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ABSTRAKT:

 Diplomová práce se zab%vá tématem ekologické validity kognitivního 

trénování u vysoko&kolsk%ch student'. V%zkumn% soubor tvo(ilo )ty(icet p"t 

vysoko&kolsk%ch student', kte(í se zú)astnili t(ím"sí)ního v%zkumu, p(i kterém dv" 

t(etiny z nich trénovaly pomocí po)íta)ového programu CogniFit, kter% umo*+uje 

individualizovan% kognitivní trénink v domácím prost(edí.

 Tato studie zkoumala vliv kognitivního tréninku na ka*dodenní kognitivní 

fungování u studujících. V%zkumnou metodou pro sebeposuzování kognitivních 

funkcí byla baterie dotazník': Cognititive Failure Questionnaire, Everyday Memory 

Questionnaire a Dysexecutive Questinnaire. Studující dále vypl+ovali Schwartz 

Outcome Scale – 10 a dotazník Sebehodnocení pro zji&t"ní dal&ích prom"nn%ch. 

Pro studii byl zvolen design test-restest a kontrolní skupina pro porovnání v%sledk'.

 Anal%zou získan%ch údaj' bylo objeveno jen málo signifikantních d'kaz' 

o ekologické validit" kognitivního trénování, av&ak tento v%sledek lze dát do 

souvislosti s velkou kognitivní zát"*í u v%zkumného vzorku. Vedlej&ím cenn%m 

v%sledkem studie je opakovan" potvrzen% vztah mezi úrovní exekutivních funkcí 

a kvalitou *ivota u student'. 

 Zkvalitn"ní metodologie i problém s randomizací trénujících je reflektován 

v diskuzi. Ná)rt dal&ího rozpracování v%zkumu i roz&í(ení o dostupná data z 

trénování student' poskytuje autorka v záv"ru práce. 

 

KLÍ#OVÁ SLOVA:

 Kognitivní funkce, Ekologická validita, Kognitivní trénink, Neuroplasticita, 

Kognitivní rezerva



ABSTRACT:

 This Master thesis is focused on ecological validity of a cognitive training in 

university students. Forty-five students participated in three months research during 

which 30 of them took regular personalized cognitive training using CogniFit 

programme on their computers.

 The study examines the impact of the cogntitive training on everyday 

cognitive functioning of students. The scientific methods used for the ecological 

validity research were the following self–reporting questionnaires: Cognititive 

Failure Questionnaire, Everyday Memory Questionnaire and Dysexecutive 

Questinnaire. Students also filled in Schwartz Outcome Scale – 10 and Self-image 

questionnaire for detailed exploration of more variables. For the research, we applied 

test-retest design and used control group of fifteen students for results comparison.

 Analysis of the gathered data proved little evidence of ecological validity of 

cognitive training, which can be attributed to considerable cognitive stress at 

students. An unexpected outcome of the study which proved to be very significant is 

relation between executive functions and well-being of a student. This relation was 

confirmed repeatedly.

 Possible improvements of methodology and also problem with randomization 

of students is discussed. Proposal for the further development of this study and the 

extension of the research by available data from training is offered by author in the 

thesis finale. 
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 Cognitive functions, Ecological validity, Cognitive training, Neuroplasticity, 

Cognitive reserve
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„Bereme-li %lov#ka takového, jak& je, pak ho podceníme, 

ale pokud jednáme s %lov#kem podle toho, jak& by mohl b&t,

 pak teprve mu dáme mo"nost stát se tím, k&m doopravdy je.” 

     Johan Wolfgang Von Goethe, 



I. Úvod    

 Po napsání bakalá(ské práce a s nástupem na magisterské studium jsem se )ím dál 

více za)ala zajímat o neuropsychologické p(ístupy v moderní klinické psychologii. 

Jednalo se nap(íklad o vysv"tlení autismu pomocí zrcadlov%ch neuron', o v%zkum 

schizofrenie v souvislosti s teorií mysli nebo práv" o mo*nost kognitivního trénování.

  

 Naskytla se mi p(íle*itost pracovat v rámci diplomové práce s v%zkumn%m t%mem 

v Izraeli s programem CogniFit, kter% slibuje zlep&ení kognitivních funkcí. Byla jsem 

ráda, proto*e jsem mohla navázat na jiné diplomové práce vedené u doc. Preisse, které 

s tímto v%zkumn%m t%mem vypracovávali )e&tí studenti psychologie. Cht"la jsem v&ak 

téma své práce odli&it od ji* uskute)n"n%ch studií a dodat v%zkumu jistou kvintesenci, 

aby posunula toto neuropsychologické téma dál.

 Takovou kvintesencí spat(uji to, *e se v%zkum nezab%vá mo*ností rehabilitace 

kognitivních funkcí u pacient' s du&evní poruchou1, ale naopak (e&í mo*nosti zlep&ení 

kognitivních funkcí u zdrav%ch mlad%ch lidí. Nezab%vá se ani patologií, ani deficitem, 

nejedná se tedy o lé)bu )i rehabilitaci v pravém slova smyslu, ale spí&e o p(íle*itost 

a potenciál. Klí)ov%m tématem v mé práci se stává rezervní mozková kapacita a 

mo*nost jejího vyu*ití.   

 P(íle*itostí tréninku kognitivních funkcí je práv" odhalení potenciálu jedince, 

mo*nost anal%zy jednotliv%ch kognitivních funkcí a následné zam"(ení se na ty úlohy, 

které nejlépe kompenzují a posilují dané oblasti. 

 

 Jednadvacáté století nabízí díky internetu mo*nost tréninku v domácím prost(edí, 

bez docházení do ambulantní kliniky. Práv" ve zvoleném programu CogniFit se jedná 

o zcela individualizovan% trénink, vytvo(en% na míru kognitivnímu profilu )lov"ka, 

kter% je neustále porovnáván s tisíci u*ivateli stejného pohlaví, v"ku a povolání po 

celém sv"t".
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1 tak ji* )inily jiné studie (nap(, Nondek, 2006 a Cimmermanová, 2011).



 V návaznosti na svou bakalá(skou práci jsem se i nyní zam"(ila na v%zkum 

ekologické validity. Zajímal m" vztah mezi kognitivním tréninkem pomocí programu 

CogniFit a zm"nami v kognici u trénujících p(i jejich b"*ném *ivot". Studující, kte(í se 

v%zkumu zú)astnili, následn" tyto zm"ny reflektovali pomocí sebeposuzovacích 

dotazník'. Vyu*ití sebeposuzovacích dotazník' je v sou)asné dob" u*ite)nou metodou 

p(i m"(ení ekologické validity (Preiss, 2006a). Politováníhodné je, *e (ada jich byla 

p(elo*ena do )e&tiny a* pro pot(eby v%zkum' k diplomov%m pracím 2. 

 Cílem této práce je tedy zam"(it se na mo*nost kognitivního tréninku u zdravé 

mladé populace a prozkoumat jeho efektivitu v ka*dodenním *ivot" trénujících. Mou 

snahou je prozkoumat p(ínos kognitivního tréninku pro dosud neprobádanou skupinu 

mlad%ch dosp"l%ch. Teorie rezervní mozkové kapacity potvrzuje mo*nost rozvinout 

kognitivní potenciál u ka*dého )lov"ka a studie dokazují, *e p(i optimální intervenci 

m'*e následn" vydr*et i n"kolik let (Willis, 2006). Pokud by ná& v%zkum potvrdil 

p(ínos tréninku i pro tuto kognitivn" velmi zatí*enou skupinu, jednalo by se 

o v%znamn% p(ísp"vek do neuropsychologického bádání.
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2 nap(. V%zkum Efektivity tréninu kognitivních funkcí u klient' se schizofrenií a schizoafektivní poruchou  (Nondek, 2006)



II. Teoretická )ást    

1. Kognitivní funkce

 #ím více toho víme o fungování mozku, tím obtí*n"j&í je ur)it jasné vymezení 

jednotliv%ch funkcí podílejících se na lidském chování. „ Chování m("eme z pohledu 

neuropsychologie vnímat jako t$i funk%ní systémy: kognitivní funkce, tedy jak zacházíme 

s informacemi, emoce, tedy city a motivace a exekutivní funkce, zp(sob, jak&m 

projevujeme na!e chování. Tyto t$i funk%ní systémy si m("eme p$edstavit jako 

prostorové dimenze !í$ky, v&!ky a délky'' (Preiss, 2006a, s. 30). 

 Pro tuto práci je v%chozí první funk)ní systém - kognice, která je aspektem chování 

zaobírajícím se zpracováním informací (Lezak, 2004).  Adjektivum ‘kognitivní’ pochází 

z anglického slova cognition a lze jej definovat jako ozna)ující (adu mentálních 

a intelektuálních schopností, je* závisejí na funkci mozkové k'ry, jako je vnímání, 

pam",, (e), usuzování (Preiss, 2006). 

 Kognitivní aktivita jedince byla d(íve p(ipisována jediné funkci - inteligenci. 

S p(ib%vajícími testy a v%zkumy se objevila snaha zp(esnit tuto kognitivní aktivitu, 

nebo, bylo evidentní, *e chování v sob" zahrnuje je&t" specifické kognitivní 

a exekutivní funkce. Mozkové funkce jsou p(íli& komplexní na to, aby byly vyjád(eny 

v jediném )ísle a proto i v nich se postupn" za)alo rozli&ovat mezi jednotliv%mi 

kognitivními funkcemi. 

 Snahu doplnit testy inteligence zp(esn"ním jednotliv%ch slo*ek kognice reflektuje 

sou)asná neuropsychologie nejen v zahrani)í, ale i v #eské republice:

   „Slo"itost a nepr(hlednost t#chto komplexních úloh v testech inteligence, pokud 

neprovádíme jejich procesovou anal&zu, nem("e vést k ni%emu jinému ne" kone%nému 

op$ení se o o v&sledná %ísla, pop$ípad# profily... pro skute%nou neuropsychologickou 

diagnostiku sou%asnosti je to v!ak nedosta%ující, ta vy"aduje v"dy dopln#ní 

specifi%t#j!ími a citliv#j!ími nástroji'' (Kuli&,ák, 2003, s. 211).
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 Pro pot(eby této práce jsem zvolila rozli&ení kognitivních funkcí dle 

neuropsycholo*ky Muriel Lezak, tedy rozli&ení )ty( hlavních oblastí vznikl%ch 

analogicky k po)íta)ov%m operacím - ukládání, uchování, zpracování3 a v%stup (Lezak, 

Howieson, & Loring, 2004). 

 

Kognici lze dle toho rozd"lit následovn" (Preiss et al., 1998): 

 1. Receptivní funkce 

 zahrnují schopnost vybrat, osvojit si, rozt(ídit a integrovat informace

 2. Pam", a u)ení 

 umo*+uje uchování informace a její pozd"j&í vybavení

 3. My&lení 

 zahrnuje mentální organizaci a reorganizaci informace  

 4. Expresivní funkce 

 jako*to prost(edek komunikování a uskute)+ování informace )i operace

 

 N"které klasifikace kognitivních funkcí (adí my&lení a expresivní funkce do stejné 

kognitivní t(ídy, kv'li jejich vzájemnému p(ekr%vání (Preiss, 2006a).

 Ka*dá tato funk)ní t(ída kognice se dá je&t" dále d"lit na více aktivit, které se podílí 

na kone)ném produktu jednání4. A)koliv ka*dá funkce utvá(í r'zné t(ídy chování, 

pracují funkce obvykle v úzké sou)innosti a jsou na sob" vzájemn" závislé (Lezak, 

Howieson, & Loring, 2004).

 

 Vedle d"lení kognitivních funkcí udává Muriel Lezak je&t" jednu skupinu: 

 5. Prom"nné du&evní )innosti 

tedy úrove+ v"domí, pozornostní funkce a psychomotorické tempo

 Tyto charakteristiky chování lze ale chápat také jako p(edpoklad pro uvedené )ty(i 

skupiny kognitivních funkcí, p(i)em* hlavními podmínkami pro správné fungování 

kognitivních funkcí jsou p(edev&ím dostate)né úrovn" v"domí a pozornosti (Preiss, 

2006a). Tyto charakteristiky se podílí na efektivit" kognitivních operacích, ale samy 

o sob" nemají *ádn% kone)n% produkt jednání a v této práci budou v*dy diskutovány 
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3  specifi)t"ji jsou rozli&ovány: t(íd"ní, kombinace a seskupování dat na základ" r'zn%ch prom"nn%ch

4 nap(íklad u krátkodobé pam"ti fonologická smy)ka a vizuospaciální ná)trník (Vágnerová, 2004)



v samostatn%ch kapitolách p(ed uveden%mi )ty(mi kognitivními t(ídami, které 

umo*+ují. Tedy v"domí jako p(edpoklad receptivních funkcí, pozornost jako p(edpoklad 

pam"ti a u)ení a psychomotorické tempo jako p(edpoklad my&lení a expresivních 

funkcí. 

 Mimo rozli&ení kognitivní funkcí (adí Muriel Lezak exekutivní funkce. Zd'vod+uje 

to tím, *e jejich podstatou je ‘zda’ konáme a p(ípadn" ’jak konáme’, narozdíl od 

kognitivních funkcí, kde se ptáme ‘co’ nebo ‘jak moc’ konáme. Zatímco po&kození 

kognitivních funkcí m'*e b%t jen parciální a nedot%kat se jin%ch schopností jedince, 

po&kození exekutivních funkcí je pervazivní a jako takové má v*dy vliv na celkové 

chování jedince (Preiss et al., 1998).

 Poslední charakteristikou, která ovliv+uje kognitivní v%kon jedince jsou osobnostní 

a emocionální prom"nné. Za v&echny jmenujme pr'vodní projev n"kter%ch poruch 

nálad, p(i kter%ch se n"kte(í pacienti pot%kají s celou (adou poruch rozli)n%ch 

kognitivních funkcí, je* v%razn" zhor&ují schopnost t"chto posti*en%ch adekvátn" 

fungovat ve spole)nosti (Preiss, 2006a).

1.0 Úrove+ v"domí 

 I mezi odbornou ve(ejností neexistuje v pojmu v#domí naprostá shoda:

 

„)ást mezinárodn# publikujících autor( pova"uje pojmy awareness a consciousness za 

toto"né, %ást nep$ímo nazna%uje rozdíl, kter& v!ak neb&vá p$esn# specifikován. Pojem 

awareness znamená vy!!í v#domí, tedy v#domí o v#domí a místy se u"ívá promí!en# 

s pojmem consciousness, jako"to sebeuv#domování (nap$íklad vím, "e vidím).''

      (Koukolík, 2002, s. 407). 

 Pro oba tyto v%znamy, tedy jak stav bd"losti, tak i stav sebeuv"domování, se termín 

pou*ívá v )eské psychiatrii (Raboch, 2001).

 

 Naopak v psychologii se za ekvivalent )eského v#domí pova*uje anglické 

consciousness,  jak jej definuje nestor neurov"deckého zkoumání v"domí Michael 

Gazzaniga: „ V#domí znamená nejen p$ijímáním informací, my!lení a cít#ní, ale i bytí si 
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v#dom ne%eho'' (Gazzaniga, 2011, s. 60). V"domí zahrnuje pocit, *e si n"co 

uv"domujeme a zárove+ obsah toho, co si uv"domujeme (Sternberg, 2002).

 Práv" stav bytí si n#%eho v#dom je v moderní neuropsychologii my&len pod 

anglick%m termínem awareness. Za&ti,ujícím je termín consciousness, tedy „v#domí, 

které se obecn# vztahuje k úrovni, v jaké je organismus schopn& p$ijímat podn#ty, nebo 

jak je bd#l&“ (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Tato definice je pro ú)ely diplomové 

práce nejd'le*it"j&í, a)koliv se zam"(uje p(edev&ím na kvantitativní vymezení v"domí. 

 

 Úrove+ v"domí se nachází na kontinuu od plné bd"losti, p(es somnolenci, stupor, 

a* po koma. Stupe+ bd"losti zále*í mj. na cirkadiánních rytmech, metabolick%ch 

zm"nách a jin%ch organick%ch stavech t"la (Lezak, Howieson, & Loring , 2004). 

 Kvalitativn" lze v"domí vymezit na kontinuu od lucidního v"domí po obluzené 

v"domí (amence a delirium) a mrákotné stavy, tzv. obnubilace (Raboch, 2001). 

V sou)asné dob" je hojn" diskutován negativní vliv antidepresiv první generace na 

bd"lost u pacient' (Preiss, 2006). 

 Zajímav%m neuropsychologick%m fenoménem spojen%m s v"domím je 

problematika split–brain pacient', kte(í pro&li chirurgick%m zákrokem zvan%m 

komisurotomie, p(i kterém jim bylo p(etnuto corpus callosum a byla tak naru&ena 

komunikace obou hemisfér. U t"chto pacient' pak nebyla shoda mezi tím, co si 

uv"domovala pravá hemisféra a co si uv"domovala levá hemisféra. I p(es tyto dv" 

v"domí v&ak u jedinc' nedo&lo k naru&ení integrovaného „já“(Kuli&,ák, 2003).  

 -ada autor' (nap(. Baars) poukazuje na nad(azenost pozornosti nad v"domím, 

nebo, pozornost (ídí p(ístup do v"domí. Kdy* nap(íklad uva*ujeme o v"t" „Díváme se, 

abychom vid#li “ je patrn% rozdíl mezi v%b"rem pro*itku a uv"domením si vybrané 

události (Eysenck, 2008). Pozornost a v"domí lze chápat jako dv" mno*iny, které se 

p(ekr%vají (Sternberg, 2002). V"domí má vliv na pozornost, ale o pozornosti ve stavu 

bezv"domí lze jen spekulovat.
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1.1 Receptivní funkce

 Vstup informací do centrální systému probíhá skrze senzorickou stimulaci, p(i)em* 

nejmen&ím prvkem senzorické stimulace je po)itek. Integraci více senzorick%ch vjem' 

v psychologick% smyslupln% celek, se kter%m pak pracuje na&e pam",, naz%váme 

schopností percepce, tedy vnímáním.  Sv"tlo na sítnici vytvo(í po)itek, ale percepce u* 

zahrnuje více – kódování tohoto impulzu, slo*ení informací o barv", odstínu a intenzit" 

dohromady a kone)né rozpoznání p(edm"tu (Lezak, Howieson,  & Loring, 2004). 

