisconsinsky test tfidéni karet
povazovan piedevsim za test tvoreni pojmu citlivy na potize:

- prii pocate¢ni konceptualizaci,

- sudrzenim jiZ vytvofenych koncepti v paméti,

- srozliSenim pfesunu kategorii a zkouSenim novych hypotéz v pfipadé

setkani s negativni zpétnou vazbou (Lezak, 1995; Milner, 1963; Perrine, 1993).
4.1.1 Pocatecni konceptualizace

Lezakova fadi testy tfidéni mezi testy vytvafeni pojmi. Jde o ukoly,

kjejichz uspéSnému feSeni je nejdfive potfeba vytvorit abstraktni pojmy,
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mentalni reprezentaci nebo kritéria, podle kterych bude moci jedinec polozky
rozttidit (Lezak, 1995).

Dal8im testem vytvafeni pojmu je Test kategorii, ktery obsahuje 208
poloZek  sciazenych do scdmi rozoych sctd, V kazdém sclu jsou polozky
srovnany podle jiného principu a klient ma za ukol piijit na tento princip a
oznacit jej (Lezak, 1995). Studie zam&fena na porovnani toho, co Test kategorii
a Wisconsinsky test tfidéni karet spojuje, odhalila, Ze oba testy maji pouze 30
procent spolecné variance. Perinne nalez vysvétluje zapojenim rdznych
kognitivnich procesi do kazdého ztestd. Urovell schopnosti klasifikovat
principy tfidéni podle n&j nejlépe ve Wisconsinském testu t¥idéni reprezentuje
skor neperseverativnich chyb a jinych odpovédi, které jako jediné signifikantné
koreluji s vykonem v Testu kategorii (Perrine, 1993).

Podle Heatona a spol. je schopnost poCatecni konceptualizace v testu
reprezentovana kritériem poCet karet k naplnéni prvni kategorie. Schopnost
efektivné nasledovat vytvofené koncepty reprezentuje kritérium Urovné

koncep&nich odpovédi (Heaton a spol., 1993).
412 UdrZeni vytvorenych konceptit (setit)

Udrzeni kognitivniho setu, nebo informace o kritériich a konceptech on-
line, je zakladni funkci pracovni paméti. Wisconsinsky test je ¢asto oznaCovan
jako test s velkym zatizenim pracovni paméti (Berman a spol., 1995; Groén,
1998; Lehto, 1996). Pracovni pamét se beéhem testu zapojuje ve dvou
pfipadech. Je nutna k udrZeni spravného tridiciho kritéria v paméti a je dilezita
k ukladani a praci se zpétnou vazbou.

Kdyz je funkce udrzeni tridicitho setu naruSend, dochdzi k preruSeni
sekvence spravnych odpovédi, Cemuz odpovidd vys§§i skér selhani v udrZeni
setu a také poCet neperseverativnich chyb. Lavoie a Everett tvrdi, Ze pocet
selhani v udrZeni setu je mirou urovné pracovni pameéti. Dal§i proménné majici
souvislost s prerusenim sledu spravnych odpovédi je troveri koncepénich
odpovédi, ktera preruSenim nabyva nizkych hodnot (Lavoie a Everett, 2001).

Podle Perrinea (1993) mize k selhani v udrzeni tfidiciho principu dojit ve
chvili, kdy je jedinec n€€im rozptylen. Selhani opét nejlépe reflektuje hodnota

urovné koncepénich odpovedi (Perrine, 1993; Lavoie a Everett, 2001).
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Golden, Espe-Pfeiferové a Wachsler-Felderova zdUraziuji souvislost mezi
vysokym skérem selhani v udrzeni tridiciho setu a problémy s paméti nebo
snadnou distraktabilitou. Neobjevime-li u klienta potize spaméti nebo
pozornosti, nema kritérium selhdni vudrzeni setu diagnosticky Zadny dalsi

vyznam (Golden, Espe-Pfeifer a Wachsler-Felder, 2000).
4.1.3 Presun kognitivnich setit

Piesouvani kognitivnich setd je reprezentovano dvéma zéakladnimi
procesy. Prvnim je prosty pfesun z jedné Casti Ukolu na jinou a druhym je
schopnost uréit, na kterou ¢ast tkolu by bylo nejvhodnéjsi pozornost pfesunout
(Banich, 2004).

Vramci presouvani kognitivnich setd rozliSujeme intradimenzionilni a
extradimenzionalni pfesun pozornosti. K intradimenzionalnimu pfesunu
dochéazi tehdy, kdyz respondent tfidi karty podle jednoho kritéria a pozornost
pfesunuje v ramci tohoto kritéria z jednoho stimulu na druhy, napfiklad klient
tfidi karty podle tvaru a musi pifitom piesouvat pozornost z hvézdicky na
koleCko. K extradimenzionalnimu ptfesunu dochazi ve chvili, kdy je tfeba najit
kritérium nové nebo dalsi, kdy je potieba prestat se soustfedit na hvézdicku
nebo koleCko a zamérit pozornost na Cervenou nebo modrou barvu, pocet
jednoho nebo dvou obrazkl na kart€. Intradimenzionalni presun je spojovan
s funkcemi pracovni paméti, nebot’ pro jeho Uspés§né provadéni je nutné udrZet
v paméti tfidici kritérium. Pfesun extradimenziondlni je spiSe spojovan
s potfebou zmény kognitivniho setu a schopnostmi jako je tvoreni novych
pojmu a inhibice jiz nefunkéniho schématu (Barcelo a spol., 1997, Monchi a
spol., 2001; Rogers a spol., 2000). Extradimenzionalni pfesun pozornosti, tedy
pfesun zjedné tfidici kategorie na novou, d€la pacientim s nejrizné&jsim
poSkozenim mozku vétsi problémy (Owen a spol., 1991).

Kdyz inhibice nebo schopnost generovat nové kritérium tfidéni nefunguje
nebo nepracuje dostatecné efektivné, dochazi k perseveraci, kterd se v testu

projevuje predevSim na skoru perseverativnich chyb a perseverativnich

odpovedi.
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PocitaCovou analyzu zaméfenou na vytvoreni modelu nervové sité, jejimz
prostfednictvim umély stroj bez potizi absolvuje test, provedli Dehaene a
Changeaux (1991). Autofi odhalili tf1 kritické komponenty nutné k Gspé&Snému
zvladnuti testu: schopnost zmé&nit pravidlo v odpovédi na negativni zpétnou
vazbu, schopnost zapamatovat si pravidla, kterd jiZ byla testovana a schopnost
zamitnout néktera pravidla pouhym usudkem. Podle vysledkd teoretické
analyzy zkonstruovali model fungovani, ktery zahrnuje neuralni sité zapojujici
se do feSeni ukolu, u kterych pozdé€i naruSenim vyvolali pfiznaky podobné tém,
které sledujeme u pacientd selhavajicich v testu.

PoditaCovy model, ktery Dehaene a Changeaux (1991) na zakladé
teoretické analyzy vyvinuli, zahrnuje tfi slozky. Prvni je senzomotorick4
smy¢ka®', ktera umoZiiuje tidit vstupujici karty podle riznych kritérii (barva,
tvar, poet). Druhou slozku®, ktera je souborem vy§i urovng, tvoii skupina
bunék, jeZ maji za ukol ukladat tfidici pravidlo, které se presouva, kdyZz se
objevi negativni zpétnd vazba. Tieti soubor piedstavuji buriky umoZiujic
vnitini testovani moZnych pravidel podobné procesim mysleni prostfednictvim
samohodnotici smy¢ky® (Dehaene a Changeaux, 1991).

Autofi unov€ zkonstruovaného pocitacového modelu nervové sité
vytvorili léze Ci poSkozeni jeho jednotlivych ¢éasti a sledovali, jak se tato
posSkozeni projevuji v testu. PoSkozeni reakce na zp€tnou vazbu se v testu
demonstruje zvySenym poctem perseverativnich odpoveédi. NarusSeni schopnosti
koédovani pravidel tfidéni vyrazné€ zpomaluje proces uceni se témto pravidlim a
tiidéni tak probiha vice mén€ ndhodnym zpisobem. Deficit v oblasti
samohodnotici smyCky nevyvolal zadné zmény zachytitelné v testu. Autofi
tento jev vysvétluji v souladu s nejednoznaénymi nélezy u pacienti s frontalnim
postizenim, kdy né&ktefi pfes objektivni poSkozeni v této oblasti nevykazuji
zadny funk¢ni deficit v terminech testu tfidéni karet (Dehaene a Changeaux,
1991).

Dehaene a Changeaux v teoreticke analyze identifikovali dva divody, pro¢
klienti v testu selhavaji: hodnoceni pfili§ velkého mnozstvi pravidel tfidéni a

pfehlizeni zpétné vazby, nebo neschopnost zménit chovani v odpovédi na

' Rule-coding cluster.
“ Reward network.
¥ Autoevaluation loop.



zpétnou vazbu. Prvni typ je Castéjsi pro zdravé jedince a druhy je typictéjsi pro

pacienty s frontalnim postizenim (Daheane a Changeaux, 1991).

Turecka experimentélni studie Cinana a Oktem Tanora (2002) se zamé&fila
na testovani role artikulacni smyc¢ky a centralni exekutivy v exekutivnim testu
WCST a na prozkouméni vizuélnich aspektd testu. Autofi upravili testovy
material  tak, Ze vjednom piipad€ 1espondenti  piifuzovali - karly
k multidimenzionalnim klic¢ovym kartam jako pii hézném zadini testu, ve
druhém tfidili karty kupravenym jednodimenzionalnim kliCovym kartam.
Posledni tprava zahrnovala také jednodimenzionélni kliCové karty, respondenti
zarovefi nedélali z odpovéd’'ovych karet sloupecky, ale umistovali karty do
zakrytych krabic pod kli¢ové karty tak, ze nemohli vidét na sloupecky karet jiz
roztfidénych. Testovani hypotézy o zapojeni artikuladni smycky a centralni
exekutivy do exekutivniho procesu probihalo prostfednictvim metody
zpracovavani dvou tkold soubé&Zné, kdy 75 studentl ziroven plnilo jednu
z variant WCST spolecné bud’ s pravidelnym vyslovovanim jednotlivych slov
(artikuladni podminky), nebo s generovanim pismen abecedy podle daného
systému (centralni podminky). Podle vysledkd analyzy specifickych chyb
vyplyva, ze k nejvétsimu zapojeni centralni exekutivy, tedy fizeni a inhibice
vice soutéZicich schémat, dochazi vramci zatiZeni soub&Znym ukolem pfi
tfidéni ke klicovym kartdm s multidimenzionéalnimi vzory. Nejméné chyb délali
respondenti tehdy, kdyz tridili karty k jednodimenzionalnim klicovym kartam a
zaroven nebyli pfi tfidéni ruSeni sloupecky karet jiZ roztfidénych. Vysledky této
analyzy ukazuji na dilezitost zapojeni centralni exekutivy jako kontrolniho a
inhibi¢niho systému pro kvalitni vykon v testu. Studie zéroveri potvrzuje urcité
aspekty vniméani, které potencialné ovliviuji vykon, ve smyslu mozné matouci
funkce vznikajicich sloupe¢kl odpovéd’ovych karet (Cinan a Oktem Tanér,

2002).

Velké mnozstvi exekutivnich testl, a mezi nimi samoztejmé Wisconsinsky
test, je validizovano pfedevsim vzhledem k neurditému kritériu, jestli jsou nebo
nejsou senzitivni k poskozeni frontalnich lalokl, kdyz alespon néktefi pacienti
s frontalnim poskozenim vykazuji potize s vyplnénim testu. Precizni analyza

povahy exekutivnich procesu, které hraji v celé véci hlavni roli, zistava stale

53



nedostatedné objasnéna. Chybi peclivé teoreticka analyza a nezéavislé empirické
svédectvi o tom, co vlastné exekutivni tlohy méfi (Miyake a spol., 2000).

Faktorova analyza je jednou z metod, kterou vyzkumnici pouZzivaji pfi
patrani po odpovédi na problém komplexity Wisconsinské ulohy. Protokol testu
udava 16 rznych skorh. Védci se prostfednictvim metody faktorové analyzy
snazi vyderivovat omezeny pocet faktorﬁ, ktery by mohl aGinné zastupovat
vétsi poCet proménnych, a tak zjednodusit teoretickou analyzu psychologickych
procesu, které se za jednotlivymi faktory skryvaji.

Pri pouziti velmi omezeného mnoZstvi proménnych vyderivovali autofi
standardizaéniho vzorku rozdilnou skladbu faktori pro normalni zdravou
populaci a pro populaci neurologicky postizenou. Variance skort
perseverativnich  odpovédi, celkového poctu chyb, procenta trovné
koncep&nich odpovédi, neperseverativnich chyb a selhani vudrZeni setu
vysvétluje u zdravé populace jeden komplexni faktor. Na druhou stranu jsou u
pacientd s nejrizn€jsim loZiskovym poSkozenim mozku tfeba na vysvétleni dat
dva faktory, které autori nazvali feSeni problému/perseverace a ztrita setu
(Goldman a spol., 1996). Skala selhani vudrZeni setu, jeZ tvoii druhy

samostatny faktor u vzorku neurologickych pacientd, je u zdravé populace

vramei jednoho komplexniho faktoru nejslabéji zastoupena. Dva faktory

s podobné malym mnozstvi polozek zatfazenych do analyzy objevil také Greve
a spol. (1997). Dva vysoce stabilni ortogonalni faktory vysvétluji 70 a 21
procent celkové variance jak u normalni zdravé populace, tak u smiSeného
vzorku neurologickych pacientd. Prvni faktor autofi studie interpretovali jako
nediferencovanou exekutivni funkci a druhy jako kognitivni schopnosti spojené
s pozornosti. Neschopnost respondenti udrzet pravidlo tfidéni si autofi spojuji
pravé s funkcemi pozornosti. Predpokladaji, Ze jsou to predevsim
multidimenzionalni karty a tim padem aspekt vizudlni pozornosti, které
zpusobuji to, Ze jedinec neudrzi tiidici kritérium (Greve a spol., 1997).