 Neurov"decké v%zkumu potvrdily, *e komponenty po)itk' jsou rozd"leny do je&t" 

men&ích receptivních jednotek. Jak dokázali nositelé Nobelovy ceny Hubel a Wiesel, 

uspo(ádání neuron' ve vizuálním kortexu do sloupc' jim napomáhá reagovat 

preferen)n" na zrakové stimuly dle jejich lokace a orientace (ibid.). 

 V souvislosti s rozpoznáváním se  hovo(í o funk)ních systémech mozku, které 

zpracovávají v odd"len%ch )ástech zrakového kortexu charakteristiky barvy, tvaru 

a pohybu. Vlastní t"mto funk)ním systém'm je princip „rozd#l a panuj'', jak dokazují 

v%zkumy pacient' s posti*ením ve specifick%ch oblastech mozku (Eysenck, 2008).  

 „Vnímání lze chápat jako proces konstrukce individuáln# specifick&ch zobrazení 

reality'' (Vágnerová, 2004,s. 52). Na vnímání se tedy nepodílí pouze elementární 

po)itky, ale vnímání je neustále ovliv+ováno také zku&eností jedince, jeho prekoncepty, 

p(edporozum"ním situace. Signifikantními jsou proto selekce a diferenciace vnímané 

reality. „Vnímání není izolovan&m procesem,... je to aktivní proces, kdy se pokou!íme 

uspo$ádat v!e v celek a dát tomuto celku $ád a smysl’'. (ibid.)

  Problematika objektivity vnímání se dá dob(e demonstrovat na fenoménu barvy, 

nebo, namísto ,,Pojmu ‘barva’ by bylo p$esn#j!í u"ití pojmu ‘vlnová délka viditelné 

%ásti elektromagnetického zá$ení’, nebo* to je objektivní fyzikální veli%ina. 'Barva’ u" je 

subjektivní pro"itek vznikající %inností mozku.” (Koukolík, 2002, s. 113)

 Kvalita vnímání je ovlivn"na úrovní bd"losti, p(í unav" jsou jednotlivé vjemy 

obtí*n"ji odli&itelné. V oblasti vnímání se lze setkat jist%mi nápadnostmi, které nejsou 

pova*ovány za chorobné (nap(. smyslové klamy nebo paobrazy). Jako poruchy vnímání 

jsou vymezené halucinace, které mohou mít r'znou etiologii a mohou se projevovat 

v r'zn%ch modalitách (nap(. intenzivní barevné zrakové halucinace po intoxikaci 
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halucinogeny nebo verbáln" motorické Séglasovy halucinace u schizofrenie, kdy 

posti*en% pro*ívá, *e mu n"kdo cizí vkládá slova do úst) (Raboch, 2001).

 P(íkladem poruchy vnímání s jistou neurologickou etiologií jsou lidé posti*ení 

agnózií. Tato t"*ká porucha percepce senzorick%ch informací se manifestuje tím, *e 

posti*en% není s to poznat, co p(ed ním le*í, a)koliv jeho zrakové po)itky jsou netknuté, 

jeho smysly nejsou po&kozeny, ale práv" zpracování elementárních informací ze smysl' 

do smysluplného celku je u n"j naru&eno. Jedná se o poruchu percepce obrazc'. Jin%m 

typem agnózie je prozopagnozie, p(i které má posti*en% potí*e s poznáváním lidsk%ch 

tvá(í. Toto po&kození b%vá dáváno do souvislosti s po&kozením pravého spánkového 

laloku (Sternberg, 2002). 

 D'kaz toho, *e informace z r'zn%ch modalit zpracovávají r'zné funk)ní systémy 

mozku, p(inesl Vileroy Ramachandran. Ve sv%ch v%zkumech dokázal, *e pacienti 

s prozopagnózií sice nap(íklad nerozeznají svého otce podle obli)eje a jeho obli)ej u 

nich nevyvolá *ádnou emocionální reakci (ov"(itelnou krom" subjektivního pocitu 

i objektivní galvanickou reakcí k'*e), pokud v&ak sly&í hlas svého otce v telefonu, pak k 

emocionální reakci i ke spojení t"chto dvou vjem' dojde. (Ramachandran, 2011).

 Za abnormální schopnost vnímání lze pova*ovat eidetickou schopnost, díky které si 

jedinec doká*e *iv" vybavit a vnímat obraz, kter% vid"l d(íve (Raboch, 2001). 

O poznání  zajímav"j&ím neuropsychologick%m fenoménem je pak synestézie, 

neurologické onemocn"ní, p(i kterém dochází k asociování vjem' z r'zn%ch modalit. 

#lov"k se synestézii m'*e p(i usly&ení ur)itého tónu vid"t i barvu, nebo vnímat emoce 

p(i dot%kání se konkrétního materiálu (nap(. p(i vjemu hedvábí cítí pacientka mír a klid, 

zatímco satén u ní vyvolává zlobu) (Ramachandran,  2011). 

1.2 Funkce pozornosti

  Pozornost je spole)n" s pam"tí základním p(edpokladem ke v&em kognitivním 

funkcím a operacím. P(esto není (azena mezi kognitivní funkci sama o sob", av&ak je 

(azena mezi prom"nné du&evní )innosti (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

 Pozornost lze definovat jako ,,schopnost uv#domovat si vnit$ní a vn#j!í podn#ty, je 

tedy základnou v!ech psychick&ch funkcí“ (Preiss, 2006a, s. 36).  
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D"lení pozorosti  (Lezak, Howieson, & Loring, 2004)

Zám"rná neboli 
selektivní
pozornost

Schopnost soust(edit se na jeden )i dva v%znamné 

podn"ty a potla)it ostatní ru&ivé podn"ty.

B%vá naz%vána také koncentrace.

Udr*ovaná pozornost Schopnost udr*et pozornost po jistou dobu

Vigilance pozornosti

Rozd"lovaná pozornost Schopnost reagovat ve stejnou dobu na dva nebo více 

podn"t' p(edev&ím v reakcích na komplexní du&evní 

podn"ty

St(ídavá pozornost Schopnost p(esunu pozornosti z jednoho podn"tu na 

druh% 

 

D"lení pozornosti podle t"chto autor' je spí&e ‘behavioristické’, zalo*ené na tom, jak 

lze pozornost jedince pozorovat. Toto d"lení lze chápat jako rozpracování základního 

rozd"lení pozornosti dle Webera (Weber, 1990 in Preiss, 2006a), kter% rozd"luje 

pozornost na automatickou pozornost a koncentraci, a na kapacitu pozornosti versus 

kontrolu. Pro kapacitu pozornosti se n"kdy vyskytuje také termín rychlost )i procesní 

kapacita a vztahuje se k mno*ství informací zachycen%ch b"hem ur)itého )asového 

intervalu. Ke kapacit" pozornosti jsou pak vzta*eny termíny typu pracovní pam", 

a informa)n" procesní kapacita (Preiss, 2006a). Mezi &est diferenciovan%ch  slo*ek 

pozornosti pat(í: koncentrace, kapacita, tenacita, iritabilita, vigilita a motivace 

k pozornosti, pod kterou pat(í i emotivní faktor ovliv+ující pozornost (Raboch, 2001).

 Kvalita pozornosti je závislá na koordinaci a integraci mnoha r'zn%ch funk)ních 

systém' lokalizovan%ch v ur)it%ch oblastech mozku. Základem t"chto oblastí je 

retikulární formace, st(ední mozek, talamus a moze)ek a ur)itá korová centra, jejich* 

aktivita zále*í na tom, co momentáln" pozornost upoutává (Vágnerová, 2004).

 Moderní pojetí pozornosti je vymezené na základ" jejího neurobiologického 

podkladu a vychází z teorie pozornostních sítí neurov"dc' Posnera a Raichla, kte(í se 

tímto tématem léta zab%vají (Posner, 2004 a Kuli&,ák, 2003):
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Teorie pozornostních sítí (Posner, 2004)

Sí, exekutivní kontroly Kontroluje chování, které sm"(uje k vyty)enému cíli 

a (e&í chyby a konflikty, které vznikají, tlumí automatické 

reakce. Jejím neurobiologick%m základem je st(ední 

frontální oblast, suplementární motorická oblast a )ást 

bazálních ganglií (zvlá&, nucleus caudatus).

Sí, bd"losti Primárním úkolem této sít" je udr*ovat vigilní stav 

a p(ipravenost jedince k akci. Jejím neurobiologick%m 

základem je prav% frontální lalok, prav% parietální lalok 

a locus coeruleus ()ást mezimozku).

Orienta)ní sí, P(ijímá senzorické signály, p(edev&ím zrakové. Jejím 

neurobiologick%m základem je parietální lalok, oblasti 

okulo–motorického systému a gyrus fusiformis.

 

P(ínosem této teorie pozornostních sítí je i vymezování pozornosti v')i jin%m 

prom"nn%m du&evní )innosti a kognitivním funkcím, nebo, je v ní zkoumáno propojení 

funk)ních systém'. 

  Mezi poruchy pozornosti se (adí hypoprosexie, stav sní*ené pozornosti, kter% se 

vyskytuje u mentální retaradace, demence, deprese a jin%ch du&evních onemocn"ní, 

a paraprosexie, kdy sice dochází k zam"(ení pozornosti, ale nesprávn%m sm"rem. 

S paraprosexii se lze nej)ast"ji setkat u pacient' se schizofrenií, kte(í v"nují více 

pozornosti obsah' sv%ch blud' ne* objektivním signál'm z vn"j&ího sv"ta (Raboch, 

2001).

 V sou)asné dob" je pozornost nejvíce sklo+ována v souvislosti se syndromem 

poruchy pozornosti a hyperaktivity – Attention deficit/hyperactivity disorder u d"tí. 

I v rámci toho syndromu v&ak byly vyd"leny dva podytypy této poruchy. Barley (1994 

in Kuli&,ák, 2003) rozli&uje typ ADD s nepozorností a ADD s hyperaktivitou. Zatímco 

u ADD s nepozorností spat(uje primární deficit v pozornostní dimenzi zam"(ení- v%kon, 

u podytpu ADD s hyperaktivitou jsou problémem nedostate)né tlumené reakce a 
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kapacita selektivní nebo soust(ed"né pozornosti. Podle tohoto d"lení by &lo podtypy 

ADHD d"lit dle toho, zda k problému dochází v dimenzí kognice nebo chování.

 Opakem k p(edchozím stav'm je abnormáln" zv%&ená pozornost, ozna)ována jako 

hyperprosexie. Nej)ast"ji se manifestuje v rámci manického syndromu, kdy dochází ke 

zv%&ené iritabilit" a distribuci pozornosti i jejím v%razném oscilování (Raboch, 2001). 

1.3 Pam", a u)ení 

 „ Pam#* je kortikální sí*, soustava propojujících se spoj(, která je tvarována a 

tvo$ena zku!eností neuron( v neokortexu...funkce kortikálních neuron( v pam#*ov&ch 

funkcích je odvozena v&lu%n#  z toho, "e je sou%ástí takovéto sít# “ (Fuster, 1995 in 

Lezak, Howieson, & Loring, 2004, s. 24).

 Nejd'le*it"j&í ze v&ech kognitivních funkcí, i nejd'le*it"j&í pro charakteristiky 

individualizovaného chování ka*dého )lov"ka je schopnost pam"ti, u)ení a v"domého 

p(ístupu do úlo*i&t" t"chto v"domostí. Nejv"t&ím p(ínosem pro v%voj chápání na&í 

pam"ti byl v%zkum prokazující, *e, spole)n" s jin%mi savci, máme n"kolik dob(e 

odli&iteln%ch systém', které slou*í tomu, co naz%váme pam", (Lezak, Howieson, & 

Loring, 2004).

 Nejznám"j&í z pacient', kte(í sv%m zran"ním p(isp"li k poznání systém' pam"ti byl 

Henry Molaison. V rámci lé)by epilepsie p(i&el o hippocampus, ale i p(es svou 

v%raznou retrográdní amnézii se dokázal u)it nov%m v"cem. Tento a dal&í p(ípady 

potvrdily existenci více pam",ov%ch systém', zalo*en%ch na r'zn%ch 

neurotransmiterech nebo neuroanatomick%ch podkladech (ibid.). 

 Oproti neuropsychologick%m vymezením pam"ti, kognitivn"–psychologické 

vymezení pam"ti zd'raz+uje p(edev&ím proces zapamatování si a vymezuje t(i základní 

operace pam"ti: kódování, uchovávání a vybavování. Jako kódování chápe kognitivní 

psychologie p(evád"ní fyzikálního smyslového informa)ního vstupu do mentální 

reprezentace, kterou pak lze dále zpracovávat a následn" uchovat v pam"ti. Uchovávání 

je pak práv" udr*ení této informace v dostupném kanálu a vybavení je op"tovné 

získávání p(ístupu k informaci, která je v pam"ti ulo*ená (Sternberg, 2002). Podtypy 

pam"ti se li&í jak v kognitivn"–psychologick%ch tak i neuropsychologick%ch 
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charakteristikách. Na následujících stránkách se budeme dr*et tradi)ního rozd"lení 

(nap(. Preiss, 2006a, Sternber, 2002 aj.).

1.3.1 Explicitní pam",

 Prvním hlavním podtypem pam"ti je deklarativní neboli explicitní systém pam"ti, 

pro kter% je typické, *e pracuje s informacemi dostupn%mi v"domí. Deklarativní systém 

b%vá odli&en podle typ' informací na dva typy explicitní pam"ti. Prvním a v%vojov" 

d(ív"j&ím typem je pam", epizodická neboli autobiografická, ve které jsou ulo*ené 

události a informace, které jsou )asov" zakódované, druh%m typem explicitní pam"ti je 

pam", sémantická, ve které jsou uchovávána fakta, tvrzení, pravidla, slova, symboly 

a poznatky obecné.

 Tv'rce teorie pam"ti A. D. Baddeley doporu)uje  namísto názvu explicitní pou*ívat 

pro tento subtyp pam"ti název ‘p$ímá pam#*’, nebo, se v souvislosti s poruchami 

pam"ti prokázalo, *e p(i amnézii je práv" tento pam",ov% systém neschopen u)it se 

nov%m v"cem (Eysenck, 2008).

 Nejjednodu&&í d"lení explicitní pam"ti je podle analyzátor', tedy smyslov%ch 

modalit, ze kter%ch daná informace pochází, tedy pam",: zraková, sluchová, )ichová, 

hmatová, )ichová (Kuli&,ák, 2003).

 Explicitní pam", lze také d"lit podle p(edpokládané doby uchování pam",ového 

záznamu. Nejkrat&í pam"tí je pam", senzorická, ve které je shroma*.ováno velké 

mno*ství do&l%ch informací, v souvislosti s touto pam"tí, je t"*ké rozli&it, zda jde 

o proces vnímání )i zapamatování si, spí&e se jedná o registra)ní proces, p(i kterém jsou 

filtrovány vjemy, které dále vstupují do pam",ov%ch systém'.

 Dále se hovo(í o bezprost(ední pam"ti, která je prvním stupn"m krátkodobé pam"ti 

pro udr*ení informace získané z registra)ního procesu. Zatímco v teoriích se odli&uje od 

pozornosti, v praxi se dá svou funkcí p(irovnat k bezprost(ední pozornosti jedince 

(Lezak, Howieson, & Loring, 2004). A)koliv je bezprost(ední pam", zpravidla chápána 

jako samostatn% proces,  m'*e v p(ípad" spolupráce více subsystém', které jsou 

kontrolovány limitovanou kapacitou exekutivního systému, tvo(it krátkodobou pam",, 

pro kterou se v sou)asnosti u*ívá pojmu pracovní pam", (ibid.). Pracovní pam", nemá 
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dlouhodobou povahu, ale má funkci uchování informace po nutnou dobu, ne* je 

s informací dále zacházeno, nebo je zapomenuta. 

 Jako t(i slo*ky této krátkodobé pam"ti fungují 

1. Fonologická smy)ka, která umo*+uje zvukové ulo*ení informace pomocí opakování. 

2. Vizuospaciální ná)rtrník, kter% je architektonicky i funk)n" náro)n"j&í a funguje na 

vizuálním základ", )emu* odpovídá i jeho korové podklady.

3. Centrální v%konnostní slo*ka, která integruje více druh' informací do celku, kter% je 

systémov" snáz zpracovateln% (Koukolík, 2002). 

 Dlouhodobá neboli sekundární pam",, zahrnuje u)ení a osvojování si nov%ch 

informací, které organismus doká*e uchovávat. Práv" charakter dlouhodobé pam"ti je 

dob(e odli&iteln% od krátkodobé pam"ti u pacient' s amnézií, nebo, tito pacienti neudr*í 

informace po dobu del&í ne* n"kolik minut. (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). 

 

 V"t&ina informací v dlouhodobé pam"ti je kódovaná sémanticky, tedy na základ" 

v%znamu slov, a jen z(ídkakdy jsou obsahy kódované zrakov" a akusticky, co* limituje 

vstup dat z krátkodobé do dlouhodobé pam"ti (Sternberg, 2002). Tento zp'sob kódování    

z )ásti oz(ejmuje i infantilní amnézii, kterou psychoanalytici vysv"tlují nejen 

nedozrálostí neuroanatomick%ch struktur pot(ebn%ch pro proces zapamatování5 , ale 

také nedostate)nou verbální vybaveností dít"te. Kv'li té dít" neumí data kódovat 

a následn" uchovávat. ‘Tam kde není vzpomínajícího, nem("e b&t ani 

vzpomínky’ (Vavrda, 2005, s. 71).