Ostatni studie vykazuji tfi faktory vysvétlujici vét§inu variance dat bez
ohledu na klininost, normalnost, jazykové nebo kulturni zazemi lidi ve
zkoumaném vzorku (Bell a spol., 1997; Koren a spol., 1998; Lin a spol., 2000).
Nalezy jednotlivych autord jsou relativné konsistentni. LiSi se pfedevs§im
v z&vislosti na vybéru polozek zahrnutych do faktorové analyzy a nékdy také

v interpretaci jednotlivych faktord.
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Bell a spol. interpretovali své tfi faktory jako perseveraci, neperseverativni
chyby a nealinné tiidéni. Prvni faktor vysvétluje predeviim skor
perseverativnich chyb a odpoveédi, druhy faktor mé& wvysvétleni pro
neperseverativni chyby a procenta neperseverativnich chyb a tfeti faktor je
sycen proménnymi, jako jsou selhani v udrzeni setu, celkovy pocet kartiCek a
rozdil celkového poctu spravnych odpovedi a spravnych odpoveédi naplrivjicich
kategorie (Bell a spol., 1997). Faktor nazvany autory jako perseverace se
objevuje ve stejné podobé i ve studii Korena a spol. (1998) a stejné polozky
vysvetluji faktor interpretovany jako celkova konceptualizace/fefent problému
v luiwanské studii (Lin a spol., 2000). Polozka selhani v udrzeni selu, podle
vysledkd vSech studii, tvofi pravdépodobné samostatny faktor. Rozdilnost
tfetich faktord miZe byt uréena vybérem proménnych, které autofi do analyzy
zafadili a pravdépodobné také riznymi metodami, které k faktorové analyze
pouZili. V taiwanské studii se na rozdil od dalSich vyzkumi objevuje jako treti
faktor udeni, ktery zastupuje promé&nné: pocet karet k dosazeni prvni kategorie a

uceni (Lin a spol., 2000).
4.2 Fyziologické ndlezy

Dikazy ze studii s funkéni magnetickou rezonanci (fMRI) a pozitronovou
emisni tomografii (PET), ve kterych se autofi divali pfimo na aktivaci
jednotlivych oblasti mozku pii provadéni WCST, jsou v souladu se zékladni
domnénkou o kritické roli prefrontalni kiry pro tspé€$né absolvovani testu.
Berman a spol. provedli PET studii na 40 zdravych muzich a Zendch. VSichni
participanti si vedli v testu dobfe vpoftu naplnénych kategorii a
perseverativnich chyb. Nektefi podstoupili druhé skenovani po tom, co byli
instruovani, jak maji WCST presné provadet. Nebyly vyznamné rozdily mezi
korovymi aktivacemi u WCST naivnich a WCST trénovanych participanti, coz
podporuje hypotézu, ze WCST je testem pracovni paméti. Nejvys§i a
nejkonsistentn&jsi aktivita se ukédzala v pravém a levém prefrontalnim kortexu,
spodnich parietalnich lobulech, dalSich prefrontalnich oblastech (napfiklad
orbitofrontalni) a inferolateralnim temporéalnim kortexu (Berman a spol., 1995).

Funk&ni MRI jednatficeti zdravych dobrovolnikd ukézala souhlasné nalezy

jako v Bermanové studii. WCST u zdravych lidi stimuluje nejvice pfedevsim
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frontalni oblasti. Podle nalezGi Volze a spol. je hlavni aktivita v pravém
dorsolateralnim prefrontdlnim kortexu. Mensi aklivaci pozorovali  také
v centralnich regionech medialnich thalamickych jader (Volz a spol., 1997).

Jinég zobrazovaci metoda (SPECT)** mdiici pritok krve riznymi Gastmi
mozku pfi feSeni WCST provedena na descti zdravych dobrovolnicich podobné
odhalila vys§§i aktivitu pfedev§im v lateralnim prefrontalnim kortexu. Na rozdil
od nalezil Volze a spol. se ale nejvy$si aktivita ukazovala vlevo (Kawasaki a
spol., 1992).

Funkéni transkranialni Dopplerova sonografic, sledujici pritok krve
velkymi cévami zasobujicimi jednotlivé ¢asti mozku se zaméfenim na stfedni a
predni mozkovou artérii adhalila, 7e pfi vykonu ve Wisconsinském testu je
nejvyssi prutok krve v cévach zasobujicich levou Cast prefrontalniho kortexu,
specialné pak ve stfedni mozkové tepné. Autofi tak u jedenadvaceti jedincd
usuzuji na vy§si aktivitu ve zminéné oblasti (Schuepbach, Hell a Baumgartner,
2005).

Vsechny studie zamétfené na lateralitu aktivace mozku pfi testu tfidéni
byly provedeny vylucn€ na pravacich tak, aby byla vylouena mozn4 rizika
nekontrolovaného ovlivnéni vysledkd vzhledem k moznosti rozdilné funké&ni
lateralizace u levakl. Nesouhlasné nalezy maji dva hlavni divody. Jednim je
uréitd odliSnost v principu a rozliSovacich schopnostech jednotlivych
zobrazovacich metod. Druhym divodem miZe byt relativn€ mal4 velikost
vzorkil, kdy mohou do hry vstupovat dalsi nekontrolované faktory.

Ve studii méfici elektrickou aktivitu mozku u 12-ti zdravych univerzitnich
studentll védci rozlidili dva typy kmitoCtu alfa aktivity (8-10 Hz a 10-12 Hz).
Posuzovali jejich vztah k vykonu ve Wisconsinském testu a soucasné studovali
korelaci topiky vin s testovym vykonem. Mira niz§iho typu alfa aktivity méa
podle vysledkll vyznamnou korelaci s kvalitnim vysledkem pfi testu. Soucasnég
je to parietalni alfa aktivita, ktera je stejné vyznamné spojena s dobrym
vykonem. Niz§i typ alfa aktivity je spojovan predevsim s funkcemi pozornosti,
a podle autort studie Gzce souvisi s procesem vykonavani ukolu. Nalezy také

ukazuji na vy§§i elektrickou aktivitu vlevém dorsolateralnim prefrontalnim

kortexu béhem testu (Cicek a Nalcaci, 2001).

* SPECT- Single Photon Emisson Computed Tomography.

56



Daldi studie zkoumajici fyziologické korelaty testu tfidéni karet se
zaméfily na nervové obvody zapojujici se pfi konkrétnich situacich nebo
jevech. Perseverativni chyby a odpovédi jsou kritériem, jehoZz hodnota je
nejcastéji spojovana s poskozenim mozku i exekutivnim postizenim (Heaton a
spol., 1993).

Studie zaméfena na metabolismus mozku osmi muZzi po Urazu hlavy, kteri
strvili po nehod€ nekolik dni v kématu a ve Wisconsinském testu méli slabsi
vykon ve smyslu naplnénych kategorii a perseverativnich odpovédi, odhalila
ktery nervovy obvod je zapojeny do procesu perseverace. Snizeni metabolismu
v pravém dorsolateralnim prefrontalnim kortexu (dorsolateral prefrontal cortex
— DLPFC) a stejné tak v bazélnich gangliich (nucleus caudatus) vyznamné
koreluje se zvySenim kritéria perseverativnich odpoveédi ve Wisconsinském
testu. Naopak metabolismus levého prefrontalniho-subkortikalniho obvodu
nemél svykonem v testu vyznamnou souvislost. Autofi zduraziuji zapojeni
celého dorzolateralniho prefrontalniho-subkortikalni obvodu do procesu vzniku
perseveraci a zarover ukazuji na souvislost se studiemi s fokalnim postizenim
mozku, kdy se vyznamné perseverace Cast€ji objevuji pfi fokalnim postizeni
mozku vpravo (Lombardi a spol., 1999).

Na nervové obvody zapojené ve vzniku dvou riznych druhid chyb:
perseverativnich a neperseverativnich se ve své studii zaméfil Barcelo (1999).
Méfeni evokovanych potenciald u 32 zdravych jedinct, ktefi byli instruovani
tak, aby b&hem provadéni testu délali oba typy chyb, ukazuje na urcité rozdily
v elektrické aktivité v jednotlivych oblastech mozku ve spojitosti s rdznymi
udalostmi. Védci odliSuji v mozku razné typy elektrickych odpovédi, které se
objevuji v navaznosti na kognitivni aktivitu. Charakteristické jsou lokalitou,
intenzitou a rychlosti, jak rychle po sledované aktivité¢ je mizeme identifikovat.
Rozdily vznikaji v prefrontalnich i parieto-okcipitalnich komponentach N1 a
také ve frontalnich komponentach P2. Komponenta N1 se u perseverativnich
chyb v porovnani schybami efektivnimi vibec neobjevovala a to jak ve
frontalni, tak extrastriatalni oblasti. Fakt, Ze se striatum, tedy oblast bazalnich
ganglii, podili na vzniku perseveraci, je v souladu snalezy predchozi studie.
Komponenta P2 je pfi perseverativnich chybach signifikantné snizena.
Vyznamné vyssi viny vyvolavaji na druhou stranu perseverativni chyby

u elektrického potencialu P3b. Distraktivni neboli neperseverativni chyby

57



evokuji vyznamné vyssi viny P2 nez chyby jiného typu. Autofi z téchto nalezt
vyvozuji existenci rdznych nervovych okruhll zapojujici se do dvou typd chyb
(Barcelo, 1999).

Aktivaci rdznych subkortikalnich a frontdlnich obvodd vzhledem
k ménicim se podminkam testu se zabyvaji dal§i studie. Dvé€ma hlavnimi
podminkami, které autofi odliSuji, jsou intradimenzionalni a extradimenzionalni
pfesun pozornosti (Barcelo a spol., 1997; Monch a spol., 2001; Rogers a spol.,
2000).

Monchi a spol. se zaméfili na rozdily v aktivaci mozku v riznych situacich
testu a u 11-ti dobrovolnikli provedli funkéni magnetickou rezonanci
zam&Fenou na konkrétni udalosti>. Autofi od sebe odliguji intradimenzionalni a
extradimenzionalni pfesun prostfednictvim zpétné vazby, kterou respondenti
béhem testovani dostavali a jez definuje, jaky typ pfesunu je k Gsp€$nému
pokraCovani v testu potfeba. ZvySenou aktivitu vykazoval stfedni dorsolateralni
prefrontalni kortex (BA area 9/46), kdyz respondenti dostavali negativni
1 pozilivni zpélnou vazbu, tedy ve chvili, kdy musi byt obdrzenad informace
porovnana s informacemi difve uloZenymi v pracovni paméti. Okruh zahrnujici
stfedni ventrolateralni prefrontalni kortex, bazélni ganglia (nucleus caudatus) a
mediodorsalni thalamus vykazoval vyS§§i aktivity pouze tehdy, kdyZz jedinec
dostal negativni zpétnou vazbu, tedy ve chvili, kdy je potfeba pfesunout
pozornost. k novému setu odpovedi. Dal§im nalezem byla vy&& aktivita
v putamen, ktera se objevovala pouze tehdy, kdyz respondent tfidil karty po
negativni zpé&tné vazbé, coz podle autort ukazuje na zapojeni uvedené struktury
spie v novych nez rutinnich akcich (Monchi a spol., 2001).

Studie Rogerse a spol. (2000) vyuzila zobrazovaci metodu PET a
porovnavala aktivitu mozku u 12-ti zdravych jedincl v rdznych situacich
béhem testu tfidéni. Nalezy studie jsou v souladu s vysledky vySe uvedené
magnetické rezonance. Béhem intradimenzionéalniho i extradimenzionalniho
tiidéni aktivovali jedinci predev§im levy anteriorni prefrontalni kortex spolu
s pravym dorsolateralnim prefrontalnim kortexem a pf1 pfesunu setu v reakci na

negativni zpétnou vazbu také nucleus caudatus, tedy bazéalni ganglia (Rogers a

spol., 2000).

* Bvent-related fMRI.
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VysSe uvedené mnalezy podporuji hypotézu o zapojeni odlisnych
kortikalnich a subkortikédlnich struktur pro Usp&€$né zvladnuti ukolu jako je

Wisconsinsky test tfidéni karet.
4.3 VyuZiti testu v neurologii

Prvni vyznamna studie vyuZzivajici Wisconsinsky test tfidéni karet
v neurologii, kterd na dlouhou dobu uréila smér uvazovani o jeho vyuZiti, byla
studie Milnerové (1963). Celkem 94 pacientl podstoupilo jednostrannou excisi
korovych oblasti mozku vramci 1éCby epilepsie a zarovei byli pred- a
pooperatné otestovani Wisconsinskym testem. Hlavnim nélezem byl
signifikantné hor§i vykon v testu u pacientl s dorsolateralnim prefrontalnim
loziskem v porovnéni spacienty sloZiskem temporalnim, parietalnim,
parietotemporalné-okcipitdlnim nebo kombinovanym orbitofrontalnim a
temporalnim. Vyznamné horSi vykon zahrnoval skér poltu naplnénych
kategorii, celkového potu chyb a perseveralivnich chyb. Po operadnim vykonu,
frontalni lobektomii, zaznamenali autofi signifikantni nérist perseverativnich
chyb u skupiny s DLPFC postizenim. U ostatnich skupin se pooperalni vykony
v testu zlepsily, autofi vSak neuvadeéji zda signifikantné. Vzhledem k tomu, Ze
dalsi skupina pacientd s frontalnim postizenim, konkrétné orbitofrontilnim,
nevykazovala vyznamné zhor§eni v testu, uvazuji autofi o specifi¢nosti DLPFC
pro kvalitni vykon v testu. Nedostate€nou schopnost pfesunu z jednoho setu na
druhy pfipisuyji autofi pravé vysoké perseveraci, kterd neumozfiuje opustit
predchozi zplsob tridéni (Milner, 1963).