 Uchovávání je mo*no díky konsolidaci, procesu p(enosu dat z krátkodobé do 

dlouhodobé pam"ti. M'*e se udát b"hem vte(in i trvat v (ádu let bez aktivního zapojení 

osoby. Konsolidaci lze p(irovnat k „ reorganizaci v rámci reprezentací uchovávan&ch 

informací, ke které dochází po celou dobu ‘zapomínání této informace“ (Lezak, 

Howieson, & Loring, 2004, s. 26).

 Neuroanatomick%m podkladem explicitní pam"ti jsou oblasti mozku zpravidla 

pat(ící k limbickému systému, dále hipokampus, amygdala, orbitální frontální k'ra 

a neokortex. Amygdala je spojována s dlouhodob%m uchováváním informací s emo)ním 

doprovodem, zpravidla autobiografick%ch vzpomínek. Oblast hipokampu je spojována s 
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ukládáním informace do dlouhodobého ulo*ení v rámci sémantické pam"ti, fronto-

temporální oblast je pak spojována s jejím vyhledáváním (Kuli&,ák, 2003). 

 Nej)ast"j&í porucha explicitní pam"ti je práv" amnézie, která m'*e b%t bu. 

parciální, p(i posti*ení jen specifick%ch modalit pam"ti, nebo celková. Dále se d"lí na 

retrográdní nebo anterográdní, dle toho, zda je naru&ena schopnost )lov"ka udr*ení si )i 

vybavení si informace posttraumaticky. Pokud jedinec ztrácí schopnost u)it se nové 

v"ci, pak se jedná o amnézii anterográdní, naopak pokud je jedinec neschopn% vybavit 

si vzpomínky získané premorbidn", pak se jedná o amnézii retrográdní. 

 Etiologie amnézie jsou r'zné: krátké amnézie v rámci hodin jsou nap(íklad 

vedlej&ím ú)inkem lé)by elektrokonvulzivní terapií (Yovell, 2005), dlouhodob"j&í 

následkem kraniocerebrálních poran"ní nebo jiného stavu, p(i kterém dojde k hypoxii 

mozku. A)koliv jsou u amnestick%ch syndrom' p(ítomna v%razná posti*ení pam"ti6 je 

zachována bezprost(ední pam", a pov&echn" jsou intaktní i kognitivní funkce jedince 

(Preiss, 2006a).

1.3.2 Implicitní pam",

 Druh%m podtypem pam"ti je implicitní, neboli procedurální pam",, do které lze 

za(adit vrozené i získané postupy, procesy, habituace i emo)ní doprovody ur)it%ch akcí. 

 Dva subsystémy implicitní pam"ti jsou pro klinickou psychologii relevantní: 

procedurální pam", a priming, neboli percep)ní u)ení. Procedurální, dovednostní, 

pam", zahrnuje motorické a kognitivní u)ení dovednosti, ty si )lov"k osvojuje jejich 

pozorováním a pro*íváním. Priming odkazuje k form" nev"domého vybavení si d(íve 

sledovaného procesu, kdy tato d(ív"j&í expozice usnad+uje )lov"ku reakci. Aspekty 

procedurální pam"ti jsou dob(e pozorovatelné u pacient', kte(í si nepamatují tém"( nic 

ze sou)asného d"ní, trpí v%raznou retrográdní amnézií, av&ak i p(esto doká*í chodit, 

oblékat se7 a zvládat ka*dodenní aktivity. Hluboko zako(en"né habituace, které nezávisí 

na v"domé kontrole z'staly po úrazu t"chto lidí, intaktní (Lezak, Howieson, & Loring, 

2004).
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6 anterográdní, retrográdní nebo globální amnézie

7 Dob(e demonstrovatelná je implicitní pam", p(edev&ím na schopnosti zavázat si tkani)ky, nebo, je &patn" uchopitelná 
verbáln" a nejlépe tuto schopnost lze vybavit ‘konáním’.



 Prvotní pam", má podobu práv" implicitní pam",, objevuje se ji* ke konci 

intrauterinní fáze, kde je p(ítomna, nebo, nevy*aduje v"domou kontrolu a zam"(enou 

pozornost. Psychoanalytik Winnicot jí p(irovnává k „pam#ti dostupné pouze skrze 

znovupro"ití“. Tato pam", udává, jak jist% proces má probíhat, ale bez metakognitiního 

reflektování snahy o vybavení si informace, jak je tomu u explicitní pam"ti (Vavrda, 

2005). 

 Neuroanatomické oblasti v lidském mozku podílející se na implicitní pam"ti jsou 

talamus, bazální ganglia, neokortex, premotorická k'ra a substantia nigra, párová 

struktura ve st(edním mozku (Kuli&,ák, 2003).

  Nyní, kdy* byla procedurální pam", nejen identifikována, ale i prozkoumána, 

slibná je do budoucna mo*nost specifické rehabilita)ní intervence pro pacienty 

s po&kozenou pam"tí (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Nabízí se nap(íklad vyu*ití 

rehabilitace pomocí trénování procedurální pam"ti u Alzheimerovy choroby, p(i té se 

u pacient' signifikantn" zlep&ilo fungování v b"*n%ch aktivitách (Farina et. al., 2002).

1.4 Stupe+ aktivity 

 Stupe+ aktivity u jedince vypovídá o jeho rychlosti, se kterou zvládá mentální 

aktivity, a jeho rychlost motorick%ch reakcí. V praxi je pro n" )asto u*íván termín 

psychomotorické tempo, kter% postihuje ob" uvedené prom"nné,  jedná se o „celkov& 

projev motorick&ch i psychick&ch funkcí“ (Raboch, 2001).

 Zpomalení chování je normální charakteristikou biologického stárnutí a )asto 

k n"mu dochází i v rámci po&kození mozku. Zpomalení motorick%ch reakcí je u jedinc' 

snadno rozpoznatelné, m'*e v&ak zna)it jen únavu, &patnou koordinací nebo nap(íklad 

zran"ní pa*e )i ruky. Naproti tomu zpomalení mentálních aktivit je v%razn" znát na 

ukazatelích jako jsou opo*d"ná reak)ní doba a podpr'm"rn" dlouhá celková doba 

pln"ní úkolu, za p(edpokladu, *e u jedince není specifická motorická neschopnost 

(Lezak, Howieson, & Loring, 2004).  

 Abnormáln" sní*ené psychomotorické tempo, neboli bradypsychismus, lze nalézt 

u pacient' s demencí a u pacient' s depresí. Naopak neadekvátn" zv%&en% stupe+ 

aktivity doprovází manick% syndrom (Raboch, 2001). 
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1.5 My&lení jako mentální organizace informací 

 My&lení lze chápat jako „schopnost abstrakce, usuzování, rozhodování, anal&zy 

a syntézy“ (Preiss, 2006a). V &ir&í neuropsychologické definici je pak my&lení, 

„jakákoliv mentální operace, která spojuje dv# a více informací dohromady“ nej)ast"ji 

se jedná o „ po%ítání, uva"ování a usuzovaní, utvá$ení pojm(, abstrakce a generalizace, 

skládání, t$íd#ní, organizovaní, plánování a $e!ení problém(“  (Lezak, Howieson, & 

Loring, 2004, s. 30). 

 Jako motivaci k my&lení lze ozna)it )lov"ku vlastní pot(ebu orientovat se 

v neorganizovaném, prom"nlivém a rozmanitém sv"t". #lov"k se proto sna*í pomocí 

manipulace s informacemi, symbolizace a kategorizace alespo+ )áste)n" porozum"t 

tomuto sv"tu a (e&it jeho problémy (Vágnerová, 2004). Vyzrálej&í forma my&lení, která 

se u )lov"ka v%razn" vyvíjí b"hem období st(edního &kolního v"ku a adolescence, tzv. 

my!lení o my!lení, se naz%vá metakognice a je d'le*itá pro dal&í du&evní procesy 

(Flavel, 1984). 

 My&lení lze také chápat jako proces (e&ení problému. Takov% proces nastává 

v p(ípad", kdy pot(ebujeme p(ekonat p(eká*ky, abychom dosáhli námi vyty)eného cíle 

nebo nalezli odpov". na na&í otázku, ke které neznáme (e&ení (Sternberg, 2002). 

 Dva základní druhy my&lení podle zp'sobu (e&ení rozd"lil Joy Paul Guilford:

Pokud je zp'sob (e&ení problému osob" ji* znám% - konvergentní my&lení  

Pokud je u daného problému vymy&leno nové, tv'r)í (e&ení, které objevuje nové 

mo*nosti - divergentní my&lení (Nakone)n%, 1998). Podle tohoto d"lení by se v"t&ina 

neuropsychologick%ch test' zam"(ovala p(edev&ím na schopnost konvergentního 

my&lení u jedince.

 Mezi obecné aspekty my&lení pat(í, *e jedinec si je v"dom%, *e p(em%&lí, tedy 

v"domá slo*ka my&lení, které souvisí i se zmín"nou schopností metakognice. Dále se 

my&lení li&í mírou zam"(enosti, tedy, zda jedinec p(em%&lí o specifickém problému, )i 

více asociuje, p(i)em* v"t&ina experiment' s pou*itím zobrazovacích technik vyu*ívá 

p(edev&ím specificky zam"(ené úlohy. 

 Posledním aspektem je, jak m'*e mno*ství a povaha znalostí pou*ívan%ch 

v r'zn%ch my&lenkov%ch úlohách nesmírn" variovat. V tomto aspektu rozli&ujeme 
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situace, které vy*adují jen málo znalostí jako knowledge–poor a naopak situace, které 

jsou náro)né na znalosti p(i procesu (e&ení problému jako knowledge–rich. (Eysenck, 

2008).

 My&lení je p(íli& t"*ko definovatelná du&evní )innost, aby bylo mo*né jí p(i(adit 

pouze ohrani)enou oblast mozku, ve které se odehrává. Nej)ast"ji b%vá spojován rozvoj 

nejpodstatn"j&ích slo*ek my&lení s oblastí prefrontální mozkové k'ry (Sternberg, 2002).   

 Navzdory obtí*n" vymezenému konceptu my&lení v&ak vznikly experimenty, které 

se sna*í spojit ur)ité typy my&lenkov%ch pochod' s oblastmi mozku, ve které je pomocí 

pozitronové emisní tomografie zachycen vy&&í krevní pr'tok p(i ur)it%ch úlohách. 

V%sledky t"chto v%zkum' potrvdily rozdíl mezi úlohami, které nevy*adovaly mentální 

atribuci, tedy p(i kter%ch jedinec nemusel p(ipisovat objekt'm v%znamy a tendence, 

a úlohami atribu)ními. Atribu)ní úlohy korelovaly s vy&&ím prokrvením ve frontálních 

oblastech mozku a v gyrus cinguli. Auto(i studie proto spojují tyto oblasti 

s p(isuzováním du&evních stav' v rámci teorie mysli a abnormality t"chto oblastí mozku 

jsou dále diskutovány v souvislosti s autismem (Kuli&,ák, 2003). 

 

1.6 Expresivní funkce 

 Jako expresivní funkce lze ozna)it jak%koliv pozorovateln% projev )lov"ka, ze 

kterého usuzujeme o jeho mentální aktivit" (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). 

Nej)ast"ji se jedná o mluvení, kreslení, psaní, manipulaci s materiálem (sochání, 

komponování), gestikulaci, pohyby nebo v%raz tvá(e jedince (Preiss, 2006a).  

 Mezi nej)ast"j&í poruchu expresivních funkcí pat(í apraxie (Preiss, 2006a). Apraxie 

je ‘kognitivn# motorické onemocn#ní, které se projevuje ztrátou %i po!kozením 

schopnosti programovat motorick& systém tak, aby provád#l úmyslné nau%ené pohyby  

(Heilman, Valenstein, 2003, s. 215). K t"mto poruchám zám"rného motorického jednání 

a senzomotorické koordinace nelze po)ítat jiné poruchy, které jsou vyvolány jinou 

etiologií (nap(. cerebrovaskulární p(íhodou nebo svalovou slabostí)(ibid.).

 Dal&í poruchy exekutivních funkcí jsou konstruk)ní poruchy, afázie, agrafie 

a alexie. Konstruk)ní poruchy jsou )asto klasifikovány jako apraxie, av&ak narozdíl od 

apraxie jsou spí&e poruchou schopnosti tvorby, kdy jsou po&kozené komplexní 
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vizuoprostorové )innosti a ne jednotlivé pohyby (Lezak, Howieson,& Loring, 2004).  

 Afázií se rozumí neschopnost mluvit na podklad" nervové poruchy, v sou)asné 

dob" je rozli&ováno mnoho typ' afázií. Jedním z nástroj' umo*+ujících rozli&ení je 

i afatick% kvocient, kter% rozli&uje mezi globální, Brocovou, izolovanou a motorickou 

afázií u jedince dle jeho symptom'. K afázii se )asto p(idru*uje alexie, tedy porucha 

porozum"ní )tenému, kdy jedinec nedoká*e p(e)íst celá slova. Alexie se )asto vyskytuje 

spole)n" s agrafií, kdy je u jedince poru&ena schopnost nejen )tení, ale i psaní. 

Podkladem takov%ch poruch b%vá po&kození angulárního gyru (e)ov" dominantní 

hemisféry, u 90% jedinc' tedy levé (Kuli&,ák, 2003). 

1.7 Exekutivní funkce 

 Mezi exekutivní funkce lze po)ítat ty kapacity, které umo*+ují )lov"ku úsp"&n",  

samostatn" a ú)eln" jednat. Otázky ohledn" exekutivních funkcí se ptají „jak“ a ,,zda“ 

m'*e )lov"k ve svém reálném *ivot" vykonávat jisté )innosti. Pokud nejsou exekutivní 

funkce u jedince poru&eny, m'*e )lov"k samostatn" zvládat po*adavky ka*dodenního 

*ivota i p(i v%razném kognitivním po&kození (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Jsou-li 

naopak exekutivní funkce u jedince poru&eny, pak )lov"k není schopn% se o sebe nadále 

starat. #asto dochází i k v%raznému naru&ení sociálních vztah' nehled" na to, *e kognitivní 

funkce, znalosti a v%sledky v diagnostick%ch testech u jedince mohou b%t nadpr'm"rné. 

Po&kození exekutivních funkcí tak zpravidla postihne v&echny aspekty chování (ibid.). 

 Exekutivní funkce mají )ty(i slo*ky (Preiss, 2006a, s. 31):

I. V'li

Prozrazuje pacientovu motivaci, kterou lze chápat jako p(edpoklad ka*dého 

samostatného jednání, zji&tuje se p(i klinickém rozhovoru, nap(. dotazem na oblíbené 

)innosti, p(i)em* diagnosticky cenné u pacient' je porovnání s premorbidním stavem. 

II. Plánování

Prozrazuje zp'soby (e&ení problému a kognitivní strategie, které vy*adují vytvá(ení 

alternativních postup' i zvládání vlastních impulz' u )lov"ka. Zji&,uje se 

pozorováním postupu p(i standardizovan%ch neuropsychologick%ch zkou&kách.
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III. Ú)elné jednání

Ú)elné jednání )lov"ka by m"lo vést správn%m sm"rem k cíli, zji&,uje se tedy 

pozorováním celého pr'b"hu v%konu i následn%m rozhovorem o v%sledku. 

IV. Úsp"&n% v%kon

Rozhodujícím je uspokojiv% v%sledek )innosti, zji&,uje se zhodnocením finálního 

produktu dle standardních kritérií. 

 Mnoho z problém' s chováním vyvstávajících z poruch exekutivních funkcí je 

zjevn%ch i pro náhodné pozorovatele. Nejv%znamn"j&ími klinick%mi projevy jsou 

p(edev&ím nedostate)ná sebekontrola, emocionální labilita, snadná drá*divost, 

impulzivita, rigidita a obtí*e v p(ená&ení pozornosti (Lezak, Howieson,&Loring, 2004).  

 Snad nejzáva*n"j&ími projevy poruch exekutivních funkcí z psychosociálního 

hlediska jsou sní*ená kapacity pro zahájení )innosti, anergie8, bezstarostnost, porucha 

plánování, neschopnost rozfázování události na men&í, k cíli vedoucí, )ásti a ob)as 

sní*ená pé)e o sv'j t"lesn% stav a nedostate)ná hygiena (Lezak, Howieson, & Loring, 

2004). 

 Dysexekutivní syndrom je nej)ast"ji spojován s posti*ením prefrontální k'ry 

(Preiss, 2006a). „Pacienti s naru!ením frontálního systému se chovají, jako by 

postrádali $ídící systém, kter& by jim umo"+oval správn# nasm#rovat a p$esm#rovat 

jejich kognitivní zdroje’  (Eysenck, 2008, s. 201). U pacient' s po&kozením prefrontální 

oblasti se navíc )asto objevuje deficit zpracování informací, kter% omezuje jejich 

citlivost k nov%m podn"t'm (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). 

 Desítky p(ípadov%ch studií potvrzují stejné symptomy p(i po&kození prefrontálního 

oblasti mozku. Notoricky známá a první zaznamenaná kazuistika takového po&kození 

popisovala p(ípad *elezni)á(e Phinease Gage z 19. století v Americe, kterou detailn" 

zpracoval jeho o&et(ující doktor Harlow (více nap(. Koukolík, 2002). 