Drewe (1974) uvadi dalsi studii provedenou na pacientech s unilateralnim
fokéalnim postizenim mozku s rozdilnou etiologii. Celkem 91 pacientd s levo- a
pravostrannym frontdlnim nebo jinym postizenim podstoupilo Wisconsinsky
test, pfi¢emZ Sest z nich odmitlo test dokon¢it. Data zbyvajicich 85-ti pacientd
ukazuji na niz§i pocet naplnénych kategorii a vy3si poCet perseverativnich chyb
u frontalnich pacientd. Co se ty€e strany postizeni, objevuje se vyznamné vice
perseverativnich 1 neperseverativnich chyb u pacientd s levostrannym
poskozenim frontalniho laloku. Vysledky tedy potvrzuji nalezy studie
Milnerové (1963) a navic se také vyjadiuji k otazkam vlivu laterality postizeni

na vykon v testu (Drewe, 1974).
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Jako nastroj mé&feni frontalni dysfunkce zkoumali test Anderson a spol.
Testovali 91 pacientd sriznym fokdlnim postizenim mozku nejcastgji
zpusobenym krvacenim do mozku nebo tumorem v prislusné oblasti. Schopnost
testu rozlisit od scbe pacienty s frontalnim a jinym postizenim byla 62 procent,
Hodnota je k jasné diferenciaci mezi typy postizeni nedostatedni. Zadné ze
sledovanych kritérii (poCet spravnych odpovédi, pocet naplnénych kategorii,
cclkovych  poCet chyb, perseverativni odpovedi, perseverativni a
neperseverativni chyby) nedosahuje takového rozdilu mezi skupinami,
abychom jej mohli povazovat za signitikantni. Autorli uvadeji hraniéni hodnotu
perseverativnich odpovédi, ktera mize urCovat postiZzeni mozku. Celkem 19 a
vice perseverativnich odpovédi ukazuje na poSkozeni. Test takto oznacil 71
procent frontalnich a 42 procent nonfrontalnich pacientd. Diskriminativni
funkce Wisconsinského testu jako testu frontalni patologie tyto nalezy
nepotvrzuji. Autofi vysveétluyji své kontrastujici nalezy v porovnani se
studii Milnerové ve smyslu chronicity a akutnosti stavu respondentd, nebot
jejich vzorek se skladal z pacientli v chronickém stadiu onemocnéni, zatimco
pacienti Milnerové byli testovani v obdobi tfi tydnd po frontalni lobektomii. Na
druhou stranu je tfeba uvést, Ze studie Milnerové uvadi vyrazné naruseny vykon
vyhradné u pacientd s dorsolateralnim prefrontalnim postiZenim a ve vzorku
frontalnich pacientd Andersona a spol. se pacienti stimto typem postiZeni
neobjevuji. Prevazuji vné€m nemocni s orbitofrontalnim, mesialnim,
orbitomesialnim a premotorickym postizenim (Anderson a spol., 1991).

Studie provedend Ettlinem a Kischkou na 108 pacientech s nejriznéjsim
poskozenim mozku a zdravych kontrolach méfila senzitivitu a specifitu testu.
Senzitivita testu, tedy schopnost detekce frontélniho postizeni, byla 65,4 %
(17/26). Specifita, schopnost odhalit frontdlni poskozeni v porovnani
s nefrontalnim postizenim, byla 53,6 % (15/28) a pravdépodobnost, Ze test
odhali frontalni poSkozeni mezi zdravymi byla 60,9 % (14/23). Indikatorem
frontalniho poskozeni bylo 19 a vice perseverativnich odpovédi, podobné jako
u Andersona a spol. (Ettlin a Kischka, 1999).

Prehled jednotlivych studii a kritiku specifity testu provedli Barcelo a
Santomé-Calleja (2000). Vzhledem k rozdilnym nélezim jednotlivych studii
varuji autori pfed vyuzivanim testu jako néstroje k odhalovani prefrontalniho

poskozeni. Podle jejich metaanalyzy nerozlisuje test spolehlivé mezi pacienty
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s frontalnim a jinym postizenim. Analyza funkénich zobrazovacich studii
odhalila, Ze do provad&ni testu vstupuji svou aktivitou rGzné oblasti
prefrontalniho kortexu, ale také oblasti parietalni, temporalni &i subkortikalni

(Barcelo a Santomé-Calleja, 2000).

Studie na pacientech s temporalni epilepsii ukazuji na mozné funkéni
propojeni mezi temporélﬁim lalokem a vykonem vtestu tfidéni Kkaret.
U temporalni epilepsie mizeme pozorovat hippokampalni sklerézu jako b&zny
jev. Corcoran a Upton porovnali vykon pii modifikované verzi Wisconsinského
testu tfidéni karet u 107 pacientd s a bez hippokampélni sklerozy a pacientl
s frontalnim  poskozenim. Zjistili, Ze lidé s temporalni epilepsii  zahrnujici
hippokampélni zmenSeni skérovali v testu vyznamné hlif neZ ostatni skupiny
(Corcoran a Upton, 1993).

Nekteré daldi studie kognitivnich funkci u pacientl s temporalni epilepsii
také ukazuji slaby vykon pii testech tfidéni, at uz modifikované nebo
standardni verze (Giovagnoli, 2001; Horner a spol., 1996). Giovagnoliova
vySetfila 165 pacientl slevo- nebo pravostrannou temporalni epilepsii a
s pravostrannou frontalni epilepsii komplexni baterii neuropsychologickych
testl. Analyza dat z modifikovaného WCST ukazuje, Ze pacienti s levostrannou
temporalni epilepsii maji vyznamné& vySSi procento perseverativnich chyb nez
pacienti s loziskem epilepsie v pravém temporalnim laloku (Giovagnoli, 2001).
Horner a spol. vySetfili standardni verzi Wisconsinského testu 53 pacienti
s epilepsii. Pacienti s temporéalnimi lozisky epilepsie napliiovali méné kategorii
a udélali vice perseverativnich odpovédi a chyb bez ohledu na lateralitu
postizeni (Horner a spol., 1996).

Interpretace vysledkl zhor§eného vykonu v testu tiidéni karet se napfic
studiemi vyrazné 1iSi. Na jedné strané navrhuje Concoran s Uptonem
generalizujici vysvétleni, které povaZuje hippokampus za zakladni strukturu pro
pracovni pamét. Na stran€ druhé Corkinova, varujici pred frontalnim
postizenim v hippokampélnim havu, podotyka, Ze kritické role hippokampu pro
pracovni pamét je neudrzitelna, nebot mlzeme vidét amnestické pacienty
s oboustrannymi medi&lnimi tempordlnimi 1ézemi, kteri fe§i WCST dobie
(Corkin, 2001). Hermann a Seidenberg, se snazi vysvétlit pozorovany deficit pii

testu tiidéni karet tak, Ze u pacientd s epilepsii dochdzi k propagaci
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abnormalnich vyboji z mediotemporalni oblasti do frontalni struktur. Tato

nekontrolovana aktivita muize mit druhotny vliv na exekutivni okruhy

(Hermann a Seidenberg, 1995).

Parkinsanova choroba (PD)* je dalgim neurologickym onemaocnénim,
u kterého vyzkumnici pozoruji zhor$eny vykon ve Wisconsinském testu tiidéni
karet. Onemocnéni vychazi z postizeni bazalnich ganglii, konkrétné komplexu
substancia nigra a striatum, které primarné vstupuji do procesd kontroly a
regulace motorickych funkci (Crosson, 1997). V textu prace jiZz bylo uvedeno,
ze tronto-striatalni obvod vstupuje do vzniku perseveraci (Lombardi a spol.,
1999).

Beatty a Monson, ktefi studovali problémy s reSenim problému u pacientt
s Parkinsonovou chorobou, objevili, Ze pouze pacienti s globalnim kognitivnim
deficitem doprovazejicim PD vykazuji ve&tSi tendenci k perseverativnimu
odpovidani. Pacienti, ktefi celkovy kognitivni deficit nevykazuji, skoruji v testu
normalné (Beatty a Monson, 1990). V souladu suvedenymi vysledky jsou
nalezy studie Paola a spol. zamefené na vyuziti testu u pacientd
s Parkinsonovou nemoci a Alzheimerovou demenci. Pacienti s PD s demenci
skoruji pfi testu vyznamné hir nez pacienti s PD bez demence, presto podle
autord dokaze test u pacientd s PD bez demence odliSit diskrétné&jsi deficit
(Paolo a spol., 1996).

Alevriadou a spol. porovnali vykon 37 pacienti s PD se 37 zdravymi
jedinci, ktefi skupiné nemocnych odpovidali vékem, vzd€lanim a vykonem
v inteligennich testech. Nalezy ukazuji, Ze nemocni trpici Parkinsonovou
chorobou bez demence spotiebuji v porovnéni se zdravymi lidmi vyznamné
vét§i poCet karet ke splnéni Wisconsinského ukolu. Hladinu signifikance
dosahuje také rozdil ve skoru perseverativnich odpoveédi a selhani v udrZeni
setu. Autofi studie nalezy vysvétluji v souvislosti s motorickym deficitem
charakteristickym pro onemocnéni. Z jednotlivych polozek tzv. motorického
skoru pouze rigidita vyznamné koreluje s perseverativnimi odpovéd'mi. Zadna

dal$i kritéria motorického postizeni jako jsou tfes nebo bradykinezie ani stav

2 . . .
% parkinsonova choroba- Parkinson Disease, PD.

62



nebo délka trvani onemocnéni nevykazuji vyznamnou souvislost se skorovanim

ve Wisconsinském testu (Alerviadou a spol., 1999).

WCST nachézi své vyuzZiti 1 pfi studiu globalnich neurologickych
onemocnéni jako je roztrouSena skleroza (Beatty a spol., 1995; Rao, Hammeke
a Speech, 1987) nebo pi1 hodnoceni poSkozeni kognitivnich funkci jako
nésledek traumatického trazu hlavy rizné zavaznosti (Iverson, Slick a Franzen,

2000; Merrick, Donders a Wiersum, 2003).
4.4 VyuZiti testu v psychiatrii

Wisconsinsky test tfidéni karet je neuropsychologickym nastrojem
nejcastéji pouzivanym ve vyzkumu kognitivniho deficitu v ramci onemocnéni
schizofrenii (Heinrichs, 2001). Nalezy funk¢nich zobrazovacich metod
s pouzitim WCST jako stimulu u pacientd se schizofrenii daly vzniknout
hypotéze o naruSeném propojeni prefrontadlnich-subkortikalnich obvodd
(Weinberger a spol., 1992; Weinberger, Berman a Zec, 1986).

Vykon 12-ti pacientl se schizofrenii porovnali Haut a spol. s vykonem
pacientd slevo- a pravostrannym tumorem frontalniho laloku, s vykonem
pacientl stumorem jiné oblastt mozku a zdravymi jedinci. Pacienti se
schizofrenii a pacienti s tumorem v pravém frontalnim laloku méli vyznamné
vét§i polet perseverativnich chyb a perseverativnich odpovédi neZ ostatni
skupiny. Vysledky nemocnych schizofrenii a pacientd s pravostrannym
frontalnim postizenim se od sebe vyznamné& nelifily. Dal§im kritériem, které
nabyvalo pro pacienty se schizofrenii signifikance je uroveil koncep&nich
odpovédi. Pacienti méli vyznamné& niz§f schopnost konsistentné tfidit karty
v souvislosti s utvofenymi abstraktnimi koncepty. Z podobnosti mezi vykony
pacientd trpicich schizofrenii a pacientl s frontalnim postiZenim vyvozuji autofi
hypotézu o zapojeni frontalnich oblasti do vzniku deficitu ve WCST
u nemocnych schizofrenii (Haut a spol., 1996).

Everett a spol. porovnali vykon pfi testu u 30-ti nemocnych spliiujicich
diagnosticka kritéria schizofrenie se 30-ti zdravymi jedinci ve stejném véku a se
stejnym vzdé&lanim. Vykon pacientd se schizofrenii byl charakteristicky men§im

poctem naplnénych kategorii, vétSim skorem perseverativnich chyb a odpovédi,
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vetsi spotifebou karet k naplnéni prvni kategorie. Celkové nemocni vykazovali
niz§i droven koncepCnich odpovédi neZ zdravi jedinci (Everett a spol., 2001).

Celkem 141 pacientd spliiujicich diagnostickd kritéria schizofrenie a
59 zdravj}ch kontrol absolvovalo vramci vyzkumu subtypi onemocnéni
testovani standardni karti€¢kovou verzi Wisconsinského testu. Pacienti méli
podobné jako ve vySe uvedenych studiich vyznamné vy$§i pocet
perseverativnich chyb a perseverativnich odpovédi. Kritérium naplnénych
kategorii také dosahlo hladiny vyznamnosti, kdy pacienti dosahovali primé&rné
mensi pocet kategorii neZ zdravi jedinci. Autofi rozdélili pacienty do dvou
skupin podle typu onemocnéni na ty s paranoidni a neparanoidni schizofrenii a
porovnali jejich vykon. Skupina paranoidni schizofrenie méla vyznamné vy§si
pocet perseverativnich chyb stejn€ jako perseverativnich odpovédi. Autofi
vysvétluji rozdily ve vykonu mezi jednotlivymi subtypy onemocnéni ve smyslu
rozdilnych nervovych obvodd, které jsou postizeny. Neparanoidni typy
schizofrenie jsou spojeny s veétSim globalnim deficitem, ktery se projevuje
relativné hor$§im skoérem v globalnich kritériich jako je polet naplnénych
kategorii. VyS§i perseverativni skor také spojuji u paranoidnich pacientl
s ulpivavou podstatou formovani a udrzovani bludd (Abbruzzese, Ferri a
Scarone, 1996).

Tématem, které se vramci vyzkumu schizofrenie objevuje, je naruSeni
volniho jednani a motivace, jez miize ovliviiovat i vykon v kognitivnich testech.
Pacienti se schizofrenii se Casto nesnaZi natolik, aby podali nejlep§i mozny
vykon, a Casto, zejména je-li test dlouhy, maji tendenci jej pfedCasné vzdavat
(Strauss a Summerfelt, 2002).

Summerfelt a spol. provedli experiment, pfi kterém rozdélili 14 pacientd
trpicich schizofrenii do dvou skupin. Obé& skupiny absolvovaly dvoji
administraci testu. Standardni zadani zahrnuje tzv. socialni zpétnou vazbu, kdy
examinator Iika respondentovi, jestli kartu polozil spravné nebo $patné.
V experimentalni verzi byla zpétna vazba spojena s penézni odménou nebo
ztratou. VSichni pacienti zalinali s bankem 7,50 dolari v péticentech a byli
instruovani, ze za kazdou odpovéd’ jim bud’ pfibude, nebo bude odebrano deset
centd. Skupiny absolvovaly testovani v obou podminkach zpétné vazby
vrizném pofadi. Vysledky ukézaly signifikantn€ lepsi vykon pro skupinu

s penézni zpétnou vazbou, vice naplnénych kategorii a mén¢€ perseverativnich
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chyb pii porovnani prvni administrace. Pfi druhé administraci si pacienti poprvé
testovani experimentalni metodou udrZeli podobny vykon i pfi standardnim
zpusobu zpétné vazby a pacienti poprvé testovani standardni metodou si pfi
experimentalnich podminkéch druhé administrace ve svém vykonu polepsili.
Autof1 studii uzaviraji s tim, Ze kritérium perseverativnich chyb je citlivé jak ke
kognitivnimu deficitu, tak k vlivim deficitu motivacniho pro typického pro
schizofrenni onemocnéni (Summmerfelt a spol., 1991).

Hellman a spol. porovnavali jaky vliv na polet perseverativnich chyb a
neplnénych kategorii mé& mira finanéni odmeény a jeji kombinace srdzné
podrobnou instrukci. Finanéni odména byla bud’ nizka nebo vysoka. Nizkou
odmeénu reprezentovaly dva centy za spravnou odpoveéd s moZnosti vybrat si
jednu poloZku z automatu na oblerstveni po 25-ti spravnych odpovédich nebo
dvé polozky po 50-ti spravnych odpovédich. Vysokéd finan¢ni odména byla
deset centd za spravnou odpoveéd a moZnost vybrat si pét polozek po 25-ti a
deset po 50-ti spravnych odpov&dich. Instrukci dostdvali pacienti bud’
standardni, nebo roz§ifenou o podrobny néavod, jak test provadét vCetné
tfidicich kategorii. Celkem 32 pacientd se schizofrenii rozdélili do &ty
experimentalnich skupin podle kombinaci uvedenych podminek. Ve vSech
skupinich analyza odhalila vyznamny vztah mezi typem instrukce a poltem
naplnénych kategorii, spravnych odpov&di i perseverativnich chyb. Co se tyce
finan¢ni odmény odhalila analyza ur€itou tendenci vlivu na proménnou
perseverativni chyby a pocet sprévnych odpovedi. Pfesto trend ukazuje vliv
v opalném smyslu neZz autofi ocekavali. Pacienti, ktefi dostavali nizkou
finanéni odménu, méli pii experimentu lep§i vysledky neZ pacienti s vysokou
odménou. Opalny vzorec vysledkd autori vysvétluji predevS§im ddlezitosti,
kterou odméné piikladame. Je-li relativné prili§ velkd, mizZe ztracet sviij smysl
a pacient se tolik nesnazi, jako kdyz je odména adekvatni situaci (Hellman a
spol., 1998).

Nejvétsi vyuziti Wisconsinského testu v psychiatrii je bezpochyby
v oblasti vyzkumu schizofrenie. Své vyuzZiti naléza ale také pri vyzkumu
exekutivni dysfunkce u pacientd s depresi (Fossati, Ergis a Allilaire, 2002;
Channon, 1996) nebo pfi vyzkumech zaméfenych na fyziologické korelaty
kompulzivné-obsesivni poruchy (Abbruzzese, Ferri a Scarone, 1995; Schmidtke

a spol. 1998).
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4.5 Ekologicka validita

Pojem ekologické validita pfedstavuje schopnost testu predurdit fungovani
jedince mimo laboratorni €1 klinické podminky. Co nam vysledky testd Fikaji
o moznosti redlného uplatnéni jedince ve spoleCnosti mimo zdi zdravotnického
zafizeni? Schopnost odhadnout pacientovy pracovni kompetence, popfipadé
navrhnout nutné uUpravy, které mu umozni jednodussi névrat a fungovani na
pracovi$ti, stejn€ jako névrh vhodné pracovni rehabilitace, vychazeji z dobré
znalosti prediktivni kapacity neuropsychlogickych testd (Sbordone, 1996).

Exekutivni funkce se zdaji byt dobrym prediktorem zaméstnatelnosti a
také Urovné kazdodenniho fungovéani jako je hospodareni s penézi, vareni,
bezpe€nost, schopnost zodpov&€dného brani medikace a socialniho fungovani
(Aronson a Vrooland, 1993; Nadler, Richardson a Malloy, 1993).

Bell-McGinty a spol. se zaméfili na schopnosti zvladani béznych
kazdodennich aktivit v starSich jedineil ve véki od 63 do R9 let. Perseverativni
odpoveédi Wisconsinského testu vyznamné€ korelovaly surovni zvladani
kazdodennich cinnosti jako je péfe o domdacnost, nakupovani a pée o sebe
sama (Bell-McGinty a spol., 2002).

Studie na pacientech se schizofrenii odhalila vztah mezi kritérii poCet karet
k naplnéni prvni kategorie a celkovy pocet spravnych odpovédi a povahou
ukoll, které pacienti vykonéavali v chranénych dilnach (Lysaker, Bell a Beam-
Goulet, 1995).

Kibby a spol. zkoumali ekologickou validitu Kalifornského testu uleni
(CVLT) a WCST u 28 pacientd po vazném urazu hlavy doprovazenym
posttraumatickou  amnézii rizného trvani. Perseverativni  odpovédi
Wisconsinského testu mély podle vysledkl regresni analyzy souvislost s jejich
zameéstnatelnosti, nesouvisely ale se samotnym pracovnim vykonem.
S pracovnim vykonem souvisely vice vysledky pamétového testu. Autofi presto
uvazuji, ze negativni ndlezy u WCST je tfeba pfi predikci pracovniho vykonu
interpretovat opatrné vzhledem k malému vzorku, na kterém analyzu provadéli

(Kibby, Schmitter-Edgecombe a Long, 1998).

Cripe v praci na téma ekologické validity testi exekutivnich funkci uvadi,

ze vodborné literature neni dostatek empirickych podkladd, které by
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umoziovaly generalizovat prediktivni schopnost testl exekutivnich funkci.
Autor zduraziluje komplexnost exekutivnich funkeci, stejné jako pozadavky
kazdodenniho pracovniho zivota a doporucuje vyuzivat k hodnoceni
schopnosti, jak zvladat poZadavky svéta, podobné komplexniho pristupu

zahrnujiciho celé baterie neuropsychologickych testi (Cripe, 1996).

4.6 Uskali interpretace testu

Golden, Espe-Pfeiferovd a Wachsler-Felderova v souborném  dile
zabyvajicim se neuropsychologickou interpretaci objektivnich psychologickych
testd uvadéji nepieberné mnozstvi moZnych interpretaci vysledkd i pro
Wisconsinky test tfidéni karet. Autofi zdiraziuji dileZitost komplexniho
zhodnoceni stavu pacienta a doporucuji neuzivat test samostatné ale
v kombinaci s dal§imi nastroji meticimi jak kognitivni funkce, tak kupt.
osobnostni charakteristiky (Golden, Espe-Pfeifer a Wachsler-Felder, 2000).
Nézor doporuCyjici vyuZivat test predevSim vkombinaci v dalSimi
diagnostickymi metodami je v souladu s doporuenimi autorid testu (Heaton a
spol., 1993).

Na co je tfeba davat pozor pfi interpretaci vysledkti Wisconsinského testu?
Velmi opatrni bychom méli byt pfi interpretaci vysledkd testu u pacientd
s afazii nebo vyznamnymi vizuoprostorovymi deficity. V nékterych pripadech
demence se muze stat, zZe pacienti vzhledem kjaddrovym potiZim s paméti
zapomenou béhem testu zéakladni instrukci a nepamatuji si, co délali.
V takovém pfipad€ je na experimentatorovi, aby klienta pozadal o vysvétleni
toho, co déla, aby tak vidél, jestli si klient opravdu pamatuje, co se d&je. N&kteti
inteligentni klienti mohou v testu selhavat, protoze st sami udé€laji kol t&zsi,
kdyZz se naptiklad zaméff na kombinace jednotlivych kritérii a ve chvili, kdy
dostanou negativni zpétnou vazbu, vymysli je§t€ slozit€jsi schéma. Tento
zpusob FeSeni testu nebyva indikatorem poSkozeni mozku a miaZeme jej odhalit
pouze, pokud pozadame klienta, aby nam vysvétlil, jak test provadél. Pokud
vysledky testu ukazuji na Spatny vykon, examinator mize klientovi vysvétlit,
jak test funguje a nechat ho udélat jej znovu. Klienti s vyznamnym frontalnim
postiZzenim by i pfes rozsifeni instrukce meli mit potize test spravné vyplnit.

Vysledky testu mohou byt ovlivnény tuzkosti, depresi a nizkou frustraéni

67



toleranci, a proto by jejich interpretace méla byt velmi opatrna, objevuje-li se
u klienta né&ktery z t&chto fenoménu (Golden, Espe-Pfeifer a Wachsler-Felder,

2000).
4.6.1 Kazuistika

Pro bliz§i ilustraci, jak mulZeme test vyuZivat vramci komplexniho
diferencialné diagnostického vySetfeni, uvddime jednu kazuistiku z vlastni
praxe. VySetfeni jsme provedli vramci dlouhodobé stdZc v Psychiatrickém
Centru Praha v roce 2004,

Jednadvacetilety mladik®’, student vysoké $koly, byl hospitalizovan
v Psychiatrickém Centru Praha pro stfedné tézkou depresi se sebevraZednymi
tendencemi. Jeho stav se po nasazeni antidepresivni medikace nezlepSoval,
absolvoval tedy sérii elektrokonvulzi (ECT), ktera rovn€z neméla vliv na
depresivni symptomatiku. Pacient si po ECT stéZoval na potize s paméti, ty ale
nebyly objektivnimi metodami potvrzeny. Psychologické vysetfeni odhalilo
kromé& depresivnich pfiznakd také vyrazné osobnostni rysy ve smyslu
anankasticismu. Fyziologickd vySetfeni ukazala zavazné nalezy abnormity
elektrické aktivity v mozku s naznakem frontotemporéalniho fokalniho loZiska
vlevo, subkortikalni loZziska gliézy nejasné etiologie a lehké atrofie mozku
frontoparietaln€. Pacient byl odeslan k neuropsychologickému vySetfeni
s diferencialné diagnostickou otdzkou: organicita, intelekt x deprese.

Pfi rozhovoru si stéZoval, Ze se Spatn€ soustiedi. Kdyz ¢te né&jaky text, déla
mu potize davat si jednotlivé pasidze dohromady a ,n€co ztoho mit“
Momentaln€ v ramci kognitivn€ behavioralni terapie mu déla velké potize
planovani, hlavné planovani kazdodennich aktivit.

Po néstupu na vysokou Skolu do Prahy, kam se strasné t&il, zacal mit
pocit, Zze ho Skola jenom trapi, hodn& plakal, ptemyslel o tom, Zze by Skolu
nechal. Objevily se sebevrazedné mySlenky, které pretrvavaly do doby
vySetfeni. Vztah ke studiu na univerzit€¢ se nasledné upravil do pivodniho

stadia - studium pro n€j vzdy bylo na prvnim misté€. Ueni mu Slo dobfe, celou

*’ Pro zachovani anonymity klienta neuvadime po dohodg s vedouci price inicidly pacienta, s ohledem na
uvedeni pracovisté, doby vySetfeni a podrobné interpretace jeho vykonu v testech.



dobu studia na gymnaziu mél samé jednicky, maturoval z péti pfedmétd. Mysli
si, Ze se sludiu vénoval vic neZ ostatni spoluzaci, ale byla to jeho priorita.

Na zakladni Skole mél jednoho blizkého kamarada, na gymnaziu se sice
s nékterymi lidmi stykal 1 mimo Skolu, ale nikoho by neoznalil za blizkého
piitele. Nemél potfcbu navazovat pratelstvi, byl zahledén do sebe, svého studia
a svych uspéchli. Béhem gymnézia proZil dva del§i vztahy s divkami a v té
dobé& mu §lo lépe 1 studium. Mladik mé asi devét mésici vztah s divkou, kterou
potkal na vodackém kurzu. Ma pocit, Ze s ni se ,,mOZe vic oteviit, miZe s ni
mluvit o svych potizich®, protoze jeho pritelkyné si pfecetla knihy o depresi.
Doma ma naopak pocit, ze neni vile a trpélivost ho vyslechnout.

Pii vySetfeni jsme vyuzili celé baterie objektivnich testli se zaméfenim na
inteligenci (WAIS-R), pozornost (CPT, Test cesty), prostorovou pamét
(Reyova figura) a exekutivni funkce (verbalni fluence). Za tGcelem vylouleni
piipadné hlubsi patologie jsme do baterie zafadili také Rorschachtv test.

WAIS-R: IQc 118, IQv 122, [Qp 108 (12, 17, 12, 12, 12, 13, 9, 11, 12, 11,
13) Kvantitativn€ je vykon v pasmu vy§§iho primeéru az nadpriméru. Rozdil
mezi verbalni a neverbalni asti testu vznikd v konfrontaci vyrazn€ dobrého
vykonu pii paméfovém subtestu spolu se slabSim vykonem v maélo
strukturovanych a na tsudek naro¢néjSich subtestech neverbalnich (dopliiovani
a fazeni obrazkl, skladani objektd). Z vysledki mdzeme usuzovat na
nadprimérnou premorbidni inteligenci, vybornou mechanickou i pracovni
pamét’ a dobrou schopnost koncentrace na momentalni vykon. Psychomotorické
tempo je v pasmu nadpriméru, coz nekonvenuje s diagnézou deprese, kdy
bychom olekéavali tempo spiSe zpomalené. Kvalitativné se objevuji urdité
typické prvky: snaha odpovédét za kazdou cenu, kterd ve verbalnim projevu
nékdy vedouci k vagnosti. Slabsi vykon pfi dopliiovani obrazkii neni v souladu
s pacientovym perfekcionismem, objevuje se zde tendence k perseveracim.
V subtestu fazeni obrazkl pacient ve dvou pfipadech konfabuluje. Ze
socialniho hlediska je népadny fakt, Ze vSechny piibéhy komentuje bez
jakéhokoliv emocionalniho projevu. Obecné€ je horsi vykon v subtestech, kdy je
tfeba planovani nebo invence. Na druhou stranu velmi kvalitni vykon se
objevuje v situacich, kdy pacient vyuziva nauCené a nacviCené strategie.
Celkové test ukazuje na rigiditu v mys$leni, ktera je charakterizovana zhorSenou

schopnosti hledat nové strategie, coz je jedna z hlavnich funkci exekutivy.
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CPT: Vykon vtestu pozornosti je bez jakychkoliv znamek poskozeni
v oblasti udrzeni pozornosti, rychlosti reakce nebo zaméfené sclcktivni
pozornosti. Vysledek neni v souladu se stiznostmi pacienta na potize se
soustfedénim.