  Moderní funk)ní zobrazovací metody dále umo*+ují zp(es+ovat funkce 

prefrontálních systém' a proto jsou nyní rozli&ovány ji* t(i prefrontální funk)ní 

systémy– dorzolaterální, orbitofrontální a mediální, p(i)em* mno*inu chování pro 

ka*d% systém lze lépe diferenciovat (Koukolík, 2002). Citliv"j&í rozd"lení je nasnad", 
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nebo, frontální lalok zabírá p(es t(etinu lidské mozkové k'ry9 a jeho ur)ité )ásti mají 

odli&né anatomické struktury a odli&né propojením s ostatními oblastmi mozku 

(Heilman, & Valenstein, 2003). 

 O neuroanatomick%ch korelátech exekutivních funkcí se v&ak stále vedou diskuze. 

Pojem exekutivní funkce sice odkazuje k „multiopera%nímu sytému, zaji!*ovanému 

prefrontálními oblastmi mozku a jejich recipro%ními korov&mi a podkorov&mi 

drahami“ (Kuli&,ák, 2003, s.120), (ada neuropsycholog' v&ak nesouhlasí s existencí 

a oprávn"ností tak komplexního neuropsychologického konstruktu a tvrdí, *e 

‘neexistuje jedin& $ídící zdroj a..., "e my!lenka centrální exekutivy je atraktivní, proto"e 

zt#les+uje ideje v(le a v#domí p$i determinaci chování“ (Parkin in Kuli&,ák, 2003, s.

120). P(ínosné se zdá pojetí, které prosazuje Baddeley, kter% vysv"tluje, *e exekutivní 

funkci nelze chápat jako funkci, ale je nutné jí chápat jen jako v"deck% konstrukt (ibid.). 

Tento funkcionalistick& konstruktivismus je ve snaze o pochopení a nasimulování 

fungování lidského mozku uplat+ován stále )ast"ji jako základní paradigma (Bach, 

2009).

1.8 Osobnostní a emocionální prom"nné

 -adí se mezi prom"nné, které sice ovliv+ují kognitivní v%kon jedince, ale jsou 

(azeny mimo )ty(i základní kognitivní t(ídy. Jedná se o zm"ny v kognici zp'sobené 

osobnostními a emocionálními faktory, které mohou b%t situa)ní, ale i dlouhodobé.

 #asto jsou práv" emocionální zm"ny u pacient' po traumatickém po&kození mozku 

problém, kter% trápí rodinu a pacienta mnohem více ne* kognitivní obtí*e, které se 

oproti premorbidnímu stavu objeví (Preiss, 2006a). Mezi nej)ast"j&í tyto obtí*e pat(í  

afektivita, impulzivita a neschopnost vydr*et v práci vedoucí k vyty)enému cíli (Lezak, 

Howieson, & Loring, 2004). 

 Problémy v t"chto prom"nn%ch jsou dob(e pozorovatelné v souvislosti s omezenou 

schopností adaptabilního jednání. Adaptabilní jednání lze definovat jako „efektivnost, 

s jakou jedinec plní po"adavky kladené na osobní nezávislost a spole%enskou 

zodpov#dnost v souladu s v#kovou a kulturní úrovní“  (Raboch, 2001).
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9 zabírá nejv"t&í objem mozku práv" u lidí



 

 Nejsnáze pozorovateln% je osobnostní a emocionální vliv na pozornost. Muriel 

Lezak zd'raz+uje nejen interindividuální variabilitu kapacity pozornosti, ale 

i variabilitu v rámci v%konu jedné osoby v r'zn%ch podmínkách, tedy intraindividuální.

 I men&í forma deprese m'*e v%razn" ovlivnit mentální v%konnost jedince a vést ke 

zpomalení mentálních proces'. Deprese nebo únava m'*e do)asn" sní*it pozornostní 

funkce u zdravé dosp"lé populace (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). 

2. Kognitivní deficit    

 Nejstar&í popisy sní*ené mentální v%konnosti nalézáme u pacient' se schizofrenií, 

jak skotsk% psychiatr Clouston popsal v roce 1887: ‘tito pacienti se stávají afektivn# 

i intelektuáln# slab!ími, jejich v(le ztrácí na síle, jejich schopnost pracovat a starat se o 

sebe klesá, tak"e d#lají dojem hloup&ch. Nakonec vzniká obraz vyslovené 

demence’ (Preiss, 2006, s. 21). Popsal tak nyní znám% a zkouman% pr'vodní jev 

schizofrenie – generalizovan% kognitivní deficit.

 

 Nestrorka neuropsychologického zhodnocení Muriel Lezak pou*ívá termín 

kognitivní deficit k „ popisu zvlá!tností v chování a pro"ívání osob s po!kozením 

mozku“ (Preiss, 2006a, s. 28). K pojmu kognitivní deficit se vá*í i poruchy, které 

v d(ív"j&í terminologii byly ozna)ovány za organické. Nové pojetí t"chto poruch na 

tomto termínu kritizuje, *e pak neorganické )i funk)ní poruchy mohou b%t chápán jako 

onemocn"ní, která nemají *ádné spojení s biologick%mi faktory (ibid.). 

 Koncept kognitivního deficitu p(edpokládá jakousi ideální, normální úrove+ 

fungování, se kterou m'*eme m"(it sou)asn% v%kon pacienta. Snahou neuropsycholog' 

je nalézt standard, se kter%m lze v%kon )lov"ka porovnat. Ten je obtí*né ur)it a proto se 

rozli&ují normativní a individuální úrove+ kognitivních funkcí. Normativní úrove+ je 

odvozená z v%sledk' dané populace a je jí pr'm"r nebo medián, kterého v testu 

dosahuje vymezená populace, jak je tomu nap(íklad u test' inteligence. Naopak 

individuální úrove+ se odvozuje od pacientovi minulosti a sou)asn%ch charakteristik – 

je to nap(íklad porovnávání premorbidní úrovn" pacienta p(i úrazu mozku s jeho 

sou)asn%m stavem. Pro m"(ení kognitivního deficitu je t(eba u*ívat obou t"chto 
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standard' srovnávání. Daleko v"t&í nároky na vy&et(ujícího klade individuální standard 

srovnávání, nebo, vy&et(ující musí b%t velmi obez(etn% p(i odhadování premorbidní 

úrovn" pacienta, v ideálním p(ípad" tak zahrnuje vy&et(ení mimo jiné i rozhovor 

s blízk%mi osobami pacienta (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).  

 I u zdravého star&ího dosp"lého jedince se zpravidla objevuje signifikantní 

kognitivní deficit v oblastech pam"ti, pozornosti nebo exekutivních funkcí (Park,  et al. 

in Mozolov, 2010). Ur)it nap(íkladu normální fungování pam"ti m'*e b%t t"*ké, nebo, 

jisté ztráty informací nebo omezení p(ístupu k informacím se objevují neustále jako 

sou)ást normálního procesu zapomínání. Problematiku rozli&ování mezi demencí 

a kognitivním stárnutím komplikuje i fakt, *e pokles v rychlosti du&evních proces' se 

objevuje i u optimáln" zdrav%ch star&ích lidí (Heilman,& Valenstein, 2003). Úrove+ 

normálního zapomínání se li&í nap(íklad dle toho, nakolik je informace pro )lov"ka 

d'le*itá, dle nálady p(i v&típení informace, nebo dle jeho v"ku. Normální zapomínání se 

pak li&í od projev' amnézie jen v tom, *e p(i amnézii dochází k neschopnosti vybavit si 

nebo ulo*it velké a v%znamné trsy osobních vzpomínek (Lezak, Howieson, & Loring, 

2004).

 V )esk%ch podmínkách k diagnostice kognitivního deficitu zatím není ustálen 

jednotn% specifick% diagnostick% p(ístup a chybí obecn" uznávané postupy nebo 

sm"rnice pro zji&,ování kognitivního deficitu. V praxi jsou nej)ast"ji pou*ívány testy 

mapující r'zné oblasti kognitivních funkcí (zpravidla pozornost, vigilanci, pracovní 

pam",, verbální pam",, (e&ení problém', motorickou koordinaci, pupilární reakci 

a odhad inteligen)ního kvocientu), které jsou v sou)asné dob" dále dopl+ovány 

prosazujícími se zobrazovacími metodami a po)íta)ov%mi bateriemi kognitivních test'  

(Preiss, 2006a). 

 Pro pot(eby diagnostiky kognitivního deficitu se velmi osv"d)ila anal%za 

nejroz&í(en"j&ích test' inteligence od Davida Wechslera. Pozorné sledování provád"ní 

jednotliv%ch subtest' inteligen)ního testu a jejich následná kvantitativní i kvalitativní 

anal%za je základ ‘procesuálního vy!et$ovacího p$ístupu’ v neuropsychologii, kter% 

umo*+uje citlivé rozli&ení oblastí kognitivního deficitu (Kuli&,ák, 2003). John McFie 

k Wechslerov" inteligen)nímu testu rozpracoval i lokaliza)ní anal%zu, ve které na 
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základ" získan%ch profilov%ch skór', hypoteticky usuzoval na poruchy ve specifick%ch 

oblastech mozku (McFie, 1975).

 Na souvislost mezi chronick%m stresem a kognitivním deficitem upozor+uje Cho 

(Cho in Cooper, et al., 2010). U stresov%ch povolání (vojáci, posádky letadla a povolání 

pracující na no)ní sm"ny) byl objeven vztah s kognitivním deficitem v n"kolika 

doménách, p(i)em* nejv%razn"j&í byl kognitivní deficit v oblasti pracovní a deklarativní 

pam"ti. 

 O kognitivním deficitu se uva*uje také jako o nej)ast"j&í p(í)in" náhodné smrti 

u star&ích dosp"l%ch nad 65 let, kterou je smrt pádem. Hlavním faktorem, kter% m'*e 

b%t pova*ován za p(í)inu pádu u geront', je práv" po&kození kognitivních funkcí. Dal&í 

v%zkumy se sna*í blí*e specifikovat aspekty kognice, které jsou s touho nehodovostí 

spojeny. Klí)ová se zdá b%t u geront' vizuoprostorová pozornost, vizuomotorické 

funkce a prostorová vnímavost obecn" (Lord in Handy, 2009).

 Pokud je kognitivní posti*ení leh)ího dopadu a bez jednozna)né p(í)iny, pak je pro 

n"j pou*íván termín „mild cognitive impairement“ , p(ekládan% jako leh)í kognitivní 

posti*ení. U této mén" zavá*n" formy kognitivního deficitu je hlavními osami lé)by 

ambulantní dispenzarizace, tedy aktivní sledování projev' poruch kognice u osoby, 

a p(ípadn" také podávání farmakoterapie, nap(íklad preparát' extrakt' gingko Bilobae 

kombinovan%ch s lapa)i voln%ch radikál' (Preiss, 2006a).  

 Lé)ba kognitivního deficitu se naz%vá kognitivní rehabilitace, znovuuschopn"ní, 

kognitivních funkcí a je souhrou terapeutick%ch postup' a metod. Je to „proces, p$i 

n#m" lidé posti"ení traumatem nebo chorobou spolupracují se zdravotnick&mi 

odborníky na náprav# nebo zmírn#ní kognitivního deficitu, kter& je následkem 

neurologického posti"ení" (ibid., s. 336). Jako terapeutická intervence musí tato lé)ba 

spl+ovat obecná kritéria:

I. Musí mít zakotvení v teoreticko–metodologickém rámci

II. Musí p(ihlí*et k individuální variabilit" a po*adavk'm nemocného

III. Musí b%t pravidelná a prokázat p(etrvávající efekt

IV. Musí b%t efektivní zejména v praktickém *ivot" rehabilitovaného

 Vedle kognitivní rehabilitace m'*e b%t v rámci neuropsychologické rehabilitace 

rozhodnuto rehabilitujícímu poskytnout také biologickou lé)bu nebo sociáln"pracovní 
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rehabilitaci a psychoterapii. Kognitivní rehabilitace má pak nej)ast"ji podobu 

komplexních )inností, cvi)ení jednotliv%ch kognitivních funkcí, formátu tu*ka – papír, 

kombinované rehabilitace nebo po)íta)ové rehabilitace, které jsou pro ú)ely této práce 

nejd'le*it"j&í (ibid.). 

  V sou)asné dob" je nejvíce studií zam"(en%ch na v%zkum rehabilitace kognitivních 

funkcí u schizofrenie (Twamley, 2003), star&ích lidí (Ball, 2002) a Alzheimerovy 

choroby (Shatil, 2008). Velká )ást kognitivních deficit' se zlep&uje ji* v úvodních 

fázích lé)ebného procesu. Na zlep&ování stavu u rehabilitujících má mj. podíl 

rozmno*ování spoj' mezi nervov%mi bu+kami, tedy obnova a reorganizace neuronové 

sít" (Preiss, 2006a).

 Obvyklou snahou neuropsycholog' je zam"(ovat se p(edev&ím na remediaci 

kognitivních funkcí, primární intervence jsou nane&t"stí zam"(ené zpravidla na osoby, 

které vykazují ur)it% kognitivní deficit, namísto toho, aby se v"novali prevenci 

kognitivního deficitu u rizikové populace  (Willis, et al., 2006). 

3. Plasticita    

 Kopernikánsk%m obratem pro v%zkum neuroplasticity byl po)átek 21. století,  kdy 

bylo dokázáno, *e lidsk% mozek disponuje v pr'b"hu celého *ivota schopností vytvá(et 

nové neurony. P(esv"d)ení let p(edcházejících lze ukázat na citací Santiaga Ramana 

y Cajala, kter% získal v roce 1906 Nobelovu cenu za objevy v oblasti neurologie:

„ V dosp#lé centrální nervové soustav# jsou neuronální okruhy pevn# dané, zavr!ené, 

nem#nné. V!e m("e odum$ít, nic nem("e b&t obnoveno. Na v#d# budoucnosti je vyvrátit 

tento nelítostn& rozsudek, pokud je to mo"né“   (Cayal, 1928 in Bene&ová, Preiss, 

Kuli&,ák, 2009).

 Neurogeneze, tedy &t"pení nov%ch neuronov%ch bun"k po)íná d"lením 

pluripotentních kmenov%ch bun"k, ze kter%ch vznikají bu. neurony nebo glie,  

podp'rné bu+ky. Takto nov" narozené bu+ky migrují sm"rem od p'vodní bu+ky do 

po&kozen%ch míst, kde mohou dozrát, av&ak a* polovina bun"k p(i tomto sm"(ování 

zahyne. P(e*ijí jen bu+ky, které navá*í kontakt s ostatními neurony a i t"m trvá 
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minimáln" m"síc, ne* jsou schopné p(ijímat a odesílat signály. Celkov" je schopnost 

neurogeneze velmi závislá na vnit(ním stavu, kter% v centrální nervové soustav" panuje. 

Dle nejnov"j&ích poznatk' mohou neurogenezi podpo(it n"která farmaka, a naopak jí 

mohou p(ekazit hormonální onemocn"ní, malnutrice nebo stres (ibid.).

 Psychofyziologické v%zkumy neurogenezi  nejprve potvrdily u my&í, a to u* v 70. 

letech 20. století. V roce 1998 pak byla popsána schopnost neurogeneze u lidí. 

Potvrzena byla díky pitv" pacient', kte(í byli kv'li svému nádorovému onemocn"ní 

lé)eni thymidinov%m analogem, kter% se zabudovává do DNA d"lících se bun"k. Nález 

této látky ve tkáních mozku zem(el%ch tedy znamenal, *e ony bu+ky nov" vznikly a* po 

za)átku této lé)by. „ Auto$i ze sv&ch názor( dovodili, "e v lidském mozku dochází 

k bun#%né genezi a "e si tento potenciál mozek udr"uje po cel& "ivot“  (Eriksson, 1998 

in Kuli&,ák, 2003, s. 75). 

 Neuroplasticita byla spolehliv" prokázána poprvé ve subventrikulárních zónách 

temporálního laloku zpracovávajících )ichové podn"ty a hlavn" ve struktu(e gyru 

dentatu, kter% je sou)ástí hippocampu. D'le*itost objevu v této oblasti je o to v"t&í 

práv" kv'li klí)ové roli hippokampu pro schopnost pam"ti a u)ení (Bene&ová, Preiss, 

Kuli&,ák, 2009).

 Nyní je plasticitou mozku, neboli neuroplasticitou, mín"na „ schopnost mozkové 

kapacity modifikovat svou strukturu nebo funkci jako odpov#, na u%ení nebo po!kození 

mozku “ (Lebeer, 1998 in Kuli&,ák, 2003, s. 70). 

 Plasticity b%vá rozli&ováno p"t typ' (ibid.):

Evolu)ní plasticita - zm"ny nervové tkán" b"hem ontogenetického v%voje

Reaktivní plasticita -  zm"ny zp'sobené krátkou stimulací

Adapta)ní plasticita - zm"na p(i dlouhodobé )i stálé stimulaci

Repara)ní plasticita - zm"ny probíhající z d'vodu obnovy po&kozené nervové tkán"

Ekologická plasticita - zm"na vypovídající o vlivu prost(edí na neuroplasticitu u savc'

 V souvislosti s posledním typem plasticity je zd'raz+ováno, *e práv" plasticita je 

jeden z hlavních d'vod', pro) je )lov"k tak unikátním tvorem. Skrze p(irozen% v%b"r 

lidsk% mozek vyvinul takové schopnosti jak%mi jsou u)ení a p(edávání kultury10. 
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A)koliv je plasticita schopnost, kterou )lov"k sdílí se zví(aty, pouze u )lov"ka se 

objevuje jako hlavní prost(edek k prom"n" mozku a v%voji. 

 Jeden z mechanism', díky kterému se )lov"ku poda(ilo vyu*ít svou neuroplasticitu 

je neotenie. Neotenie zna)í lidské dlouhé d"tství a mládí, díky kterému jsou lidé nejen 

velmi závislí na star&ích generacích po více ne* prvních deset let svého *ivota, ale 

p(edev&ím také velmi plasti)tí (Ramachandran, 2011). 

 Mozek a mozková k'ra jsou roz)len"ny v odd"lené funk)ní oblasti, které se li&í 

nejen funk)n", ale p(edev&ím biologicky, svou bun")nou tkání a molekulárními projevy, 

mikroobvody a oblastí dlouhodob%ch spojení (Bene&ová, Preiss, Kuli&,ák, 2009). 

 Díky schopnosti vnímání a u)ení se mozek adaptuje na sv"t, ve kterém *ije, a dle 

události, které se okolo n"j odehrávají formuje neuronální sít". Podobu a p(edev&ím 

propojení lidského mozku formují vnit(ní i vn"j&í podn"ty a podstatou plasticity jsou 

zm"ny morfologické, molekulárn" biologické i elektrochemické na t(ech úrovních:

I. Zm"ny ve vztahu k p(enosu na synapsích

II. Zm"ny vztah' mezi neurony na úrovni lokálních okruh'

III. Zm"ny mezi jednotliv%mi funk)ními systémy mozku 

    (Trojan, Pokorn%, 1997 in Bene&ová, Preiss, Kuli&,ák, 2009)

 Lidsk% mozek se vyvijí b"hem celého svého *ivota, a)koliv existuje p(i narození 

jist% p(edobraz podoby mozku, jeho skute)nou podobu utvá(í v&echny vlivy, které na 

)lov"ka p'sobí. Podn"tnost prost(edí, emocionální zázemí jedince a ka*dá zku&enost 

vede k funk)nímu vylad"ní neuronálních okruh', které je unikátní pro ka*dého jedince.

 Sou)asn% pohled nazírá na neuroplasticitu, jako na neustál% dynamick% proces, p(i 

kterém m'*e funk)ní aktivita vést k tvorb" nov%ch spoj', tzv. „ sprouting“ nebo posílit 

optimáln" fungující spojení a naopak nefunk)ní )i redundantní spoje nechat zaniknou, 

tzv.  „ pruning“ . /e je pro neuroplasticitu d'le*itá nejen schopnost neurogeneze, ale 

i schopnost redukce redundantních spoj' dokazuje, *e neschopnost redukce 

nepou*ívan%ch spoj' a p(íli& velk% objem mozku je jeden z hlavních symptom' fragile- 

x syndromu (Kerig, Ludlow, & Wenar, 2012).

 V souvislosti s dlouho veden%m bojem v psychologii mezi v%chovou a vrozeností 

hovo(í neuroplasticita jasn" ve prosp"ch vlivu zku&eností a v%chovy. Jemné zapojení 

neuron' je toti* jen )ást")n" dáno geneticky a daleko v%znamn"ji je formováno 
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prost(edím. Kapacita pro v%vojovou nebo repara)ní plasticitu je tedy ovlivnitelná 

p(edev&ím prost(edím, nebo, je zalo*ená p(edev&ím na specifick%ch neuromediátorech 

(nap(. acetylcholinem). ‘Práv# tyto prvky neuronálních okruh( mohou faktory prost$edí 

v&znamn#ji modulovat zásahem do transkripce gen(’. (Pokorn%, Mare&ová, Langmaier, 

2008, s. 27).

 Objevení fenoménu neuroplasticity a neurogeneze znamená obrovskou zm"nu 

v remediaci kognitivních funkcí. ‘P$iná!í nad#ji, "e vlastní regenera%ní potenciál 

centrální nervové soustavy bude hlavním faktorem lé%by poruch souvisejících se 

zm#nami mozkov&ch funkcí’ (in Bene&ová, Preiss, Kuli&,ák, 2009, s. 66). Z v%zkum' 

vypl%vá p(edev&ím to, jak moc lze funkce mozku ovlivnit vn"j&ími vlivy, co* je záv"r, 

kter% by ve sv%ch d'sledcích m"l akcentovat p(edev&ím vlastní zodpov"dnost 

u pacient'. Na základ" t"chto zji&t"ní by se vedle pasivní lé)by farmakoterapií m"la u 

lidí p(edev&ím podpo(it tendence provád"t kognitivní cvi)ení, která vyu*ívají jejich 

vlastní zdroje. Zatímco psychologické v%zkumy se v"nují tomu, jak tyto sebeúzdravné 

strategie u pacient' aktivovat a dále rozvíjet, medicínské v%zkumy je dopl+ují o 

mo*nost vyu*ití pluripotentních kmenov%ch bun"k pro podporu neurogeneze (ibid.). 

P(edev&ím v interakci obou p(ístup' se lidstvu nabízejí obrovské mo*nosti.

4. Kognitivní rezerva   

 Teorie rezervní mozkové kapacity se zakládá na opakovaném pozorování, *e nelze 

prokázat p(ím% vztah mezi úrovní po&kození mozku a klinick%mi symptomy tohoto 

po&kození (Stern, 2002). P(íkladem toho je i p(ípad deseti pacient', kte(í m"li ve stá(í 

normální kognitivní v%konnost, av&ak postmortem patologické vy&et(ení v jejich mozku 

potvrdilo nález Alzheimerovy choroby (Katzman, 1989). Stejn% princip by objasnil 

i pro) rozsahem toto*ná cévní mozková p(íhoda má diametráln" rozdíln% rozsah 

posti*ení u r'zn%ch pacient'. Na základ" t"chto pozorování se za)alo p(edpokládat, *e 

musí existovat aspekt, kter% vysv"tlí tyto rozdíly a pro tyto ú)ely za)ala b%t pou*ívána 

teorie kognitivní rezervy (Stern, 2002).

 Základní definice akcentuje v%znam kognitivní rezervy jako: 

„schopnosti jedince vyrovnat se s postupující mozkovou patologií tak, "e z(stává bez 

symptomatologie“ (Scarmeas, 2003, s.1 ). Morgenstern Satz spojuje téma kognitivní 

rezervy s tzv. teorii prahu, dle které mno*ství mozkové rezervní kapacity reprezentuje 
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strukturální nebo fyziologickou mozkovou v%hodu. Takovou v%hodou m'*e b%t velikost  

mozku )i redundantní vnit(ní spojení (Satz,1993 in Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

 Tato teorie pracovala p'vodn" jen se situacemi, kdy mozek utrp"l zran"ní a je nutná 

kompenzace tohoto po&kození. Postupn" se v&ak roz&i(uje a v sou)asné dob" se uva*uje 

o tom, *e kognitivní rezervu lze chápat také jako potenciál, kter% zdrav% jedinec m'*e 

vyu*ít v situaci, kdy pot(ebuje maximální mentální v%konnost. „Kognitivní rezerva 

m("e b&t zalo"ena na efektivn#j!ím vyu"ití mozkov&ch sítí nebo na zlep!ené schopnosti 

posilovat alternativní mozkové sít# dle pot$eby. Nabízí se rozli!ení mezi kognitivní 

rezervou a kognitivní kompenzací. Kognitivní rezervou lze chápat schopnost jedince 

optimalizovat %i maximalizovat sv(j normální v&kon. Kompenzace je pokus 

maximalizovat v&kon p$i po!kození mozku pomocí vyu"ití t#ch mozkov&ch struktur a sítí, 

které se do %innosti nezapojují, kdy" mozek není po!kozen.“ (Stern, 2002, s. 448). 

 Yaakov Stern a Nikolaos Scarmeas, kte(í jsou s v%zkumem kognitivní rezervy 

nejvíce spojováni, se v jednom z v%zkum' zam"(ili na souvislost mezi kognitivní 

rezervou a *ivotním stylem u jedince. Pojali kognitivní rezervu jako ji* d(íve vymezen% 

soubor schopností, kter% m'*e n"kter%m lidem pomoci lépe ne* jin%m vyrovnat se nap(. 

se za)ínající patologií Alzheimerovy choroby. U takov%ch lidí byly pak dál zkoumány 

dal&í faktory v jejich *ivot". Bylo prokázáno, *e správn% *ivotní styl, p(edstavovan% 

p(edev&ím zapojením jedince do volno)asov%ch aktivit intelektuálních i sociálních, je 

spojen s pomalej&ím poklesem kognitivních funkcí u zdrav%ch star&ích osob. Zárove+ 

bylo prokázáno, *e tento správn% zp'sob *ivotního stylu m'*e sní*it riziko v%skytu 

demence (Scarmeas, & Stern, 2003).

 Dále bylo v tomto v%zkumu díky funk)ním zobrazovacím metodám potvrzeno, *e 

jedinci, kte(í se zapojují do t"chto volno)asov%ch aktivit, lépe zvládají tolerovat 

patologii Alzheimerovy choroby. Je tedy pravd"podobné, *e *ivotní zku&enosti mohou 

mít za následek funk)n" ú)in"j&í kognitivní sít" a tudí* umo*ní jedinci takovou 

kognitivní rezervu, která v%razn" oddaluje nástup klinick%ch projev' demence (ibid.). 

 Tento v%zkum byl roz&í(en v roce 2011, kdy byla teorie kognitivní rezervy dána 

je&t" do souvislosti s vy&&í inteligencí a vy&&ím vzd"láním osob (Tucker, & Stern, 2011). 

Práv" inteligence, vzd"lání a profesní úrove+ jsou v sou)asné dob" pova*ovány za 

nejvíce ur)ující pro kognitivní rezervu u jedince. 
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 S teorií kognitivní rezervy souvisí i kapacita k u)ení. Ta byla popsána jako jeden z 

mechanism' kognitivního zlep&ení u vzd"lan%ch lidí. „ )ím více se toho %lov#k m("e 

nau%it, tím více se %lov#k u%í“. Tento v%zkum, se shrnujícím podtitulem „bohat!í 

zbohatnou“, dokázal, *e lidé s vy&&ími za)áte)ními skóry v inteligen)ních testech p(ed 

intervencí, získali z trénování více ne* lidé, kte(í m"li p'vodní v%sledky v%konnsostních 

test' ni*&í (Rapport, 1997 in Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

 O neuroanatomickém substrátu kognitivní rezervy je prozatím jen diskutováno. 

Pomocí funk)ních zobrazovacích technik zatím nebyl ur)en, av&ak pravd"podobné je, 

*e p'jde o obdobné procesy, jaké podporují schopnost neuroplasticity u stárnoucího 

mozku (ibid.). 

5. Trénink kognitivních funkcí  

 Neuroplasticita a rezervní mozková kapacita p(edstavují pro )lov"ka schopnost, 

pomocí které lze ovliv+it úrove+ sv%ch kognitivních funkcí. Na t"chto základech stojí  

mo*nost kognitivní rehabilitace pomocí kognitivního tréninku. 

 Neuropsychologickou rehabilitací by se m"l pacient po po&kození mozku adaptovat 

na fungování v b"*n%ch )innostech. Lze hovo(it o kognitivním retréninku, jeho* cílem 

je systematická )inost, která usiluje o zlep&ení úrovn" kognitivních funkcí, které byly 

u pacienta naru&eny (Kuli&,ák, 2003). Zatímco remediace se sna*í u pacienta posílit 

podpr'm"rné kognitivní schopnosti, rehabilitace se nesna*í jen o navrácení v&ech funkcí 

u pacienta zp"t do ‘normy’, ale poskytuje pacientovi podporu i skrze zam"(ení se na 

jeho nadpr'm"rné kognitivní schopnosti (Preiss, 2006a). 

 V sou)asné dob" je nejvíce roz&i(ující se formou kogitivní rehabilitace kognitivní 

trénink. Oproti farmakologické, biologické, lé)b" pln" závisí na motivaci pacienta. 

Kognitivní trénink je ze strany jedné ovlivn"n motivací a schopnostmi pacienta a ze 

strany druhé pak zvolenou formou kognitivního tréninku. Kognitivní trénink lze 

definovat jako „opakovan& nácvik, systematickou snahu zlep!it p$etrvávající poruchy 

intelektuální %innosti (neboli mozkové deficity), které interferují se zpracováváním 

informací na ur%ité úrovni“ (Kuli&,ák, 2003 in Preiss, 2006a, s. 336)
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 Pot(eba tréninku kognitivních funkcí pramení p(edev&ím z prodlu*ování 

pr'm"rného v"ku a pokroku sou)asné medicíny, díky kterému p(e*ívá )ím dál více 

pacient' po úrazech a onemocn"ní mozku (ibid.).  

 Pro pot(eby na&eho v%zkumu budeme opomíjet roli kognitivního tréninku pro 

pacienty s kognitivním deficitem, ale zam"(íme se na kognitivní trénink jako*to 

mo*nost, jak vyu*ít rezervní mozkovou kapacitu jedince. Pokud pohlí*íme na 

kognitivní trénink následovn", pak není cílem jen náprava jedné konkrétní kognitivní 

funkce (kup(íkladu pam"ti u paciet' s amnézií), ale cílem je celková anal%za 

kognitivních funkcí, která identifikuje slabé a silné stránky jedince a dále s nimi 

pracuje.

 Pro pot(eby efektivního kognitivního tréninku se od 80. let 20. století za)aly 

pou*ívat domácí videohry a pozd"ji osobní po)íta)e. Hlavní d'vody, pro) jsou vhodnou 

terapeutickou technikou, jsou následující (Kuli&,ák, 2003):

a) prezentují podn"ty rychle a p(esn", co* je p(i provád"ní neuropsychologem obtí*n"j&í

b) podn"ty jsou rozmanit"j&í, p(i men&í motivovavnosti pacienta je lze rychle m"nit 

c) vstupní za(ízení jsou pest(ej&í, existuje více mo*ností interakce s po)íta)em 

d) snadné ukládání a vyvolání v%sledk' pacienta, zaji&,uje lep&í anal%zu a statistiku

e) &iroká dostupnost, tedy relativn" nízká po(izovací cena a mo*nost domácího 

trénování i bez p(ítomnosti erudovaného pracovníka

f) dobré p(ijetí pacientem, nebo, úlohy probíhají rychle a zábavn", administrace 

v"t&inou bez )asov%ch prodlev (p(ínosné p(edev&ím u d"tského trénování kognice)

 Kognitivní trénink pomocí po)íta)e je (azen mezi tzv. ‘high-exposure 

interventions’, tedy intenzivní formu intervence, které je )lov"k frekventovan" 

vystaven. Je *ádoucí, aby tato forma více zohled+ovala individuální rozdíly mezi 

trénujícími, které mohou více ovlivnit, jak trénující na takovou intervenci odpovídá11 

(Cooper, 2010). 
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 Rozvoj po)íta)ového trénování je smysluplnou formou intervence, nebo, v systému 

podpory pacienta supluje roli ‘pracovníka provád#jícího restituci vy!!ích psychick&ch 

funkcí’ (Kuli&,ák, 2003, s. 285). Neuropsycholog' není v #eské republice prozatím 

tolik, aby vedle své diagnostické )innosti a plánování dal&ích postup' byli schopni 

i provád"t p(ím% trénink kognitivních funkcí. Pozornost v"nována vytvo(ení po)íta)ové 

formy takového kognitivního trénéra je proto na míst". V sou)asné dob" n"které tyto 

po)íta)ové programy do jisté míry zastupují i roli neuropsychologa, kdy* volí dle 

anal%zy kognitivních funkcí u trénujícího dal&í postupy trénování. A)koliv je tato jejich 

funkce p(ínosná, je t(eba neopomíjet pouze kvantitativní povahu tohoto plánovaného 

postupu trénování. V ideální podob" by m"la doporu)ená po)íta)ová intervence v*dy 

b%t dopln"na je&t" kvalitativní anal%zou neuropsychologa. Ten by m"l brát z(etel na to, 

jaké kognitivní schopnosti jsou pro )lov"ka d'le*ité v jeho ka*dodenním *ivot" a dle 

toho kognitivní trénink p(izp'sobit12.

 Budoucí v%zkum kognitivního trénování by m"l více vyu*ívat funk)ní zobrazovací 

metody, které se zam"(ují na neuronální mechanismy trénování. Za v&echny lze 

jmenovat funk)ní magnetickou resonanci, která zobrazuje zm"ny v úrovních aktivity 

mozku b"hem kognitivního tréninku a po jeho ukon)ení (Cooper, 2010).

 Dosavadních studie kognitivního trénování nazna)ují, *e kognitivní tréninky 

zam"(ené na více oblastí kognitivních funkcí, tzv. ‘multidomain cognitive training’, 

mohou potencionáln" vylep&it kognitivní funkce u zdravé dosp"lé populace a zpomalit 

pokles kognitivních funkcí u jedinc' s po&kozením mozku (Gates, 2010).

 V"t&ina studií t%kajících se kognitivního trénování je v*dy spojena s jistou 

skupinou psychiatrick%ch pacient', u kter%ch je rehabilitace kognitivních funkcí 

zkoumána. Nejnutn"j&í se zdá pot(eba kognitivního tréninku u pacient' s onemocn"ním 

schizofreního typu (shrnutí nap(. Twamley, 2003). V sou)asné dob" je pozornost 

v"nována i mo*nosti nápravy kognitivních funkcí u neurodegenerativních onemocn"ní 

(nap(. u Alzheimerovy choroby, Talassi, 2007). 

 Kritériem pro posouzení ú)innosti kognitivního trénování pomocí po)íta)ov%ch 

program' jsou p(edev&ím publikované v%zkumy o daném programu. O komparaci 
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prozkoumání vy&et(ované osoby



publika)ní )innosti u r'zn%ch po)íta)ov%ch program' kognitivního trénování se pokusil 

nap(. Nicola Gates (Gates, 2010). Od té doby v&ak bylo publikováno mnoho dal&ích 

studií zkoumajících po)íta)ové programy, které se zam"(ují na multidimenzionální 

trénink kognitivních funkcí u rozli)n%ch skupin trénujících.  

 Pro ú)ely v%zkumu ‘ekologické validity po%íta%ového kognitivního trénování 

u vysoko!kolsk&ch student(’ vznikla i tato diplomová práce, která si dává za úkol 

prozkoumat efektivitu kognitivního trénování programu CogniFit, kter% bude 

p(edstaven v následující kapitole. 