Test cesty. A 55 B 93“ Vykon je pomalej§i vzhledem kvéku a
dosaZzenému vzdélani. PotiZe pfi vizualnim vyhledavani mohou souviset
s anankastickymi rysy (snaha systematicky prohlédnout cely papir dikladng).
Nedostate¢na pruznost mysleni mize mit vliv na vysledek. Vykon v testu A je
mnohem pomalejsi nez norma a test B sice probihal pomalu, ale bez chyb, tudiz
nepiedpokladame potize pii piesunu pozornosti.

Verbalni fluence: 44 Primérna hodnola, vzhledem k véku a intelektu je
v pasmu lehkého podpriméru. Zpomaleny vykon v testu verbalni plynulosti
u jedince s vysokym verbalnim IQ upozorfiuje na sniZenou pruznost v procesu
produkce novych slov.

Rey-figura: 18, 11, 13 Perfektni kopie, preciznost provedeni diky
osobnostnimu zaloZeni. Prostorova pamét’ je jiz v pasmu priméru, vybaveni po
delsi dobg je velmi dobré.

WCST: toterr 52, perres 25, pererr 22, nonpererr 30, clr 56 (41 %),
catcom 1, tril 65, fms 3 Slaby vykon az selhani v testu exekutivy. Pacient
zvladl doplnit pouze jednu kategorii a také perseverativni odpovédi i chyby jsou
vy88i, neZ je cutoff skor poukazujici na postizeni mozku, jak jsme uvedli
v kapitole 4.3. VyuZziti testu v neurologii. Z vysvétleni pacientovy strategie bylo
ziejmé, Ze nevyuzival zp€tnou vazbu pti hledani dalsiho postupu, ale pouze ke
kontrole. Nedokazal pruzné reagovat na zmeénu pravidla, nevedél, jak si
negativni zpétnou vazbu najednou vysvétlit. Rigidita v mySleni ukazuje na
problémy v oblasti exekutivy a koreluje s vyse uvedenymi vysledky WAIS-R.

ROR: Velmi chudy protokol. Objevuje se pfedev§im vyrazna kontrola
realitou, mysleni je v nestrukturované situaci rigidni, pomalé, netvorivé.
Vyrazna snaha dobfe splnit tkol se dafi pouze na urovni obsahové banalnich
odpovédi. Situace s emoénim nabojem vyrazn€ zhorSuji schopnost kvalitniho
percepéné-kognitivniho uchopeni. Emotivita je labilni — ambieklavni typ, hlubsi
dysforicka rozlada mize souviset s celkové depresivnim ladénim. Objevuje se

tendence k fabulaénim kombinacim az konfabulacim.
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Zavér vySetfeni: Premorbidn€ nadprimérny intelekt, potiZze pfi
exekutivnich tkolech a celkova rigidita mySleni pravdépodobné souvisi
s celkovym organickym nalezem na mozku. Vykon také ovliviiuje silna
osobnostni slozka ve smyslu perfekcionismu az anankasticismu. Depresivni
symptomy jsou pfitomny, ale ne ve smyslu velké depresivni poruchy.

Jak vyplyva z naSeho prikladu, v praxi se setkavame s velmi komplexnimi
ptipady, kdy neni vzdy jasné, co bylo pfesnou pficinou dysexekutivnich
ptiznakti. Fyziologické nélezy, stejné€ jako psychopatologie (v tomto pfipadé
deprese) nebo osobnostni charakteristiky (anankasticismus) mohou ovlivnit
vysledky vySetfeni.

V tomto vySetfeni jsme sledovali podobné charakteristiky (rigidita mysleni
v reakci na novou, neznamou situaci) ve vice testech a zaroven jsme se
ubezpecili, Ze verbalni schopnosti, pozornost nebo funkce paméti, které by
mohly ovlivnit vykon v exekutivnich testech, nejsou vyznamné naruseny. Co se
tyGe Wisconsinského testu tfidéni karet, klient v testu selhal, protoZe nevyuzival
zpétnou vazbu k najiti spravného tiidiciho pravidla. Pripad, kdy respondenti
selhdvaji pfi testu z divodu prehlizeni zpétné vazby, uvadéji Dehaene a
Changeaux (1991)ve své teoretické analyze testu. Zaroveil pripisuji zminény
divod selhani predevsim klinickym pacientim s poskozenim mozku.

Pfi uzivani WCST v klinické praxi je dilezité mit na paméti komplexitu
chovéani jedince, kterou zmitujeme také vavodu ke kapitole 3. Fxekutivni
Sfunkce. Lezakova rozliSuje jednotlivé urovné chovani na kognici, emoce a
exekutivu a zduraziiuje, Ze se mohou pii vySetfeni navzajem ovliviiovat. Proto
je tfeba pristupovat k interpretaci vysledkd neuropsychologickych testd vcetné

Wisconsinského testu tiidéni karet obezfetné.

4.7 Shrnuti kapitoly

Wisconsinsky test tfidéni karet je povazovén za test tvofeni pojmu, ktery je
citlivy k potizim pfi pfesunu kognitivniho setu a schopnosti flexibilné meénit
chovani v reakci na zpétnou vazbu. Blize byla popsana funkce tvofeni pojmu,
udrzeni a presun kognitivniho setu, které je postupné tfeba zapojit, aby jedinec
dokazal test Gspésné splnit. Urcita vystupni kritéria testu reflektuji pfipadné

potize v nékteré z funkci. Tvrzeni o riznych aspektech exekutivnich funkci
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zapojujicich se do WCST koreluji s informacemi z poéitacové analyzy testu.
Zapojeni centralni exekutivy do testu tfidéni potvrzuje jind experimentlni
studie. Vysledky faktorové analyzy ukazuji na multifaktorovou strukturu
kritérii, jez ziskdvame z vystupniho protokolu. Autofi faktorovych analyz
uvazuji na zéklad€ svych vysledkid o riznych procesech, které se do plnéni testu
zapojuji.  Fyziologické nalezy zdiraziuji zapojeni dorsolateralniho
prefrontalniho kortexu, ale 1 struktur bazalnich ganglii, do plnéni jednotlivych
Casti testu, jako jsou udrZeni a pfesun kognitivniho setu. V neurologii stejné
jako v psychiatrii se test nejCastéji vyuziva k identifikaci postizeni exekutivnich
funkci. Nalezy neurologickych studif vykazuji signifikantni zvySeni skoéru
perseverace u pacientl spofSkozenim mozku. Specifita testu k postiZeni
frontalnich lalokd neni vzhledem k nalezlim zhorSeného vykonu u pacientd
s jinymi druhy postiZeni jednoznacna. V psychiatrii vyuzivaji vyzkumnici test
pf1 vyzkumu nékterych onemocnéni jako je schizofrenie a to nejen kognitivniho
deficitu provazejictho onemocnéni, ale 1 deficitu motivaéniho. V zavéru
kapitoly je zminéna problematika ekologické validity testu, kdy z n&ktcrych
néalez autofi usuzuji na dobrou prediktivni schopnost testu ve smyslu
zameéstnatelnosti a zvladani kaZdodennich aktivit. Zavér patfil nékterym
uskalim interpretace vysledkd. V souladu s doporu€enim autorti testu je ziejmé
dilezité vyuzivat WCST a ziskand data klinicky interpretovat piedev§im

v ramci komplexniho neuropsychologického vysetieni.
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5 Wisconsinsky test tridéni karet; vykon u zdravé Ceské

populace a pacienti se schizofrenii

U kazdého klinického diagnostického néstroje potfebujeme védét, jaky
vykon v testu je v dané populaci normalni. Abychom mohli interpretovat data
v souvislosti se standardnim vykonem, vytvafime populacni normu. Normu,
ktera reprezentuje prumérny vykon v testu pro danou populaci, odvodime na
zékladg sbéru vétsiho mnozstvi dat. Cesk4 norma pro Wisconsinsky test tiid&ni
karct zatim ncbyla vytvofcna.

Hlavnim cilem naSeho vyzkumu bhylo ovéfit mozZnost vyuZiti americké
publikované normy (Heaton a spol., 1993) pro Ceskou, zdravou i klinickou,
populaci. Nejprve jsme mapovali, jak test tfidéni karet primérné fesi zdrava
Ceskd populace. Kromé celkového primérného vykonu jsme se zaméfili na
analyzu vlivu demografickych proménnych jako jsou vek, pohlavi nebo délka
vzdélani. Zajimala nas také faktorova struktura testu u Ceské populace. Dale
jsme se zaméfili na moznost vyuziti testu a publikované normy v klinickych
podminkach, konkrétn€ pak pfi praci spacienty trpicimi schizofrenii.
V Psychiatrickém centru Praha, které poskytlo softwear ke zpracovani této
studie, se WCST hojné vyuZziva jak v klinické praxi, tak pro vyzkumné tcely.
Nicméné tato prace jako prvni oveéfuje vykon Ceskych pacientll v porovnani ke

zdravym kontrolam.

5.1 Hypotézy

Na zakladé studia literatury o Wisconsinském testu jsme sestavili

nasledujici hypotézy, které jsme v souladu s cily nast prace vyzkumné ovéfili:

- Vykon Ceské populace odpovida ve vSech kritériich a vSech vékovych
kategoriich publikované americké normé.

- Vék ma pozitivni vliv na skor perseverativni chyby.

- Délka vzdélavani méa negativni vliv na skér perseverativni chyby.

- Neni rozdil ve vykonu mezi jednotlivymi pohlavimi.

- Pacienti se schizofrenif maji signifikantné hor$i vykon v testu nez

zdravi jedinci.

73



5.2 Respondenti — vzorek

Pro testovani naSich hypotéz jsme sebrali dohromady dva vzorky
respondentd. Vé&tsi soubor sestdval ze zdravych jedincl, menS$i soubor
zahrnoval pacienty s diagnoézou paranoidni schizofrenie F20.0 podle
mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10,

Prvni vzorek tvorilo 52 zdravych dobrovolniki ve véku od 20-ti do 59-ti
let. Vybrand veékové kategorie vyhovovala naSemu z4jmu sledovat, jak si pfi
testu poCinaji zdravi dospéli jedinci. Pfedmétem naSeho zajmu nebyla ani
détska ani geriatricka populace. Vzhledem k zésadnim vyvojovym zménim v
téchto obdobich vykazuji ob€ skupiny urcitd specifika prace stestem. N&§
soubor je reprezentativni pro ¢eskou populaci vzhledem k veku.

Soubor se skladal ze Ctyf vékovych podskupin vytvorenych podle toho, jak
do v&kovych kategorii rozfadili respondenty v publikované normé&. Prvni
kategorie zahrnovala 16 jedinch ve v&ku od 20-t1 do 29-ti let. Ve druhé skupiné
bylo 11 subjektt, kterym bylo v dobé& testovani od 30-ti do 39-ti let. Dalsi dvé
skupiny tvofilo 13 respondentt 40-ti az 49-ti letych a 12 jedinci ve véku od 50-
tt do 59-ti let.

Tab. 2. Demografické idaje; zdrava populace

(rozloZeni véku a délky vzde€lavani ve vlastnim souboru)

Vékova kategorie vék - m(sd) vzdélani - m(sd)
20-29 (= 16) 25 (2,68) 12,94 (1,81)
30 -39 (n=11) 33,27 (3,47) 13,27 (2,53)
40 —49 (= 13) 44,77 (3,19) 12,54 (2,15)
50-59 m=12) 5525 (2,14) 14,83 (2,69)
Celkem (n =52) 38,67 (12,12) 13,35 (2,37)

Pramen: vlastni vypocet

Celkova primérna doba vzd€lavani v celém vzorku byla 13 let, coz je
pfiblizn€ o jeden a pil roku vic nez prumér v ¢eské populaci. V kategorii 50 -
59 let byla délka primérného vzdélavani respondentl 15 let, ve vSech ostatni to
bylo po zaokrouhleni na celé roky let 13. Tfinact let vzdélavani odpovida
v Ceské republice ukondenému stfedoskolskému vzdélani. Cesky statisticky

Ufad neuvadi primérnou délku vzdélavani v letech. Z dostupnych informaci
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o frekvenci vzdé€lani v jednotlivych kategoriich (zakladni, stfedoSkolské a
vysokoskolské) vyplyva odhadem 11,5 roku pramérného vzdélavani v CR.

Pomér 54 procent muzi a 46 procent zen neodpovida piesné populaéni
normeé. V naSem vzorku jsme méli vice muzi, nez je v Seské populaci.

U vSech respondenti jsme pred testovanim zji§lovali, jestli sc nékdy
v minulosti 1é¢ili s neurologickym & psychiatrickym onemocnénim, abychom
vyloudili potencidlni zdroj nepznivého ovliva&nf dat. V plipade pozitivni
zdravotni historie jsme respondenta do vyzkumu nezafadili. Nikdo
z testovanych nebyl za uCast ve vyzkumu finan¢né ohodnocen. Jednotlivi
respondenti byli zamé&stnanci dvou zdravotnickych zafizeni v Praze, jednoho
prazského autoservisu, jednoho statniho ufadu také sidliciho v Praze a jednoho
prazského divadla. Vzhledem ke slibenému zachovani anonymity nemutzeme
podat blizsi informace.

V porovnéni s Heatonovym souborem maji lidé v naSem vzorku
v jednotlivych kategoriich méné let formélntho vzdélavani. Pouze nejstarsi
kategorie 50 - 59 let s primérnym vzdélavanim 15 let odpovida dobou v letech
primémého vzdélavani v publikované norm& Zeny se vnafem vzorku

vzd€lavaly v prumeéru o pil roku déle nez muzi.

Druhy, klinicky vzorek sestaval ze 26 pacientl Psychiatrického centra
Praha, ktefi se 1é¢i s diagndzou paranoidni schizofrenie F20.0. VSichni pacienti
byli 1éCeni nékterym z fady atypickych neuroleptik a v dobé testovani byli ve
stabilizované fazi onemocnéni. VE&k respondentl se pohyboval mezi 20-ti a 55-
ti lety. Pfevazujici dosaZzené vzdé€lani bylo stfedoSkolské s maturitou (n=19),
vysokou Skolu absolvovalo Sest jedincl a jeden byl vyuCen. Primérna doba

1é¢by byla 59 mésich, tedy necelych pét let. Dalsi idaje viz tabulka 3 a 4.