6. Program CogniFit® 

 Spole)nost CogniFit byla zalo*ena v roce 1999 Shlomo Breznitzem.  Zam"(uje se 

na programování, v%voj a v%zkum kognitivního trénování a vy&et(ení kognitivních 

funkcí. Patent z roku 2003 popisuje CogniFit následovn":

 ‘metoda pro vy!et$ování a / nebo trénování kognitivních schopností, v%etn# postup( 

p$edb#"ného vy!et$ení kognitivní úrovn# u"ivatele a p$ijímání t#chto reprezentativních 

v&sledk(. Na základ# t#chto v&sledk( m("e b&t pak kognitivní úrove+ rozd#lena do 

samostatn&ch citliv#j!ích rozd#lení kognitivních schopností a jeden nebo více úkol( jsou 

vybrány tak, aby ka"d& úkol souvisel s ka"dou z odd#len&ch rozpoznan&ch kognitivních 

schopností. Tato jedna %i více úloh poté mohou b&t p$edkládány u"ivateli a tak znovu 

dojde ke zji!t#ní kognitivní úrove+ u"ivatele a jsou po$ízeny v&sledky kognitivních 

schopností u"ivatele . Tento proces je opakován alespo+ jednou.’ (US patent 6632174 

B1, p(eklad autorky práce)

 A)koliv firma CogniFit vytvo(ila více program', ka*d% pro specifickou skupinu 

trénujících, pro ú)ely na&eho v%zkumu jsme pou*ili v sou)asné dob" nejroz&í(en"j&í 

a nejaktualizovan"j&í verzi trénování kognitivních funkcí - Cognifit ® Personal Coach 

(dále jen CogniFit). Tento on-line trénovací program je bezplatn% a placené jsou pouze 

speciální baterie trénovacích úloh pro intenzivn"j&í trénování specifick%ch kognitivních 

funkcí (nap(. pam"ti).

 Program CogniFit je cenn%m p(edev&ím pro sv'j individuální p(ístup ke ka*dému 

trénujícímu, nebo, se (adí mezi tzv. ‘personalized computer training’, které umo*+ují 

p(izp'sobit program trénování ka*dému zvlá&, podle jedine)ného kognitivního profilu. 
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Vy&et(ení kognitivních funkcí jedince navíc probíhá neustále spole)n" s trénováním, 

co* umo*+uje citliv"j&í diagnostiku kognitivních funkcí. 

 Srovnání kognitivních skór' )lov"ka s normou probíhá pomocí komparativní 

anal%zy s osobami stejného v"ku, pohlaví a podobného profesionálního zam"(ení 

po celém sv"t". Toto pom"(ení s v%kony ostatních osob je mo*né díky tomu, *e program 

funguje on-line a data z vy&et(ování a trénování nejsou tedy ukládána na po)íta)i 

trénujícího, ale ukládají se do databáze na internetu. Díky tomu je také program 

p(ístupn% na kterémkoli po)íta)i s internetem a trénující není limitován jen jedním 

po)íta)em s nainstalovan%m programem. V sou)asné dob" funguje i na sociální síti 

Facebook.

 Program CogniFit je zam"(en na lidi, kte(í cht"jí zpomalit pokles svého 

kognitivního v%konu a zlep&it své kognitivní fungování v ka*dodenním *ivot". 

 Pro ú)ely citliv"j&ího rozd"lení kognitvních funkcí auto(i vymezili dvacet t(i 

kognitivních schopností 13:

 1. Sluchová krátkodobá pam", - schopnost uchovat si po krátkou dobu sly&ená data

 2. Kontextuální pam", - v"domé vybavení si zdroje a okolnosti ur)it%ch dat

 3. Odhad vzdálenosti - schopnost odhadu budoucí polohu objektu na základ" 

 sou)asné vzdálenosti 

 4. Rozd"lená pozornost - schopnost d"lit pozornost mezi více úkol'

 5. Zam"(ení ‘focus’ - schopnost d"lit r'zné sluchové a vizuální stimuly dle 

 priority 

 6. Koordinace o)í a rukou - synchronizace percep)ních a motorick%ch funkcí

 7. Inhibice - schopnost filtrovat informace a soust(edit se na podstatné 

 8. Dlouhodobá pam", - schopnost uchovat si informaci v rámci dn' i desetiletí 

 9. Verbální pam", ‘naming’- schopnost vybavit si slova ze sémantického slovníku

 10. Plánování - schopnost anticipovat a najít nejlep&í cestu k vy(e&ení úkolu

 11. Rychlost zpracování - zahrnuje schopnost plynule provést úkoly známé i nau)ené 

 12. Rekognice - schopnost vybavit si informace, události )i místa z minulosti

 13. Rychlost odpov"di - schopnost vnímat a rychle reagovat na podn"ty

 14. P(esun pozornosti  ‘shifting’ - schopnost p(esm"rovat pozornost mezi kanály
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 15. Krátkodobá pam", - schopnost udr*et nakrátko data pro pohotové vyu*ití

 16. Prostorové vnímání - schopnost vyhodnotit, jak jsou v"ci v prostoru uspo(ádány

 17. Odhad rychlosti - schopnost odhadnu budoucí polohu objektu na základ" 

 sou)asné rychlosti

 18. Vnímání a rozpoznání úrovn" vlastních kognitivních funkcí

 19. Neverbální pam", - schopnost uchovávat a vybavit si p(irozen" neverbální data

 20. Vizuální percepce - schopnost interpretovat data získaná dopadem sv"tla na 

sítnici 

 21. Vizuální scanning - schopnost najít relevantní informace v okolí rychle a ú)in"

 22. Vizuální krátkodobá pam", - schopnost uchovat si po krátkou dobu vizuální data

 23. Pracovní pam", - rozsah informací, se kter%mi je manipulováno p(i pln"ní úkolu

 Na základ" m"(ení t"chto diferenciovan%ch kognitivních funkcí pracuje software 

s daty trénujících a neustále m"ní tréninkov% plán podle toho, jak osoba zvládá 

jednotlivé úlohy postihující r'zné z t"chto schopností. Na základ" této neurokognitivní 

baterie program u jedince pracuje s obecnou exekutivní schopností a dal&ími &esti 

detailn"j&ími  kognitivními funkcemi (Preiss, Shatil, #ermáková, et al. 2013):

1. Globální skór exekutivní kontroly

2. Pracovní pam",

3. P(esouvání pozornosti shifting

4. Potla)ení ne*ádoucích podn"t' inhibice

5. Vizuomotorická vigilance 

6. D"lená pozornost

7. Sluchov% rozsah pam"ti

 Pomocí tohoto neustále procesu trénování a testování umo*+uje program CogniFit 

individualizovan% kognitivní trénink. Ideální se zdá frekvence trénování t(ikrát za 

t%den, p(i)em* ka*dé trénování trvá zhruba dvacet minut, dle zvolen%ch trénovacích 

úloh.
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6. 1 Publikované studie o programu CogniFit® 

 Firma CogniFit si zakládá na mno*ství studií, které zkoumají, zda trénování 

pomocí jejích programu podporuje kognitivní funkce u jedince. Jedná se p(edev&ím 

o studie zam"(ené na rehabilitaci kognitivních funkcí u pacient' se specifick%m 

onemocn"ním a na zlep&ení kognitivních funkcí u star&ích dosp"l%ch. 

  Nejvíce t"chto studií se zam"(ilo na star&í populaci a zkoumaly efekt trénování 

u star&ích dosp"l%ch nebo u geront', na takov%ch skupinách prob"hly studie t(i. Dvojit" 

slepá studie z roku 2011 byla, co do metodologie, nejpropracovan"j&í, nebo, p(i ní ob" 

skupiny pro&ly intervencí, av&ak druhá ‘placebo’ skupina namísto propracovan%ch 

trénovacích úloh hrála b"*né po)íta)ové hry14. V této studii bylo prokázáno, *e narozdíl 

od hrá)' b"*n%ch po)íta)ov%ch her, trénující CogniFit zlep&ili své kognitivní funkce 

v osmi vyty)en%ch kognitivních oblastech, zatímco hrá)i po)íta)ov%ch b"*n%ch her jen 

ve )ty(ech. Navíc bylo prokázáno statisticky v%znamné zlep&ení u trénujících pomocí 

programu CogniFit ve schopnostech vizuospaciální pracovní pam"ti, vizuospaciálního 

u)ení a zam"(ené pozornosti (Peretz, 2011).

 Dal&í studie se zam"(ila na vyu*ití programu CogniFit u pacient' s roztrou&enou 

sklerózou a takté* prokázala statisticky v%znamné zlep&ení n"kter%ch kognitivních 

funkcí u trénujících. B"hem této studie nedokon)ilo v%zkum p(es 63% trénujících, 

av&ak trénující, kte(í splnili podmínky po celou dobu dvanáctit%denního trénování 

vykazovali  v%razn" lep&í v%sledky v oblasti pam"ti oproti kontrolní skupin". Jednalo se 

p(edev&ím o schopnost obecné pam"ti, vizuální pracovní pam"ti a verbální pracovní 

pam"ti (Shatil, 2010). 

 Nejblí*e na&í studii je v%zkum z roku 2009, ve kterém bylo zkoumáno, zda m'*e 

kognitivní trénování pomocí programu CogniFit15  zlep&it kognitivní funkce 

u univerzitních student' s dyslexií. Bylo prokázáno, *e u student', kte(í pravideln" 

trénovali do&lo ke zlep&ení kognitivních funkcí a toto zlep&ení bylo je&t" znateln"j&í 

u student' s dyslexií, kter%m se zlep&ily pam",ové schopnosti, schopnost )tení a rozsah 

pracovní pam"ti. Zárove+ byla u student' s dyslexií potvrzena pomocí 

elektroencefalografu zm"na aktivity mozku. Toto zlep&ení u univerzitních student' 
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15 Nutno podotknout, *e program od té doby pro&el (adou zm"n



s dyslexií bylo detekovatelné je&t" &est m"síc' po ukon)ení trénování (Horowitz- Kraus, 

Breznitz, 2009).

 Poslední studie programu CogniFit vznikala ve spolupráci s Psychiatrick%m 

centrem Praha, kde byl zkoumán vliv kognitivního tréninku na kognitivní funkce 

u pacient' s unipolární depresivní poruchou, )i v depresivní fázi bipolárn" afektivní 

poruchy. Teto v%zkum, stejn" jako ná& sou)asn% v%zkum, vyu*íval krom" dat 

z programu i sebeposuzovací dotazníky u pacient'. Studie potvrdila u trénujících pokles 

stupn" deprese a signifikantní zlep&ení ve schopnosti p(ená&ení pozornosti, d"lení 

pozornosti a u globálního exekutivního skóru. U kontrolní skupiny do&lo ke zlep&ení 

pouze ve schopnosti pracovní pam"ti a zmírn"ní kognitivních pochybení (Preiss, Shatil, 

#ermáková, et al. 2013).
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7. Kritérium ekologické validity trénování 

 V psychologické diagnostice je jedno ze základních kritérií testu jeho validita. 

V oblasti zdravotní pé)e, kam (adíme kognitivní rehabilitaci, pota*mo kognitivní 

trénink, termín validita zna)í to, „zda ur%itá pé%e opravdu d#lá to, co $íká, "e 

d#lá“ (Ba&tecká, Goldmann, 2001, s. 373). P(i vy&et(ení kognitivních funkcí se obdobn" 

ptáme, zda zvolen% test m"(í to, co m"(it má. Zkoumat nap(íklad m'*eme, zda 

Wechslerova pam",ová &kála m"(í pam",ové schopnosti jedince. 

 Termín ‘ekologická validita’ poprvé pou*il Egon Brunswik a definoval jí jako 

„stupe+ korelace mezi blízk&m podn#tem a vzdálenou prom#nnou“ (Preiss, 2006a, 

s. 46). Zd'raz+oval, *e jde primárn" o zkoumání míry vztahu, namísto pouhé 

generalizace v%sledk'.

 Sou)asné pojetí ekologické validity se zajímá o to, co v%sledky konkrétního 

vy&et(ení vypovídají o tom, jak pacient zvládá po*adavky ka*dodenního *ivota. Jedná 

se o stupe+, ve kterém test predikuje chování )lov"ka v ka*dodenních podmínkách 

oproti klinickému prost(edí. V této souvislosti se dá hovo(it o externí validit" (ibid.).

 Ur)ování ekologické validity je obtí*né a její zkoumání lze p(irovnat k pyramid". 

Tato pyramida zkoumání ekologické validity vychází z p(edpokladu, *e vztah mezi testy 

a p(irozen%m prost(edím si lze p(edstavit jako zvy&ující se stupn" pyramidy. S r'stem 

pyramidy se sice zvy&uje vztah k b"*nému *ivotu, av&ak se sni*uje mo*nost m"(ení 

ekologické validity (Preiss, 2005).

 Sou)asní kritici upozor+ují, *e b"*né psychologické zkoumání kognitivních funkcí, 

p(edev&ím pomocí test', u kter%ch je neustále zkoumána jejich reliabilita, není tou 

správnou cestou k poznání a vy&et(ení klienta. Daleko p(iléhav"j&ím zp'sobem se zdá 

v%zkum ekologické validity orientovan% kvalitativn" a narativn" (Plichtová in Preiss, 

2006a).

 Jeden z nástroj', kter% se tomuto trendu sna*í p(iblí*it, je práv" zkoumání 

ekologické validity pomocí sebeposuzovacích dotazník'. K omezení sebeposuzovacích 

dotazník' pat(í p(edev&ím subjektivní hodnocení, které závisí na osobnostním nastavení 

jedince. #astou v%tkou je i fakt, *e (ada t"chto dotazník' nemá stanovené normy. 
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 Naopak p(ínosem sebeposuzovacích dotazník' je pom"r vynalo*eného )asu 

a v%t"*nosti dat. V neposlední (ad" je u zdravé populace v%hodn% cenn% p(ístup, kter% 

do pozice hodnotitele sv%ch kognitivních schopností staví práve vy&et(ovaného, o 

kterého by m"lo jít v první (ad".

 V"t&ina v%zkum' po)íta)ového kognitivního trénování poskytuje jen omezené 

d'kazy o ekologické validit" efektivnosti kognitivního trénování (Cimmermanová, 

2011). 

 Studie potvrzující ekologickou validity kognitivního trénování jsou )asto zam"(ené 

jen na oblast remediace u pacient' s du&evními poruchami. P(íkladem m'*e b%t studie 

ekologické validity u kognitivní rehabilitace v laboratorních podmínkách, kde byli 

v%zkumn%m vzorkem pro tuto studii pacienti se schizofrenním onemocn"ním. Tato 

studie potvrdila jistou generalizaci kognitivní rehabilitace do *ivota pacient' (Corrigan, 

et al., 1993). 

 Nejnov"j&í studie ekologické validity kognitivního trénování potvrdila efektivitu 

po)íta)ového kognitivního trénování pomocí programu CogniFit. I tato studie se v&ak 

zam"(ovala spí&e na remediace kognitivních funkcí, nebo, p(edm"tem v%zkumu byly 

kognitivní funkce u pacient' s bipolární depresí a bipolárn" afektivní poruchou. Tato 

studie potvrdila signifikantní zlep&ení v sebesposouzení sv%ch kognitivních funkcí 

v rámci dotazníku Cognitive Failure Questionnaire u osob, které splnili po*adovan% 

trénink pomocí programu CogniFit (Preiss, Shatil, #ermáková, et al. 2013). 

 

                                                                                                               41



III. Empirická )ást     

1. Hypotézy   

 Po prostudování odborné literatury k tématu bylo formulováno n"kolik 

p(edpoklad' o efektivit" tréninku kognitivních funkcí a jeho ekologické validit" 

u vysoko&kolsk%ch student'. Uvedené zdroje zd'raz+ují mo*nosti neuroplasticity 

a nápravy kognitivních funkcí u trénujících, av&ak tato mo*nost nebyla 

u vysoko&kolsk%ch student' pln" prozkoumána. Cílem v%zkumu bude mimo jiné 

i zjistit, nakolik se u této skupiny v%sledky li&í od ji* proveden%ch v%zkum'.  

 Dále p(edpokládáme, *e efektivitu kognitivního trénování vedle povahy 

v%zkumnému vzorku ovlivní je&t" dal&í prom"nné, p(edev&ím motivace. Prozkoumání 

se nabízí i u vlivu kvality *ivota u student' na jejich kognitivní funkce.

 Na základ" t"chto p(edpoklad' jsme formulovali hlavní hypotézy:

Hypotéza 1: U trénujících student( bude signifikantní rozdíl v sebeposouzení sv&ch 

kognitivních funkcí p$ed a po trénování.

Hypotéza 2: Rozdíl v sebehodnocení kognitivních funkcí trénujících student( se bude 

p$ed a po trénování signifikantn# li!it od rozdílu v sebehodnocení kognitivních funkcí 

p$ed a po trénování (ov!em jen %asov#) u kontrolní skupiny, která netrénovala.

Hypotéza 3: Existuje vztah mezi motivací trénujícího a efektem kognitivního tréninku 

vyjád$en&m pomocí sebeposouzení jeho kognitivních funkcí. 

Hypotéza 4: Existuje vztah mezi kvalitou "ivota (tzv. well- being) probanda 

a sebeposouzením jeho kognitivních funkcí.

2. Soubor a randomizace

 Soubor proband' tvo(ilo 48 studujících Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy,  

kte(í souhlasili s ú)astí na v%zkumu v rámci p(edm"tu neuropsychologie a stvrdili sv'j 

souhlas s ú)astí na v%zkumu informovan%m souhlasem.
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 Celkov% po)et proband', kter% spl+oval podmínky pro vstup do v%zkumu (tj. 

neobjevilo se u n"j traumatické po&kození mozku, hyperaktivní porucha )i jiné 

po&kození) a u kter%ch se poda(ilo získat jimi vypln"né dotazníky p(ed a po trénování, 

je )ty(icet p"t (n = 45). 