Tab. 3. Demografické udaje pacienti a kontrolni skupina

(v€k a délka onemocnéni)

pacienti m(sd) min-max kontroly m(sd) min-max
VEk 30,58 (8,46) 20-55 30,77 (8,57) 20-55
Délla onemocnéni 58,66 (69,19) 0,9-288 N/A N/A
v meésicich

Pramen: vlastni vypocet
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Abychom pfi porovnavani vykonu zdravych a nemocnych co nejvice
eliminovali pfipadny vliv v€ku a vzd€lani, vytvorili jsme pro statistickou
analyzu specialni kontrolni skupinu ze souboru zdravych jedinct. Kontrolni
skupina byla sloZena z vice méné ekvivalentnich 26 jedincl. Zdravé kontroly
jsme pérovali s pacienty podle véku a vzdélani, pfesto v kontrolni skupiné byli
tfi jedinci sniz§im vzdélanim nez ve skupin€ pacienti. Vykon kontrolni
skupiny se v zadném ze sledovanych kritérii vyznamné nelidil od celého

Ceského vzorku.

Tab. 4. Demografické udaje pacienti a kontrolni skupina

(rozloZeni vySe vzd€lavani)

pacienti kontroly
S0U 1 4
SS s maturitou 19 16
vS/VOS 6 6
Celkem 26 26

Pramen; vlastni vypolet

Sebrany soubor zdravych jedincd 1 pacientd jsme porovnavali
s Heatonovym normativnim podvzorkem, ktery pGvodné sestival ze 384
jedincG od 20-ti do 89-ti let a reprezentoval americkou populaci vzhledem
k véku. Vzhledem k ov&fenému vlivu vySSiho v€ku na vykon v testu jsme
z celého normativniho vzorku (N=384) vyuzili data pro stejné vékové skupiny
(20-59) jako v naSem souboru. Ve vysledku jsme tedy srovnévali na$ soubor

(N=52) s upravenym americkym (N=260).

5.3 Metoda sbéru dat

V3ichni respondenti ze souboru zdravych jedincl kromé& dvou, ktefi byli
otestovani ve zdravotnickém zafizeni po navstéve svého lékare, podstoupili test
se souhlasem jejich zaméstnavatele na svém pracovisti. Testovani probihalo
v listopadu a prosinci roku 2004 a v €ervnu roku 2005. Respondenti absolvovali
standardni pocitacovou verzi Wisconsinského testu tfidéni karet 4.0, Research
Edition (Heaton a Goldin, 2003), ktera je majetkem Psychiatrického Centra
Praha (PCP). Program byl nainstalovan na pfenosny pocita¢ Toshiba Satellite

A30.
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Vgichni  pacienti  absolvovali  test vpribéhu let 2000-2006
v Psychiatiickém centru Praha jako soucést celkové vyzkumné baterie. Podobné
jako zdravi jedinci absolvovali standardni pocitacovou verzi testu, ale jeji stari
vydani WCST 3.0, Research Edition. Ob& vydani testu se od sebe lisi pouze
v moZnostech grafické Gpravy reportd dat, tedy ne v testu samotném.

Po sdéleni zékladni instrukce (viz. tab. 5) pracovali na testu vSichni
samostatné v klidné mistnosti. Presto, pfedev§im u star§i respondentl, bylo
nékolikrat nejprve nutné vysvétlit, jak pracovat s mysi. Vyuzili jsme piekladu

instrukce pouzivaném v praxi pii administraci testu v PCP.

Tabh. 5. Instrukee k testu

,Tento test je ponekud neobvykly, protoze Vam nemohu fici mnoho
o tom, jak ho provadét. Pozadam Vas, abyste prifadil(a) kazdou kartu z balicku
k jedné ztéchto &tyf kliCovych karet. Kartu, kterd se objevi na obrazovce,
umistéte pod tu kli€ovou kartu, pod kterou si myslite, Ze patfi. To provedete
tak, Ze kliknete levym tlacitkem mysi na pfislu§nou kliCovou kartu. Nemuzu
Vam fikat, jak karty pfiradit, ale pokazdé Vam pocitac fekne, jestli to je
spravn€ (right) nebo Spatné€ (wrong). Pokud udélate chybu, karta zlstane tam,
kam jste ji polozil(a) a Vy se pokuste umistit dalsi kartu spravné. Tento test

nema Casovy limit. Jste pfipraven(a)? Zalnéte.

Pramen: pfeklad PCP

Po ukonceni testovani jsme se testovanych ptali, jak test provadéli a co si
oném mysli. Obzvla§t u téch respondentd, ktefi v testu selhavali, bylo

dotazovani duleZité, abychom mohli oznacit divod, proc k jejich selhani doslo.

5.4 Analyza dat

Data jsme analyzovali prostfednictvim statistického programu Statistika
7.0, statistickych funkci programu Excel Office 2000 a programu GraphPad
Prism 3.02. Do vSech analyz jsme zahrnuli celkem jedenact kritérii; vSechny
pomérové hodnoty (procento chyb - toterr, procento perseverativnich odpovédi
- perres, procento perseverativnich chyb - pererr, procento neperseverativnich

chyb - nonpererr, procento koncepénich odpovédi - clr), dale kritéria celkovy
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polet karet -triad, poCet spravnych odpovédi — totcor, pocet karet k naplnéni
prvni kategorie — trl, pocet naplnénych kategorii - catcom, selhani v udrZeni
setu - fms a uéeni —[tl.

Heaton a spol. (1993) udava vSechny potiebné udaje k dopocitini
celkového primérného vykonu pro kteroukoliv v€kovou skupinu, a tak jsme
nejprve v programu GraphPad Prism 3.02 dopocitali celkové primérné hodnoty
pro vékovou kategorii 20-59 let, které jsme pot¢ vyuzili v nasich analyzach.

Rozdily mezi celkovym primérnym vykonem ceské a americké populace
jsme testovali pomoci testu analyzy variance rozdild mezi skupinami ANOVA
s naslednym Bonferonniho testem pro mnohonasobna porovnavani. Testovali
jsme kazdé zkoumané kritérium zvlast. V pripadé signifikantniho rozdilu mezi
skupinami (p<0,05) jsme provedli t-test pro dva nezavislé vybéry zaméfeny na
pfipadny rozdil mezi jednotlivymi vékovymi skupinami.

Prostfednictvim line4rni regrese jsme sledovali vliv demografickych
proménnych na kritérium perseverativni chyby. Do prvni analyzy jsme jako
nezavislou proménnou zahrnuli v€k a do druhé vzdélavani. Podobné jako
Heaton a spol. jsme zkoumali vliv demografickych proménnych na kritérium
perseverativni odpovédi.

Primérny vykon obou pohlavi jsme porovnali pomoci mnohonésobného t-
testu pro dva nezavislé vybéry o hladin€ vyznamnosti p < 0,05.

Porovnani primérného vykonu pacientll s celkovym primérnym vykonem
kontrolni skupiny a americké normy prob&hlo stejnou metodou jako porovnani
prumérného vykonu Ceské a americké populace, tedy analyzou variance rozdila
mezi skupinami s Bonferonniho testem pro mnohonasobnéd porovnavani na
hladin€ vyznamnosti p<0,05.

Na zavér analyz jsme u normativniho souboru provedli faktorovou
analyzu, do které jsme zahrnuli vSech deset sledovanych kritérii. Metodou
analyzy hlavnich komponent® jsme ziskali tfi faktory pfesahujici vlastni
hodnotu 1, u kterych jsme provedli rotaci varimax s Kaiserovou normalizaci.

Dopliujici dotazovani stejn€ jako pozorovani, jak respondenti test
provadéli, jsme nijak dal systematicky nezpracovavali. SlouZilo predevs§im ke

zpétné kontrole, Ze test probihal tak, jak mél.

* Principal component analysis

78



5.5 Vysledky

Porovnani celkového primérného vykonu naSeho vzorku s publikovariou
normou odhalilo vyznamny rozdil mezi soubory ve v8ech kritériich kromé
jednoho - selhéni v udrzeni setu. Cesti respondenti mé&li oproti americké normé
vyznamné hor§i vykon jak v kritériich popisujici celkovy vykon v testu, tak
v kritériich tykajici se perseverace. Jednalo se o kritéria celkovy pocet karet,
podet napln€nych kategorii, poCet karet k naplnéni prvni kategorie, Urover
koncepCnich odpovédi, celkovy pocet chyb, perseverativni odpovédi,
perseverativni chyby a neperseverativni chyby. Na druhou stranu skér ucent
nabyval u Ceské populace vyznamné vyssi hodnoty.

Test porovné;ajici vykon v jednotlivych veékovych kategoriich ukazal
vyznamné slab§i vykon vyluén€ u vékovych kategorii 40-49 a 50-59 let.
U mladsi v&kovych kategorii (20-29 let) jsme nalezli signifikantni rozdil pouze
v kritériu uleni, které jako jediné nabyvalo vyznamné lepS§ich hodnot nez

u americké populace. U vékové kategorie 20-29 a 30 az 39 let mizZeme tedy

hovofit o vykonu srovnatelném s publikovanou normou.

Tab. 6. Hodnoty signifikance mnohonasobného porovnavani v jednotlivych

vékovych kategoriich

20 -29 (n=16) 30-39(n=11) 40 —-49 (n =13) 50 -59 (n=12)
Catcom 0,099 0,081 0,147 0,171
Triad 0,103 0,316 < 0,001 < 0,001
Totcor 0,680 0,480 0,350 0,009
Toterr % 0,103 0,282 0,016 0,012
Perresp % 0,063 0,319 0,024 0,139
Pererr % 0,050 0,265 0,018 0,114
Nonpererr % 0,205 0,331 0,037 0,016
Trl 0,050 0,129 0,049 0,107
FMS N/A N/A N/A N/A
CLR % 0,123 0,337 0,017 0,001
LTL 0,003 0,008 < 0,001 0,957

Pramen: vlastni vypocty

P-hodnoty signifikantni na hlading vyznamnosti p< 0,05 jsou oznaeny tucné.

Analyza vlivu v€ku na skory perseverativnich odpovédi odhalila linearni

z4vislost mezi témito veliCinami. Ukazuje se, Ze s narastajicim vékem narista
také polet perseverativnich chyb. Naméfené hodnoty ovSem nedosahuji

hladinu signifikance (p = 0,1103).

79



Graf 1. Vliv véku na perseverativni odpovédi.
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Pramen: viastni vypolty

Délka vzdélavani jako nezavisld proménnd ma na hodnotu
perseverativnich chyb také jisty vliv. Linearni regrese ukéazala zavislost mezi
obéma parametry, kdy snarlstajicimi 1éty vzd€lavani klesa podet
perseverativnich chyb, pfesto tento vysledek nenabyva hladiny vyznamnosti
(p =0,7462).

Graf 2. Vliv vzdélani na perseverativni odpovédi.
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Pramen: vlastni vypodty

Porovnani vykonu obou pohlavi ukézalo, Ze muzi pfi vyplnéni celého testu
zaznamenali vyznamné v&tsi pocCet spravnych odpovedi (p = 0,026). Rozdily ve

vykonu mezi pohlavimi v dalSich kritériich jako jsou celkovy pocet karet,
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naplnéné kategorie Ci perseverativni chyby nedosahuji hladiny signifikance. Po

zasahu Bonferonniho korekci (p<0,005) nenabyva rozdil zadného z kritérii

hladiny signifikance.

Tab. 7. Prumérny vykon podle pohlavi

muz (n = 28) Zzena (n = 24) signifikance
Catcom 5,0 5,04 0,930
Triad 110,3 99,01 0,083
Totcor 76,32 68,63 0,026
Toterr % 28,96 27,29 0,691
Perresp % 16,39 14,04 0,353
Pererr % 1475 13,0 0,401
Nonpererr % 14,04 14,21 0,945
Trl 26,8 28,01 0,871
FMS 1,0 0,7 0,307
CLR % 63,43 66,13 0,645
LTL 13,74 16,27 0,063

Pramen: vlastni vypocty
P-hodnoty signifikantni na hladiné vyznammnosti p <0,05 jsou vyznaceny tuéné
Porovnani primérmého vykonu ve skupiné pacientl s kontrolni skupinou
zdravych jedinci naznalilo urCity trend smérem ke slabsimu celkovému
vykonu u pacientd. Rozdil vzadném zkritérii vSak nedosahuje hladiny
vyznamnosti. Na druhou stranu srovnani vykonu pacientd samerickou
publikovanou normou odhalilo vyznamné slabsi vykon u pacientd v kategoriich
celkovy pocet karet, celkovy poCet chyb, pocet karet k naplnéni prvni kategorie,
uroveni koncepCnich odpovédi a selhdni vudrZeni setu. Ani jedna z polozek
postihujicich perseverace nedosahuje u pacientd vyznamné vyssi hodnoty nez u
americké normy.
Celkové prumérné hodnoty pro viechny soubory, které jsme zahrnuli do
dalsi analyzy, uvadime v tabulce 8. Vysledky Bonferonniho mnohonasobného

testu meziskupinovych rozdild uvadime v tabulce 9.



Tab. 8. Celkové prumérné hodnoty; pacienti, kontroly, CR populace a US

norma
kritéria Pacienti m(sd) Kontroly m(sd) CR m(sd) US Heaton m(sd)
testu (n=26) (n=26) (n=52) (n = 260)
Catcom 3,04 (1,72) 554 (1,03) | 502(,60) |  S561(L11) _ |
Triad 105,01 (22,84) 98,12 (23,86) 105,01 (22,95) 86,51 (19,34)
Tolcor 74.08 (14,52) 72,69 (10,89) 72.77 (12,43) 68,08 (10,05)
Toterr % 2715 (11.9) 23.46 (11,76) 28,19 (14,79) 19,08 (11,95)
Perresp % 14,85 (8,47) 13,00 (6,54) 15,29 (8,78) 10,59 (8,05)
Pererr % 13,27 (6,12) 12,04 (5,63) 13,94 (7,34) 9,78 (6,45)
Noupererr % 13,85 (9,51) 11,35 (6,74) 14,12 (8,72) 9,27 (7,40)

Tyl 23,77 (24,02) 23,69 (20,75) 27,40 (27,16) 12,94 (9,26)
FMS 1,27 (1,58) 0,60 (0,89) 0,69 (0,85) 0,53 (1,02)

CLR % 65,54 (21,17) 71,73 (15,97) 64,67 (20,56) 77,50 (15,94)
LTL 0,32 (7,45) 2,32 (3,99) 1,42 (4,58) -1,71 (4,38)

Pramen: vlastni vypolty

Tab. 9. Vysledky Bonferonniho mnohondsobného porovnavani

Hladiny signifikance testi

kritéria CZxUS Pac x US Pac x Kon Kon x CZ
testu

Catcom <0,05 ns ns ns
Triad < 0,001 < 0,001 s ns
Totcor <0,05 <0,05 ns ns
Toterr % < 0,001 < (0,05 ns ns
Perresp % < 0,001 ns ns ns
Pererr % <0,001 ns ns ns
Nonpererr % <0,001 ns ns ns
Trl < 0,001 <0,01 ns ns
FMS ns <0,01 ns ns
CLR % <0,001 <0,01 ns ns
LTL <0,001 ns ns ns

Pramen: vlastni vypolty

Faktorova analyza odhalila tfi faktory vysveétlujici 89 procent (44 %, 17 %

a 28 %) celkové variance dat. Prvni faktor zahrnuje skory celkovy polet karet,

perseverativni odpovédi, perseverativni chyby, neperseverativni chyby, celkovy

poet chyb a uroveri koncepcnich odpovédi. Druhy faktor sdruzuje kritéria

celkovy podet spravnych odpovédi a selhani v udrZeni setu. Treti faktor spojuje

kritéria poCet karet k naplnéni prvni kategorie, poCet naplnénych kategorii a

uleni. Kritérium neperseverativni chyby vedle prvniho vyznamné syti 1 tfeti

faktor, podobné jako kritérium pocet naplnénych kategorii. Jednotlivé poloZky
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jsou samozieyme znaéné provazany, a proto jako signifikantni pro kazdy faktor

bereme hodnoty od ,650.

Tab. 10. Faktorova analyza

faktor 1 faktor 2 faktor 3
Catcom -,584 -,019 -, 745
Triad ,783 ,543 232
Totcor -,046 -,878 -,376
Toterr ,365 ,000 487
Perres ,940 -, 104 ,183
Pererr ,940 - 111 212
Nomnperr ,660 ,068 ,0650
Clr -,873 ,039 -466
Trl 431 016 ,767
FMS -,025 ,388 ,165
LTL ,150 ,088 ,900

Pramen: vlastni vypocty
Tuéné je vyznaceno, kterym faktorem je poloZka nejvice zastoupena.

5.6 Diskuze

Z nilezt porovnani celkového primérného vykonu &cské a americké
populace vyplyvad vyznamné slab§i vykon v testu u populace Ceské. Jednim
zmoznych vysvétleni tohoto rozdilu je, Ze jsme testovani provadéli
prostiednictvim potitalové verze testu. Cesti respondenti spotfebovali ke
splnéni tkolu primérn€ o 18 karet vice ke splnéni celého tkolu a o 14 karet
vice k naplnéni prvni kategorie. Rozdil v po¢tu karet k naplnéni prvni kategorie
pozorovali také Artiolovd s Heatonem ve studii zaméfené na ekvivalenci
pocitatové a manualni verze testu (Artiola i Fortuny a Heaton, 1996). Vy§§i
pocet neperseverativnich a perseverativnich chyb byl signifikantnim vysledkem
ve vyzkumu srovnavajicim nejrizné&j§i pocitatové verze sverzi manudlni
(Felstein a spol.,, 1999). Co se tyCe kritéria uleni, ani jedna ze studii
zaméfenych na standardizaci nebo porovnéni jednotlivych verzi testu se o tomto
kritériu nezminuje. Na druhou stranu je tfeba uvést, Ze skor uceni tvoii podle
faktorové analyzy (Lin a spol., 2000) spoleény faktor se skorem podet karet
k naplnéni prvni kategorie. Tento nalez potvrdila koneckonci i naSe vlastni
faktorova analyza. Mdzeme tedy predpokladat, ze signifikantni rozdil ve skéru
uceni bude souviset se signifikantnim rozdilem v poctu karet k naplnéni prvni
kategorie. Z vy§siho skoru uceni vyplyva, ze respondenti postupné sniZzovali

pocet karet k dosazeni dalSich kategorii. Pfestoze se nepodafilo celkovou ztratu
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pln€ dohnat (viz niz§i skér poltu naplnénych kategorii, celkovy vétsi
spotfebovanych pocet karet a niz§i troven konceplnich odpovédi), dokézali
nakonec vyvinout efektivni strategii tfidéni. Nepfitomnost rozdilu ve skéru
selhani v udrzeni setu dokazuje, Ze jednou nalezend spravna strategie tfidéni
nebyla predCasné opousténa. U Ceského souboru tedy nejde o problém
distraktability v prub&hu testu, ale spiSe pocateniho zorientovani se.

Fakt, Ze jsme ke sb&ru dat vyuzili poéitaovou a ne manualni verzi,
vyplyva z nékolika divodu. PocitaCova verze je spolehlivéj§i co se tyce
skérovani, tudiz predpokladame vétsi presnost vysledkd. Druhym divodem je
fakt, Ze poCitaCova varianta testu je asto vyuzivana ve vyzkumu, kde je znalost
primémého vykonu Ceské populace dualezitd kinterpretaci vysledkd.
Vyzkumem jsme chtéli ovéfit moznost vyuziti publikované normy pravé pro
tuto na pracovistich Psychiatrického Centra Praha nejcastji vyuzivanou verzi.
Kliniclti psychologové v CR manualni verzi vyuZivaji, nejde ale véiSinou
o standardni vydani testu, které je nutné, kdyz cheeme test standardizovat.

Porovnani jednotlivych poloZek vramci v€kovych kategorii ukazuji, Ze
vyznamny vliv na celkovy horsi vykon méli respondenti ve starSich vékovych
kategoriich (40-49 a 50-59 let). Tento nalez Casten& podporuje hypotézu
ovlivu pocitaové verze na kvalitu vykonu vtestu. Je-li divodem
pozorovanych rozdild mezi soubory fakt, Ze porovnavame data z pocitaCové
verze snormou manualni, potom tendence zhorSyjiciho se vykonu u jedinct
starich 40-ti let mUZe souviset s obecnymi atributy, které starsi jedinci pripisuji
technickym prostfedkim jako je pocita¢ a sloZitost a nepochopitelnost veho,
co je snim spojeno. Otdzkou je, zda muZeme sniZenou schopnost prace
s potitatem u nékterych lidi pfipisovat kulturnim rozdildm jako je uzavienost a
nedivéra vici novému.

U star§ich jedincl jsme Castéji pozorovali jeden zjevl, ktery popisovali
jak Daheane a Changeaux (1991), tak Golden, Espe-Pfeiferova a Wachsler-
Felderova (2000), kdy respondent vtestu selhdavd z dGvodu, Ze hleda
komplikovangjsi tfidici pravidla. Vychazime-li z obecnych vyvojovych
hledisek, jsou starsi jedinci €asto profesné ale i civilné ve vyssich nebo fidicich
pozicich, a jsou proto zvykli fesit pfedevS§im uUkoly slozit&jsiho charakteru.
Abychom se mohli blize vyjadrit ktéto tuvaze, bylo by trfeba uroven

angazovanosti sledovat jiz od poCatku sbéru dat. Vysokd pracovni a
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spoleenska angazovanost nevysvetluje, pro¢ je vykon lidi ve vékové skupiné
50-59 let hor§i nez v americké normée, nebot podobnou miru angaZovanosti
pfedpokldddme i u jedinci tvoricich tuto normu. Navic nejstar§i vékova
kategorie v naSem vzorku jako jedind odpovida americké vzhledem k poCtu let
vzdélani.

Rozdil ve vykonu jedinci v kategoriich 40 - 59 let mohou pusobit vySe
zminéné kulturni rozdily (niz§i vystavenost pocitatim u starSich jedinct,
kulturné zavislé zpisoby feSeni problému jako nedvéra v jednoduché
nabizejici se TeSeni). ZhorS§eny vykon u jedinci hlasicich se k etnickym
men§inam ve Spojenych statech vysvétluje kulturnimi vlivy Wallerova (2003).
Autorka se domniva, Ze tito jedinci Ziji v prostfedi, kde bézna nabizejici se
feSeni nepiinaseji kyzeny efekt, a proto se lidé uchyluji k feSenim originalnim a
komplikovangj§im (Waller, 2003). My jsme b&hem testovani u né&kterych
jedincd pozorovali tendenci opakované sc ujiStfovat o negativni zpétné vazbé
nespravnym poloZenim dal§ich karet. Tento jev, stejné jako vySe zmifiované
atributy pfisuzované celému testu Cekaji na dal§i prozkoumani.

Dal§im vysvétlenim rozdild ve vykonu jednotlivych vékovych kategorii
muize byt mala velikost vzorku, kdy extrémni hodnoty mohou vyznamné
ovlivnit primérné hodnoty, ale zarovedl nemuseji byt odhaleny rozdily ve
vykonu v mladSich ve€kovych kategoriich. Dalsim nedostatek vidime
v nedplnosti informacich o zdravotni historii jedincd, ktera muze ovlivnit
vykon.

Vybér vzorku byl nestandardni proto, Ze jsme jednotlivé respondenty pied
samotnym testovanim neuropsychologicky nevySetfili. Se zavérem objektivniho
vySetfeni bychom mohli sestavit vzorek lidi zdravych, ktefi bezpe¢n€ nemaji
Zadny, byt decentni, kognitivni deficit. Vzhledem k tomu, ze takové vySetieni
by bylo Casové narotné a nikdo z respondentli nebyl za Ucast ve vyzkumu
finanén€ odménén, bylo samotné dvaceti azZ tricetiminutové vyplnéni WCST
maximalni laskavosti, o kterou jsme je mohli pozadat.

Vysledky analyzy vlivu veku na vykon perseverativnich chyb jsou
v souladu s nalezy jinych autorli, jejichz nalezy tvrdi, Ze s nartistajicim vékem
stoupa pocet perseveraci (Boone a spol., 1993; Heaton a spol., 1993), nicméné
naSe nalezy nedosahuji hladiny signifikance. Heaton a spol. uvadi kvadratickou

zavislost mezi sledovanymi jevy, v naSem vzorku se jevi zavislost spiSe
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linearni. Kvadratickd zé&vislost vSak vychazi tehdy, kdyz autofi do analyzy
zahrnuli data v8ech 899-ti jedincu ucastnicich se standardizace, ktefi byli ve
véku 6,5 roku az 89 let, a nejveétsi zaktiveni kiivky je pravé na krajich vékového
spektra tedy od 6,5 roku do 20-ti let a od 60-ti do 89-ti let.

Vzdélavani mé vnaSem vzorku urCity vliv na perseverativni chyby
podobné jako v dalSich publikovanych studiich (Boone a spol., 1993; Heaton a
spol., 1993). Vysledky nafeho testu ale nejsou statisticky vyznamné. Nékteré
extrémné vysoké hodnoty (napf. u jedincd s 16-ti lety vzdé&lavani) stejné jako
neprili§ velky vzorek mohou také ovliviiovat signifikantnost vysledka.

Test rozdild ve vykonu mezi pohlavimi nevykazuje v naSem vzorku Zadné
vyznamné rozdily na korigované hladin€ vyznamnosti p<0,005. Tyto nalezy
jsou v souladu s dal$imi studiemi, které byly provedeny na dospélych jedincich
stejn€ jako na détech a dospivajicich (Heaton a spol., 1993; Lin a spol, 2000;

Paniak a spol., 1996). Zeny a muZi maji tedy stejny vykon v testu.

Pacienti trpici se schizofrenii vykazovali celkove slabsi vykon v celém
testu, rozdily ale v zadném kritériu nedosahuji hladiny vyznamnosti. Pouze
kritérium pocet karet k naplnéni prvni kategorie bylo u pacientt i kontrol stejné.
Vyse uvadéné problémy s pocatelni orientaci reflektované kritériem pocet karet
k naplnéni prvni kategorie ale dokazali zdravi jedinci oproti pacientim 1épe
zpracovat, coZ ukazuje 1 vySsi skor uceni u kontrol.

Vykon pacientld byl celkoveé variabiln€j§i nez u zdravych. Vétsi variabilita
kognitivniho vykonu je pro pacienty se schizofrenii typickd a mize byt také
jednim z divodd, proC se nedafi pacienty od zdravych lidi na zakladg
kognitivnich testd jasné€ diskriminovat. Je pravdépodobné, Ze roz§ifenim vzorku
bychom ziskali signifikantné€jsi nlezy.

Vybérem kontrolni skupiny ekvivalentni vzhledem k v€ku a vzdélani jsme
se snazili zabranit moznému vlivu téchto proménnych. V kontrolni skupiné byli
tfi jedinci s niz§im vzdélanim nez ve skupin€ pacientl. Z nalezu regresni
analyzy zaméfené na vliv vzdélani na kritérium perseverativni odpovédi, ale
vime, Ze v souboru Ceskych zdravych jedincl nebyla tato zavislost nijak velka,
a proto se domnivame, Zze tato nevyrovnanost vzorkl nemohla hrat roli

v absenci signifikantnich rozdill mezi skupinami.
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Padnhné poravnani vykonu pacientll s americkou normou ukazuje celkové
slab8i vykon pacientli a v nékolika kritériich nabyvaji tyto rozdily hladinu
signifikance. Jak uz jsme vySe zminili, celkovy vykon naSeho souboru Ceské
populace je slabsi oproti americké norme, tudiz je mozné, Ze rozdil mezi
pacienty a touto normou bude oproti rozdillim mezi pacienty a kontrolami
v nékterych kritériich vyznamné&jsi.