 Ve skupin" studujících p(eva*ovaly *eny nad mu*i v pom"ru t(icet osm *en na 

sedm mu*', pr'm"rn% v"k souboru byl 22 let a pr'm"rná dovednost práce s po)íta)em 

dobrá. Studující byli v pr'm"ru pro studii spí&e motivováni (viz tabulka).

STUDIE EKOLOGICKÉ VALIDITY KOGNITIVNÍHO TRÉNOVÁNÍ
V%zkumn% soubor 

Po)et proband' n = 45

studenti 3. ro)níku Psychologie na PedF, UK

Pohlaví 38 *en = 84% 
7 mu*' = 16 % 

V"k Pr'm"r:  22 let

SD = 2 roky

(maximum - 33 let, minimum - 21let)

Úrove+ Angli)tiny Pr'm"r: dostate)ná 

(maximální - v%borná, minimální - omezená)

Úrove+ práce 
s po)íta)em

Pr'm"r: dobrá 

(maximální - v%borná, minimální - dostate)ná)

Motivace Pr'm"r: spí& motivovaná

(maximální - velmi motivovaná, 

minimální - velmi nemotivovaná)

O)ekávání Pr'm"r: o)ekávání, *e dojde ke zlep&ení jen 

u n"kter%ch z kognitivních funkcí

(maximální - dojde ke zlep&ení u v&ech schopností

minimální - nejdojde ke zlep&ení u *ádné schopnosti) 
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2.1 Komparace skupin experimentálních a kontrolní

 A)koliv je povaha na&eho v%zkumného vzorku spí&e homogenní, byla nutná 

anal%za a komparace t(ech v%zkumn%ch skupin: skupiny experimentální, která trénovala 

kognitivní funkce obecn", skupiny experimentální s p(ístupem k úlohám zam"(en%m 

na pam", a skupiny kontrolní, tzv. Waiting group.

  Ve skupin" studujících byla sice pr'm"rná znalost angli)tiny dobrá, av&ak 

pro efektivní trénování byla zapot(ebí úrove+ angli)tiny, která zaru)í, *e trénován% 

dob(e porozumí instrukcím i zp"tné vazb". Studenti, kte(í vyhodnotili svou angli)tinu 

jako omezující (n = 9) byli proto p(i(azeni do kontrolní skupiny, aby negativn" 

neovliv+ovali efektivitu trénování. 

 S vyjimkou student', kte(í nem"li p(ístup k po)íta)i, na kterém by program 

CogniFit fungoval v plném rozli&ení (n = 3), byli studující náhodn" rozd"leni do t(í 

skupin. První skupina m"la zadán v&eobecn% trénink kognitivních funkcí (n = 15), druhá 

skupina m"la p(ístup i k modulu zam"(enému na trénink pam"ti (n = 15) a kontrolní 

skupina (n= 15) pro&la vy&et(ením kognitivních funkcí pomocí programu CogniFit na 

za)átku a konci studie, av&ak b"hem t(ím"sí)ního trvání studie netrénovala. 

Komparativní statistika skupin

Skupina 1. Experimentální
General training

2. Experimentální
+ Memory App

3. Kontrolní
Waiting

Po)et proband' n = 15 n = 15 n = 15 

Pohlaví 11 *en (74%)
4 mu*i (26 %)

11 *en (93%)
1 mu* (7 %)

11 *en (86%)
2 mu*i (14 %)

Pr'm"r% v"k 23 let 22 let 22 let

Pr'm"rná
úrove+ angli)tiny

Dobrá

(1,9)

Dostate)ná 

(2,8)

Dostate)ná

(3,2)

Pr'm"rná úrove+ 
práce 

s po)íta)em

Dobrá 

(1,9)

Dobrá 

(2,2)

Dobrá 

(2,3)

Pr'm"rná 
motivace ke studii

Spí& motivovan%/á

(2,6)

Spí& motivovan%/á

(3,1)

Neutrální

(4)
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 Z tabulky je z(etelné, *e mezi skupinami byly jisté rozdíly ve v&ech prom"nn%ch.  

Randomizace tak nebyla zcela povedená, nebo, studující s lep&í úrovní anglického 

jazyka se dále li&ili i v jin%ch parametrech. Otázkou detailn"j&í anal%zy by bylo, co je 

p(í)inou toho, *e studující, kte(í umí dob(e anglicky se mají lep&í hodnocení 

i v ostatních prom"nn%ch. 

 Ve v%zkumu se v&ak primárn" soust(edíme na rozdíly p(ed a po tréninku a proto 

jsou d'le*it"j&í intraindividuální rozdíly studujících ve v%zkumu ne* interindividuální 

porovnání skupin mezi sebou. Je t(eba v&ak reflektovat, *e kontrolní skupina se ji* od 

za)átku v lec)em li&ila od skupin experimentálních.

3. Metodika v%zkumu  

 Empirická )ást práce je zam"(ena na zkoumání ekologické validity po)íta)ového 

kognitivního trénování a v rámci v%zkumu byl tedy kladen d'raz na sebeposuzovací 

dotazníky. V&em studujícím, podílejícím se na v%zkumu, bylo p(ed za)átkem trénování 

a po t(ech m"sících studie rozdáno p"t sebeposuzovacích dotazník', se kter%mi pracuje 

tento v%zkum.  

 Pomocí e-mailov%ch kontakt' i ú)asti autorky studie na neuropsychologickém 

kurzu jsme se sna*ili o vyvá*enou komunikaci se v&emi skupinami - experimentálními 

i kontrolní. Ope)ovávání v&ech skupin stejnou mírou je zd'raz+ováno v souvislosti 

s Hawthornov&m effektem, kter% upozor+uje na to, *e )ást zlep&ení u experimentální 

skupiny m'*e b%t dána i v"t&í pozorností, která je této skupin" v"nována (Shipstead, 

2010). 

 V&ichni studující, nehled" na p(i(azenou skupinu, pro&li prvotním vy&et(ením 

kognitivních funkcí pomocí programu CogniFit, av&ak jen experimentální skupiny 

pokra)ovaly v tréninku pomocí tohoto programu. Experimentální skupiny musely 

trénovat t(ikrát t%dn" po dobu dvaceti minut, celkem tedy zhruba hodinu t%dn". 

Frekvence jejich trénování byla kontrolována pomocí internetové databáze, kde byly 

shroma*.ovány v%sledky jejich trénování.

 Studenti, kte(í splnili po*adovaná kritéria pro za(azení do studie, po t(ech m"sících 
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znovu vyplnili baterii demografického mapování a následujcícíh p"ti dotazník':

    

3.1 Sebehodnocení

 Dotazník Sebehodnocení byl vyvinut pro ú)ely v%zkumu ‘Subjektivní efektivity 

kombinovaného tréninku u senior' se &estim"sí)ním odstupem’ v%zkumn%m t%mem  

Markem Preissem, Ivetou Waidingerovou a Danou Steinovou a dosud nebyl validizován 

(Preiss, Waidingerová, Steinová, 2012).

 Dotazník obsahuje 16 polo*ek, které má proband ohodnotit na 5-ti bodové verbáln" 

zakotvené &kále. Dotazník se zam"(uje nejen na kognitivní funkce u jedince, ale i na 

sociální *ivot jedince a jeho sou)asn% t"lesn% stav.

 T"chto 16 polo*ek zji&,uje stav v posledních dvou t%dnech u následujících oblastí:

1. Pam",ové funkce celkov"

2. Schopnost numerické pam"ti

3. Schopnost pamatovat si obli)eje

4. Schopnost pamatovat si jména (sémantická pam",)

5. Schopnost pamatovat si události (autobiografická pam",)

6. Funkce pozornostní – schopnost soust(edit se

7. Teoretické neuropsychologické znalosti 

8. Schopnost u)it se

9. Motivace k aktivit" (související s exekutivními funkcemi)

10. Celkové sebev"domí

11. Sociální *ivot mimo rodinu

12. Sociální *ivot v rámci rodiny

13. Zájem rodiny o jedince

14. Zájem jedince o okolní sv"t
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15. T"lesná kondice jedince ('fitness')

16. T"lesné zdraví

 Pro ú)ely v%zkumu jsme pracovali s ka*dou polo*kou zvlá&,, nebo, polo*ky 

hodnotí velmi odli&né aspekty *ivota jedince. D'le*it% byl i aspekt t"lesného stavu 

jedince, nebo, existují nálezy o vlivu t"lesného cvi)ení na kognitivní funkce (ibid.).

3.2 CFQ

 Sebeposuzovací dotazník Cognitive failure questionnaire, s obvyklou mezinárodní 

zkratkou CFQ,xs  je )esky p(ekládán jako Dotazník kognitivních selhání, byl vytvo(en 

roku 1982 D.E. Broadbentem a jeho kolegy P.F. Cooperem, P. Fitzgeraldem a K. R. 

Parkesem a poprvé byl publikován v British Journal of Clinical Psychology (Walace, 

2002). 

 Z anglického originálu p(elo*il )eskou verzi dotazníku Michal Nondek pro ú)ely 

své diplomové práce, následn" p(elo*enou verzi pak nechal vyplnit a posoudit n"kolika 

klienty ob)anského sdru*ení Green Doors, aby na základ" jejich p(ipomínek vytvo(il 

verzi dotazníku, která je v sou)asné dob" pou*ívána. Dotazník zatím není v #eské 

republice standardizovan%.

 Dotazovaní v CFQ odpovídají na dvacet p"t polo*ek, které jsou hodnoceny na 

p"tistup+ové numerické &kále s verbálním zakotvením. Jako )asové období pro 

hodnocení je v instrukcích zadáno období ‘posledních n"kolika t%dn'’, pro které se má 

dotazovan% zamyslet nad tím, zda u n"j docházelo k pochybením na kognitivní úrovni.

 Dotazník takto zji&,uje r'zné druhy pochybení v ka*dodenním *ivot", které jsou 

z'sobeny kognitivním deficitem (Walace, 2002). Polo*ky jsou zame(eny na r'zné 

projevy kognitivního deficitu v be*n%ch *ivotních situacích a odpov"di mají 

identifikovat kognitivn" zalo*ené chyby ve snadn%ch úkonech, které by za normálních 

okolností m"la osoba zvládat bez chyb.

 Anal%za CFQ autor' Wallace, Kasse a Stannyho potvrdila )ty(i vnit(n" 

konzistetntní faktory testu:

1. Pam",

2. Distraktibilitu ()asto p(ekládanou té* jako odklonitelnost)
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3. Omyly

4. Jmenování (zapomínání jmen, p(ípadn" jejich zám"nu)

 Nalezení t"chto )ty( faktor' umo*+uje u pacient' lep&í diferenciovanost oblasti 

kognitivního deficitu a následnou cílen"j&í rehabilitaci (Wallace, 2002). 

3.3 EMQ 

 Sebeposuzovací dotazník Everyday memory questionnaire, se zkratkou EMQ, b%vá 

)esky p(ekládán jako Dotazník ka*dodenní pam"ti a je pou*íván p(edev&ím pro 

zhodnocení úrovn" pam",ov%ch funkcí v b"*n%ch )innostech.

 Vznikl na základ" neuropsychologické studie v roce 1983, kdy Alan Sunderland, 

John Harris a Alan Baddeley zkoumali poruchy pam"ti v b"*ném *ivot" pacient', kte(í 

prod"lali traumatick% úraz hlavy (Wade, 1992).

 Dotazník byl do )eského jazyka p(elo*en, stejn" jako CFQ, Michalem Nondekem 

a ve stejné podob" je pou*íván v Psychiatrickém centru Praha, odkud jsem jej získala 

pro pot(eby tohoto v%zkumu. V #eské republice zatím není standardizován.

 Dotazník obsahuje dvacet osm polo*ek, jejich* zhodnocení probíhá na osmibodové 

numerické &kále s verbálním zakotvením, kdy )lov"k posuzuje )etnost chyb v oblasti 

pam"ti p(i b"*n%ch úlohách. Nej)ast"ji se jedná o témata zapomínání, ztrátu pozornosti, 

zcestné my&lení, obtí*né u)ení se nov%m v"cem, chyby v rutinních )innostech, 

opakování dotaz', které )lov"k ji* jednou polo*il aj.

3.4 DEX

 Dysexekutivní dotazník, ozna)ovan% zkratkou DEX, vznikl vyd"lením z v"t&í 

testové baterie Behavioral assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) slou*ící 

k vy&et(ování kognitivního deficitu. Baterii BADS publikovali v roce 1996 Barbara 

Wilson, Nick Alderman, Paul Burgess, Hazel Emslie a Jonathan Evans, kte(í zam"(ili 

tento test na v&eobecn% projev deficitu v b"*ném *ivot", p(i)em* dysexekutivní poruchy 

auto(i spojovali p(edev&ím s po&kozením frontálního laloku mozku, kter% je 

s exekutivími funkcemi spojován (Bennet, 2005).  

 V%zkum, kter% v roce 2004 uskute)nili Pauleen Bennett, Beng Ong a Jennie 

Pondfordová potvrdil, *e dotazník DEX má podobnou vypovídající hodnotu jako celá 
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testová baterie BADS a v%sledky v%zkumu, kter% byl provád"n na &edesáti )ty(ech 

klientech, tak sv"d)í pro d'v"ryhodnost dotazníku jako screeningové metody 

k identifikaci exekutivní dysfunkce (ibid.).  

 U tohoto dotazník' byla potvrzena i jeho ekologická validita, a to na velkém 

vzorku 308 proband', p(i)em* 92 z nich byli neurologi)tí pacienti a v"t&ina byla bez 

manifetsních p(íznak' neurologick%ch onemocn"ní. Burgess a kol. pou*ili &est test', 

pova*ovan%ch za nástroje m"(ící kognitivní funkce, a v%sledky v t"chto testech 

korelovaly s v%sledky dysexukutivního dotazníku, o kterém auto(i p(edem 

p(edpokládali, *e bude schopen m"(it problémové oblasti v b"*ném fungování )lov"ka. 

Navíc auto(i studie zjistili, *e oproti jin%m test'm, m"ly v&echny testy exekutivních 

funkcí vztah p(inejmen&ím k n"kter%m problémov%m oblastem m"(en%m dotazníkem, 

pokud dotazník vypl+ovali lidé, kte(í pacienta dob(e znali, ne v&ak pokud dotazník 

vypl+oval pacient sám (Preiss, 2006a).

 Dotazník má dvacet polo*ek, kdy tázan% na &kále od jedné do p"ti s verbálním 

zakotvením posuzuje, jak )asto se mu za uplynulé dva t%dny p(ihodila v polo*ce 

popsaná událost. V dotazníku jsou zahrnuty potí*e: v abstraktním my&lení, p(i (e&ení 

problém', s impulzivitou, s agresivitou, s oblastmi pam"ti, motoriky, pozornosti 

i exekutivy.

 Pro pot(eby )eského psychologického vy&et(ení byl dotazník p(elo*en 

neuropsychologem Petrem Kuli&,ákem a verbální zakotvení numerické &kály dotazníku 

bylo p(evzato z práce Evy Dragomirecké z Psychiatrického centra Praha. Dotazník 

prozatím nebyl standardizován.

3.5 SOS-10

 Schwartzova &kála hodnocení terapie je sebeposuzovací dotazníková metoda 

zam"(ená na kvalitu *ivota a spokojenost )lov"ka. Z p'vodní délky o osmdesáti jedné 

polo*ce, byl autory test zredukována na délku o deseti polo*kách. Na t"chto deset 

otázek má dotazovan% odpov"d"t pomocí sedmibodové &kály s verbálním zakotvením. 

Vy&&í celkov% skór u )lov"ka zna)í jeho vy&&í kvalitu *ivota a tzv. well-being, jeho 

psychickou pohodu.
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 Dotazník m"(í psychologické zdraví v &ir&í dimenzi, má vysokou reliabilitu a má 

vysokou vnit(ní konzistenci (Cimermanová, 2011). 

 Pro pot(eby )eského psychologického vy&et(ování byl dotazník p(elo*en  

a standardizován Evou Dragomireckou a jejími spolupracovníky z Psychiatrického 

centra Praha.

3.7 M"(ení kognitivních funkcí programu CogniFit

 Objektivními daty p(i trénování byly v%sledky studujících z po)íta)ového 

programu CogniFit, kter% u studujících m"(il jejich kognitivní v%kon v n"kolika 

diferenciovan%ch polo*kách, které program rozli&uje. Na základ" tohoto m"(ení 

a porovnání s referen)ní skupinou, pak program provád"l tzv. ‘tailored’ intervenci, kdy 

vybíral úlohy, které procvi)ovaly pot(ebné kognitivní schopnosti u daného jedince16.

 Pro ú)ely diplomové práce nebudou data z programu CogniFit pou*ita, nebo, 

budeme zkoumat pouze ekologickou validitu kognitivního trénování pomocí programu 

CogniFit. Poskytnutá data m"la v rámci této práce v%znam p(edev&ím pro kontrolu 

trénování u student'. Proto*e jsem jako vedoucí v%zkumu k t"mto dat'm m"la p(ístup 

p(es webové rozhraní,  mohla jsem kontrolovat pr'b"h trénování u student'. 