Pacienti vykazovali v souladu s nalezy jinych autorQ (Abbruzzese, Ferri a
Scarone, 1996; Everett a spol., 2001, Haut a spol., 1996) vy§§i hodnoty
perseverativnich 1 neperseverativnich, neboli distraktivnich chyb. Mizeme ale
fici, Ze v naSem souboru pacientd jsme se nesetkali s tak vyraznym kognitivnim
deficitem, jak jsme oCekavali. VSichni pacienti podstoupili test ve stabilizované
fazi onemocnéni, coz je ale standardem pro testovani kognitivnich funkci vSude
na svété. Zaroven je tfeba uvést, Ze pacienti, ktefi se UCastni vyzkumnych
projektd PCP, vétSinou patfi mezi ty dobfe relativn€ adjustované snotnou
davkou motivace ke spolupraci. Nejednd se tedy o standardni pacientsky
vzorek. Nicméné nemlzeme nezdiraznit fakt, Ze nami testovani pacienti jsou
v porovnani se zdravou populaci bez vyrazného deficitu v oblasti exekutivy.
Tento nalez miZe vedle zékladniho vybéru pacientd do vyzkumnych studii
(kritérium je diagnoza schizofrenie, chut’ a schopnost se zacastnit) také souviset

s obecné dobrou kvalitou péce poskytované v PCP.

Zajimavy a pres vSechny skupiny konsistentni je nalez tykajici se kritérii
potet karet k naplnéni prvni kategorie a udeni. Cedti respondenti, pacienti i
zdravi jedinci, spotfebovali vyznamn€ vét§i pocet karet knaplnéni prvni
kategorie. Z vyznamné vy§§iho skéru uceni oproti americké norme usuzujeme
na slusnou schopnost poucit se z chyb, zorientovat se a najit spravna tfidici
kritéria. Pfes stejné pocateCni potiZze (pac i1 kon trl = 24), pacienti v souladu
s pfedpokladem o zhorSené schopnosti feSeni problému délali stale vice chyb a
vysledkem byl méné konsistentni a slabsi vykon. Vychazime-li z tohoto spise
kvalitativniho nalezu, vyvstava otdzka, zda zné€j miZeme néco usuzovat
o kognitivnim stylu u jednotlivych populaci. Ameri¢ané dobf'e zacali a potize se
objevovali az pfi napliiovani dalsich kategorii na rozdil od naseho souboru, kdy
poatky byly viceméné rozpacité, ale vykon se s Casem vylepSoval. Takova

interpretace ale vyzaduje dalsi komplexnéjsi studium.
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Z vysledkd faktorové analyzy muzeme uvaZovat o podobné faktorové
struktufe testu u Ceské populace jako u populace americké (Bell a spol., 1997,
Koren a spol.) nebo taiwanské (Lin a spol, 2000). Rozlozeni polozek v ramci
jednotlivych faktorG nejvice pfipomind rozlozeni taiwanské studie, do které
autori zafadili podobna kritéria jako my a ktera byla podobné jako naSe analyza
provadéna na datech zdravych jedincl. Mizeme tedy pfedpokladat, Ze test
tiidéni karet méti u nasi populace stejné funkce jako v jiz zminénych studiich.

Faktory miZeme interpretovat jako efektivnost tfidéni/pfesun kognitivniho
setu, udrZeni kognitivniho setu a pocateCni konceptualizace. Nazvy faktort
jsme odvodili zkoncepéni analyzy testu, které veénujeme kapitolu
3.1. Koncepéni analyza. Prvni faktor, ktery seskupuje polozky perseverace,
poCet naplnénych kategorii, celkovy pocet chyb, neperseverativni chyby a
Groven konceplnich odpovédi, souvisi s flexibilni reakci na negativni zpétnou
vazbu, ktera je obsazena ve funkci presunu kognitivniho setu. Druhy faktor,
reprezentovany poétem spravnych odpoveédi a selhdnim v udrzeni setu, souvisi
s funkeci udrzeni kognitivniho setu. Tteti faktor s kritérii poCet karet k naplnéni
prvni kategorie, ueni a pocet naplnénych kategorii predstavuje schopnost
poCateéni konceptualizace a jeji vliv na celkovy vykon v testu. Kritérium
neperseverativnich chyb ¢asteCné syti kromée prvniho faktoru také faktor tfeti.
Neperseverativni chyby maji podle nékterych autor (Perrine, 1993) souvislost
surovni schopnosti vytvatet zékladni pravidla tfidéni. NA&S nalez je tedy
v souvislosti stimto tvrzenim. Z analyzy dat vyplyva, Ze Kkritérium
neperseverativni chyby se vyznamné podilelo na celkovém poctu chyb, které
Cesti respondenti délali. Daheane a Changeaux, (1991) tvrdi, Ze kromé
distraktability jako poruchy pozornosti, se tento skér zvySuje také ve chvili,
kdyZ testovani pfistupuji k testu jako k prili§ slozitému.

Mizeme se domnivat, Ze nékteti testovani zaznamenali hor§i vykon v testu
pravé proto, ze mu a priori piipisovali pfehnanou sloZitost. Tato domnénka se
nam také potvrzovala, kdyz jsme se testovanych po skonceni testu ptali, co si
o n&m mysli. Casto jsme se setkavali s tvrzenim, Ze &ekali néco sloZit&jsiho a
nakonec byli pfekvapeni, Ze je to tak jednoduché. Vzhledem k tomu, Ze jsme
tento jev zacali sledovat az vpribéhu testovani, nemuZeme jej nijak

generalizovat.
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Zavérem je tieba uvést uskali generalizace naSich vysledkd na celou
populaci. Pfestoze byl na§ vzorek zdravych dobrovolnikd reprezentativni
vzhledem k v€ku a relativné reprezentativni i k letim vzdélavani, neodpovida
dal$im demografickym kritériim. VSechna data jsme sebrali v hlavnim mésté, a
proto nemuZeme fict, jaky by byl vykon lidi Zijicich v malych méstech nebo na
venkove. Heaton a spol. svij vzorek také sebrali pfevazné v nejriznégjSich
aglomeracich velkych americkych mést, ztohoto hlediska jsme tedy
porovnavali shodné vzorky. Co se tyCe klinického vzorku pacientd, také si
uvédomujeme urcitou jiz vySe zmin€nou nestandardnost, nebot se nejednalo
o b&zny prurfez viemi pacienty s diagnoézou schizofrenie, ale pouze o pacienty
ve stabilizované fazi onemocnéni, ktefi se ulastni vyzkumnych studii
Psychiatrického centra Praha. Pfi vybéru vzorku jsme vynechali celou velkou
skupinu pacientd tzv. chronickych. Vzhledem ktomu, Ze jsme ovéfovali
moznosti vyuZiti testu pravé v PCP, které se svym vyzkumem na tuto populaci

nezaméfuje, nebyla tato populace pacientl ani cilem na$i studie.
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6 Zavér

V rigordzni praci jsme si kladli za cil uvést pfehled informaci tykajicich se
studovaného Wisconsinského testu tfidéni karet, psychologického konceptu
exekutivnich funkci a pfedevsim pak aspektd exekutivnich funkci, na které se
test zaméfuje. Na zékladé prehledu odborné literatury a naSeho vlastniho
vyzkumu jsme cht&li odpovédét na otizku, zda miizeme v Ceské republice
vyuzivat oficialni publikovanou normu. Dalfim cilem bylo ovéfit test
v klinickych podminkach, konkrétné pfi praci s pacienty trpicimi schizofrenii.

Z vysledkil podaledni studie zaméiené na celkovy pramémy vykon v testu
u Ceské populace nemizeme jasné doporudit vyuZiti Ileatonovy normy (Ileaton
a spol., 1993) pro ¢eskou populaci. Odhlédneme-li od rozdili pravdépodobné
zpusobenych tim, ze jsme data sbirali pomoci pocitaové varianty testu, stale
zUstava jistd nekompatibilita vysledkl pro star§i vekové kategorie v naSem
souboru. Data sebrana na Ceské populaci maji stejnou faktorovou strukturu jako
soubory sebrané v jinych zemich. Zarovenl vysledky nejsou v rozporu s nasimi
hypotézami, co se tyCe zavislosti vykonu vtestu na demografickych
proménnych jako je v&k, vzdélani a pohlavi.

Vysledky ukazuji, ze nalezy v jednotlivych ve€kovych kategoriich se
vyrazné li§i. Vykon respondentd ve véku 20 - 29 a 30 - 39 let spiSe podporuje
hypotézu, Ze mizeme vyuzivat publikovanou normu i v ¢eské populaci. Vykon
respondentd ve starSich v€kovych kategoriich 40-49 a 50-59 let se od
publikované normy vyznamné 1i§i ve vice kritériich, a je tedy pravdépodobné,
ze v této vékové skupin€ existuje vyznamny rozdil mezi normami. Tento jev
muzZeme vysvétlit dv€ma zpisoby. Bud jsme z divodu nedostatedné velkého
vzorku neodhalili rozdil ve vykonu u mladsich jedinci, nebo je vykon jedinct
star§ich i po korekci vzhledem k véku vyznamné slabsi neZ u jedinc mladSich.
Fakt, Ze star§i jedinci méli pfi testu vetsi problémy, mizZe souviset s nékterymi
kulturné zavislymi koncepty jako obecné mensi vystavenost poCitatlim, obecna
nedlGvéra v jednoduché nabizejici se reSeni, nebo s vlivy nékterych skrytych
onemocnéni. Potvrdit nékterou z navrhovanych moznosti miZe pouze dalsi
vyzkum.

Pacienti trpici schizofrenii z naSeho souboru meli oproti ofekavani celkove

leps§i vykon. Americka norma je v porovnani s Ceskym kontrolnim souborem
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pfisngj§i. Pfi jejim vyuziti v klinické praxi je tfeba brat v ivahu, Ze bude mit
tendenci vétSimu procentu pacientd pfisuzovat deficit v oblasti exekutivnich
funkci. Proto doporuCujeme v klinickych podminkach Heatonovu normu
(Heaton a spol., 1993) vyuzivat spiSe jen orientacné a vice se zaméfit na
analyzu celkového vykonu pacienta vramci komplexni neuropsychologické
baterie.

Pfedev§im pro vyzkumné ucely, ale i pro praci se zdravou populaci
doporuéujeme vytvorit vlastni kontrolni soubory, pfipadné Ceskou normu, ktera
bude lépe reflektovat vykon v testu administrovaném na pocitaci. Za acelem
vytvoreni vlastni normy doporucuje vyrazn€ rozSifit vzorek. Pri vybéru
respondentl zéaroveil doporuCujeme vice se zamefit na zdravotni podminky
(nadmérné uzivani alkoholu, vliv 1é€by nékterych metabolickych poruch) a
medicinskou historii jednotlivych respondentd. V budouci studii je nutné do
metody sbéru dat zaradit neuropsychologicky screening, ktery pomidze odhalit
jedince, ktefi jsou kvili k pfipadnym diskrétnim deficitim nékterych funkei pro
standardizaci testu nevhodni. Dale doporucCujeme zaméfit se na rozdily mezi
vékovymi skupinami a v pfipadé pfetrvavajicich rozdild bychom se méli

pokusit je vysvétlit v kulturnim kontextu.
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7 Summary

Wisconsin Card Sorting Test (WCST) has been published as a measure of
flexibility of thinking. Soon, it became a popular neuropsychological tool
sensitive to brain damage, especially frontal lobes. Arising from the knowledge
of relationship between frontal lobes and executive functions, WCST is also
called an executive task. Various versions of the test have been developed.
Heaton's standardization is in the focus of this thesis because it is the most
often used version.

Wisconsin Card Sorting Test is supposed to be the most common
executive measure in neuropsychological research. The test output gives us 16
various scores, which reflect different cognitive processes. Each score has been
provided with normative data on American population. However, clinically the
most valid scores are scores of perseveration: perseverative responses and
perseverative errors. There is certain evidence of impaired performance in
patients with frontal lobe damage, especially left-side. Additionally,
assumptions arising from physiological studies on healthy people or patients
with various types of neurological illnesses suggest WCST to be sensitive not
only to impairment of prefrontal cortex but also to the impairment of prefrontal-
subcortical circuit including thalamus and basal ganglia or the prefrontal-
subcortical connectivity.

The aim of our study was to answer question whether we could use the
published Heaton’s normative data in Czech population as there has been any
Czech normative data available yet. We have also examined relationship
between test performance and demographic variables as age, education and sex.
Additionally, we have checked up the possibility of the use of the norm in the
clinical settings with schizophrenic patients. Our study has been based on the
wide literature concerning psychometric characteristics of the task and its use

within the assessment of executive function.

We have assessed 52 healthy volunteers and 26 patients with paranoid
schizophrenia according to ICD-10. We have used a standardized WCST

computer version. None of the healthy respondents has reported a positive
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history of neurological or psychiatric disease. However, we did not get any
additional neuropsychological data from our subjects. We have compared our
results with the published normative subsample representative to ape. Our
sample of healthy volunteers is representative to the Czech population in age
and the mean of education in years is 1,5 years higher than population’s
average.

QOur results suggest the nse Heaton’s norm for the Czech population only
with great care at the moment. Even though, it seems that observed differences
were due to the computer version of (he (est, certain discrepancy in the
performance of older respondents remains unclear. Our findings werc in
consistency with studies comparing computer and manual administration of the
task. There has been significant difference between age groups. Performance of
people of age between 20 and 39 years seems to be comparable with American
sample. On the contrary, performance of people of age between 40 and 59 years
is significantly worse than in Heaton’s norm. We have been discussing these
findings within certain cultural differences in terms of smaller accessibility to
computers and more general features as lack of openness to new things and lack
of confidence in simple soliciting solutions. However, it is still possible that
some of the methodological issues as small sample-size in age categories have
influenced our results. Results of factor analysis as well as those of linear
regression evaluating influence of demographic variables on test performance
are in consistency with our expectations.

The performance of patients with schizophrenia has been better than
expected but still worse than in healthy people. Concerning the use of American
normative data in clinical settings, we would suggest its use with a great care as
it seems to be stricter in the Czech and computer conditions. In the clinical
research field, we would rather recommend to form proper control groups than
relying on the published normative data.

In fine, as an implication for further research we suggest to extend sample-
size with the aim of creating Czech normative data for computer version of
WCST and focus on differences between age categories in terms of possible
effect of cultural context. Whether cultural changes which have taken place in
the Czech Republic within last 15 years might have effect on people’s way of

solving problem, is a question to be answered.
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