 

 Nebo, jsou objemná data student' z t(ím"sí)ního trénování velmi cenná, rádi 

bychom ve spojení s izraelsk%m t%mem dále roz&í(ili tuto diplomovou práci. P(áli 

bychom si v dal&ích pracech a )láncích dát do souvislosti ekologickou validitu 

trénování, kterou se zab%vá tato diplomová práce, s tím, jak se v%sledky student' 

m"nily v pr'b"hu samotného trénování a vy&et(ení kognitivních funkcí pomocí 

programu CogniFit. 
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4. V%sledky

 Shromá*d"ná data z v%zkumu byla zpracována pomocí statistického programu IBM 

SPSS - Statistical package for the Social Sciences, verze 20.0.0 z roku 2011.  Vzhledem 

k povaze dat bylo pou*ito n"kolik statistick%ch metod: Wilcoxon'v test, Man–

Whitney'v U test, Pearson'v korela)ní koeficient a b"*né statistické metody pro 

deskriptivní anal%zu (zji&,ování pr'm"ru, mediánu a sm"rodatná odchylky).

 Za signifikantní pokládáme p(i testování hypotéz v%sledky s hodnotou p < 0,05. 

Hladinu v%znamnosti 5% v tabulkách ozna)ujeme symbolem *, pro hladinu 

v%znamnosti 1 % jsm" pou*ili symboly **.

 Ve zpracovávání dat jsme na základ" prvotní anal%zy pracovali s p(edpokladem, *e 

data nemají normální rozlo*ení a dle toho volili jako statistické metody neparametrické 

testy. 

Hypotéza 1: U trénujících student( bude signifikantní rozdíl v sebeposouzení sv&ch 

kognitivních funkcí p$ed a po trénování. 

 Hodnotili jsme zm"ny v posouzení kognitivních funkcí p(ed tréninkem a po 

tréninku v rámci skupin hodnocen%ch zvlá&,. Proto*e jsme nep(edpokládali normální 

rozlo*ení dat, pou*ili jsme v programu SPSS Wilcoxon'v test pro dva závislé soubory.

 V experimentálních skupinách byl prokázán signifikantním vztah mezi první 

experimentální skupinou a  zm"nouv dotazníku CFQ (p=0,014) a dal&í signifikantním 

vztah byl nalezen mezi druhou experimentální skupinou a zm"nou v dotazníku DEX 

(p=0,023). U kontrolní skupiny nebyly nalezeny statisticky signifikantní v%sledky.

Wilcoxon'v test 

Skupina 1. Experimentální
General training

2. Experimentální
+ Memory App

3. Kontrolní
Waiting

Z- skór a p Z p Z p Z p

CFQ 2 - CFQ1 -2,445 0,014* -1,419 0,156 -0,346 0,73

EMQ 2- EMQ1 -1,414 0,158 -0,512 0,608 -0,767 0,443

DEX 2- DEX 1 -1,469 0,142 -2,277 0,023* -1,136 0,256

  
                                                                                                               51

Tabulka ). 5: Wilcoxon'v test k ov"(ení hypotézy ).1



P(esná data s pr'm"rn%mi v%sledky skupin z dotazník' ukazuje graf a tabulka, na 

kter%ch je vid"t pozitivní trend u experimentálních skupin (men&í skóre = mén" 

kognitivních pochybení). Vyjímku tvo(í zhor&ení druhé experimentální skupiny 

v dotazníku DEX, které budeme dále diskutovat.

 U experimentální skupiny sice v 5 ze 6 dotazník' do&lo ke zlep&ení sebehodnocení 

kognitivních funkcí, av&ak jen jedna tato pozitivní zm"na (CFQ) byla statisticky 

v%znamná. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Deskriptivní statistika - rozdíly (Df.) 

Skupina 1. Experimentální
General training

2. Experimentální
+ Memory App

3. Kontrolní
Waiting

pr'm"r SD pr'm"r SD pr'm"r SD

Df. CFQ -6,13 8,47 -4,73 11,1 -1,23 9,2

Df. EMQ -4,33 13,77 -2,2 15,8 2,54 16,3

Df. DEX -2,07 7,08 3 4,28 2,62 9,22
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Graf ).1: Zm"ny v sebehodnocení u sebeposuzovacích dotazník'

Df. CFQ Df. EMQ Df. DEX

Tabulka ).6: Deskriptivní statistika k hypotéze ). 1



Hypotéza 2: Rozdíl v sebehodnocení kognitivních funkcí u trénujících student( se bude 

p$ed a po trénování signifikantn# li!it od rozdílu v sebehodnocení kognitivních funkcí 

p$ed a po uplynutí stejné doby u kontrolní skupiny, která netrénovala.

 U druhé hypotézy jsme hodnotili rozdíly v sebeposouzení kognitivních funkcí p(ed 

tréninkem a po tréninku u skupin experimentálních a kontrolní mezi sebou. Zji&,ovali 

jsme, zda se bude sebehodnocení u experiemntálních skupin statisticky signifikantn" 

li&it od sebehodnocení kontrolní skupiny. 

 P(i pou*ití neparametrického Mann–Whitneyova U testu ke zpracování dat se od 

sebe skupina trénující (tj. 1. i 2. experimentální skupina dohromady) a skupina kontrolní 

statisticky signifikatn" li&ili jen v polo*kách dotazníku Sebehodnocení ). 2: Schopnost 

numerické pam"ti.

Deskriptivní statistika - v%sledky v&ech skupin

Skupina 1. Experimentální
General training

2. Experimentální
+ Memory App

3. Kontrolní
Waiting

Pr'm"r Test Retest Test Retest Test Retest

CFQ 58,2 52,07 62,7 52,3 63 61,7

EMQ 60,3 56 61,1 60 59,7 62,2

DEX 39,9 37,8 37,1 40,3 36,7 39,4

SH 1 2,6 2,3 2,29 2,3 2,2 2,3

SH 2 2,6 2,3 2,5 2,5 2,9 3,2

SH 3 1,7 1,8 1,9 2 1,7 1,6

 

 

 Tyto v%sledky jsou pro v%zkum nejd'le*it"j&í, nebo, nepotvrzují vyty)enou 

hypotézu, *e zm"ny v sebeposouzení kognitivních funkcí u trénujících lze dát do 

souvislosti s jejich referen)ní skupinou. Druhá hypotéza potvrdila jen pro jednu polo*ku  

z dotazníku Sebehodnocení a lze jí proto také pova*ovat za nepotvrzenou.
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Tabulka ).7: Deskriptivní statistika k hypotéze ). 2- v%sledky v&ech skupin v hlavních 
polo*kách hodnotící kognitivní funkce



Mann-Whitney test

Pr'm"r Df. CFQ Df. EMQ Df. DEX Df. SH1 Df. SH2 Df. SH3

Mann- 
Whitney U

177,5 170,5 192 182,5 133,5 214

Z -1,145 -1,314 -0,796 -1,121 -2,477 -0,294

Asymp. 
Sign. (2-
tailed) 

0,252 0,189 0,426 0,262 0,013* 0,769

Grouping variable: trained
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Tabulka ). 8: Mann-Whitney U test k ov"(ení hypotézy ).2

Graf ). 2: V%sledky skupin v sebeposuzovacích dotaznících test - retest



Hypotéza 3: Existuje vztah mezi motivací trénujícího a efektem kognitivního tréninku 

vyjád$en&m pomocí sebeposouzení jeho kognitivních funkcí. 

 Hodnotili jsme data pouze experimentálních skupin, p(i)em* jsme mezi sebou 

korelovali úrove+ motivace, kter% studenti uvedli na za)átku spolupráce na studii 

v demografickém dotazníku a jejich pozd"j&í zm"ny v sebeposuzováních kognitivní 

funkcí pomocí t(ech dotazník' CFQ, EMQ a DEX. Jako statistickou metodu jsme 

v programu SPSS pou*ili Pearson'v korela)ní koeficient.

Deskriptivní statistika - 1. experimentální skupina, obecn% trénink

Pr'm"r SD Po)et proband'

Motivace 2,67 0,9 15

Rozdíl v CFQ -6,13 8,467 15

Rozdíl v EMQ -4,33 13,772 15

Rozdíl v DEX -2,07 7,076 15

Rozdíl v S:2 -0,33 0,488 15

 Kompletní tabulky k t"mto dat'm jsou velmi obsáhlé a ve své úplné podob" jsou 

sou)ástí jen p(ílohy této práce. Vyjad(ovat se zde budeme ke statisticky v%znamn%m 

v%sledk'm u ka*dé skupiny zvlá&,. 

Korelace - 1. experimentální skupina, obecn% trénink

Mot Rozdíl v 
CFQ

Rozdíl v
EMQ

Rozdíl v
DEX

Rozdíl v
S: 2 

Mot. 1 -0,63
p = 825

-0,171
p = 542

0,052
p = 0,853

-,597*
p = 0,019
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Tabulka ). 9: Deskriptivní statistika k hypotéze ).3 u 1. experimentální skupiny

Tabulka ). 10: #ást korela)ní matice k hypotéze ). 3 u 1. experimentální skupiny



 Jediná korelace, která byla prokázaná u 1. experimentální skupiny byla mezi 

motivací trénujícího a zm"nou jeho v%sledk' (zlep&ením) v dotazníku Sebehodnocení 

u polo*ky ). 2: pam", na )ísla. 

Deskriptivní statistika - 2. experimentální skupina, obecn% trénink a pam",

Pr'm"r SD Po)et proband'

Motivace 3,27 1,58 15

Rozdíl v CFQ -4,73 11,1 15

Rozdíl v EMQ -2,2 15,803 15

Rozdíl v DEX 3 4,276 15

Rozdíl v S:4 -0,53 0,64 15

 

Deskriptivní statistika ukazuje, *e druhá experimentální skupina byla mén" motivovaná 

ne* první, av&ak i u ní do&lo pr'm"rn" ke zlep&ení v sebeposuzovacích dotaznících 

s vyjimkou dotazníku DEX.

Korelace - 2. experimentální skupina, obecn% trénink a pam",

Mot Rozdíl v 
CFQ

Rozdíl v
EMQ

Rozdíl v
DEX

Rozdíl v
S: 4

Mot. 1 0,460
p = 0,084

0,429
p = 0,111

-0,074
p = 0,793

-0,556*
p = 0,031

 Statisticky v%znamná korelace je mezi motivací studenta a zm"nou jeho v%sledk' 

(zlep&ením) v dotazníku Sebehodnocení u polo*ky ). 4: Pam", na jména. 

 Jeliko* se hypotéza 3 potvrdila jen pro dv" r'zné podotázky v dotazníku 

Sebehodnocení a v*dy jen na hladin" v%znamnosti 5 % a nebyla prokázána korelace se 

zm"nou v jakémkoliv ze t(í dotazník' CFQ, EMQ a DEX m'*eme jí hodnotit jako 

nepotvrzenou.  
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Tabulka ). 11: Deskriptivní statistika k hypotéze ).3 u 2. experimentální skupiny

Tabulka ). 12: #ást korela)ní matice k hypotéze ). 3 u 2. experimentální skupiny



Hypotéza 4: Existuje vztah mezi kvalitou "ivota (tzv. well- being) probanda 

a sebeposouzením jeho kognitivních funkcí. 

 Hodnotili jsme data student' z prvního i druhého sb"ru dat z polo*ky Schwartzovy 

&kály hodnocení terapie, kterou jsme pou*ili jako zp'sob m"(ení kvality *ivota studenta 

s v%sledky t(í sebeposuzovacích dotazník' hodnotících kognitivní funkce u studenta.

 Pou*ili jsme znovu korela)ní anal%zu v programu SPSS - Pearson'v korela)ní 

koeficient, parametrick% statistick% test zji&,ující míru vztahu mezi dv"ma prom"nn%mi.    

  

Deskriptivní statistika - 1. sb"r dat

Skóry 
v dotaznících

Pr'm"r Sm"rodatná 
odchylka

Po)et 
proband' (n)

CFQ 61,29 9,295 45

EMQ 60,44 16,456 45

DEX 37,96 7,613 45

SOS-10 43,73 6,916 45

 Korela)ní anal%za potvrdila v prvním sb"ru na hladin" v%znamnosti 5% míru 

vztahu mezi skórem studenta v SOS-10 a jeho sebehodnocením v rámci dotazník DEX. 

Bylo potvrzeno i podobná zam"(ení sebposuzovacích dotazník', s tím ale nepracujeme.

Korelace - 1. sb"r dat

CFQ EMQ DEX SOS-10

CFQ 1

EMQ 0,590**
p = 0,000

1

DEX 0,469**
p = 0,001

0,545**
p = 0,000

1

SOS-10 0,159

p = 0,298

-0,125

p = 0,415

- 0, 371 *

p = 0,012

1
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Tabulka ). 13: Deskriptivní statistika k hypotéze ).4

Tabulka ). 14: Korela)ní matice k hypotéze ). 4



 V%sledky studujích z druhého sb"ru p(inesly podobné v%sledky:

Deskriptivní statistika - 2. sb"r dat

Skóry 
v dotaznících

Pr'm"r Sm"rodatná 
odchylka

Po)et 
proband' (n)

CFQ 57,6 11,633 45

EMQ 59,31 16,158 45

DEX 39,24 8,528 45

SOS-10 45,04 8,366 45

 Korela)ní anal%za potvrdila v druhém sb"ru dat míru vztahu mezi skórem studenta 

v SOS-10 a jeho sebehodnocením v rámci dotazník DEX , tentokrát na ni*&í hladin" 

v%znamnosti 1%. Na hladin" v%znamnosti 5% pak potvrdila vztah mezi skórem 

studenta v SOS-10 a jeho sebehodnocením v rámci dotazníku EMQ. 

Korelace - 2. sb"r dat

CFQ EMQ DEX SOS-10

CFQ 1

EMQ 0,745**
p = 0,000

1

DEX 0,453**
p = 0,002

0,633**
p = 0,000

1

SOS-10 -0,57

p = 0,710

- 0,356*

p = 0,016

- 0,600**

p = 0,000

1

 Tento v%sledek je v na&em v%zkumu nejsignifikantn"j&í, dokázal nejt"sn"j&í vazbu -

st(edn" t"sn% vztah mezi kvalitou *ivota studenta a jeho sebehodnocením 

v Dysexekutivním dotazníku, co* je d'le*it% v%sledek, kter% bude dál diskutován 

a interpretován.
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Tabulka ). 15: Deskriptivní statistika k hypotéze ).4 u druhého sb"ru dat

Tabulka ). 16: Korela)ní matice k hypotéze ).4 u druhého sb"ru dat



 Míru vztahu mezi sebehodnocením kvality *ivota studenta a jeho úrovní 

exekutivních funkcí zobrazuje i následující graf: 

 Zatímco u dotazníku DEX zna)í ni*&í skór p(ízniv"j&í v%sledek (mén" laps' 

exekutivních funkcí) u Schwartozvy &kály hodnocení terapie zna)í vy&&í skór lep&í 

kvalitu *ivota jedince. Graf ilustruje, *e )ím vy&&í je kvalita *ivota studujícího, tím lep&í 

je i jeho sebeposouzení exekutivních funkcí. T"*ko v&ak rozli&íme p(í)inu a následek.
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IV. Diskuze    

 V teoretické )ásti této diplomové práce je prezentován základní p(ehled v%zkum' 

na téma kognitivního trénování, neuroplasticity a rezervní mozkové kapacity. V diskuzi 

se pokusím srovnat uvedené informace s v%sledky na&eho v%zkumu, interpretovat je 

a sebekriticky zhodnotit nedostatky provedené studie.

1. Interpretace získan%ch dat   

 Zprvu interpretace je t(eba zd'raznit, *e ná& v%zkum nespl+oval mnohé podmínky 

pro to, aby se jeho zji&t"ní dala p(íli& generalizovat. Za p(edpokladu, *e toto vezmeme 

na v"domí, se m'*eme pokusit o porovnání na&ich v%sledk' s d(íve uveden%mi 

teoretick%mi v%chodisky.

 Je t(eba zd'raznit, *e oproti kontrolní skupin" byl u první trénující skupiny, 

a z v"t&í )ásti i u druhé trénující skupiny, znateln% trend lep&ího sebeposuzování 

kognitivních funkcí na konci studie. První p(ípad, kde bylo zlep&ení statisticky 

v%znamné, bylo zlep&ení sebehodnocení trénujících první skupiny v rámci Cognitive 

Failure Questionnaire. Sebekriticky musíme uznat, *e tato skupina m"la lep&í v%chozí 

podmínky, mezi které pat(ila p(edev&ím lep&í úrove+ anglického jazyka. Av&ak mo*ná 

práv" tento její lep&í setting pro trénování zajistil signifikantní zlep&ení.

 Negativním v%sledkem studie je statisticky signifikantní zhor&ení v rámci 

Dysexekutivního dotazníku u druhé trénovací skupiny. Roli u v&ech v%sledk' mohou 

zastávat situa)ní faktory, av&ak zhor&ení v tomto dotazníku u skupiny, která primárn" 

trénovala pam",ové funkce lze vysv"tlit i rozdílnou povahou pam"ti a exekutivních 

funkcí. Je mo*né, *e studující, kte(í v rámci trénování byli zam"(eni na proces 

zapamatování si17, se následn" mén" soust(edili na samostatné ú)elné jednání, volní 

vlastnosti a plánování. Tato interpretace je v&ak jen jedno z mo*n%ch vysv"tlení a její 

ov"(ení by vy*adovalo dal&í v%zkumy, ideáln" s pou*ití i jin%ch metod ke zkoumání 

exekutivních funkcí.

 V nejnosn"j&í )ástí v%zkumu, tedy prozkoumání druhé hypotézy, bylo dokázáno, *e 

trénující skupiny se od kontrolní li&ili jen v rámci  jedné polo*ky dotazníku 

Sebehodnocení – schopnost numerické pam"ti. Tento v%sledek je pravd"podobn%, 
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17 Na metakognitivní strategie spojené s pam"tí.



nebo, program CogniFit se zam"(uje na pam",ové schopnosti a n"které jeho úlohy pro 

trénující jsou velmi podobné s úlohou opakování )ísel ve Wechslerov" inteligen)ní 

&kále pro dosp"lé18. Trénování numerické pam"ti pomocí po)íta)ového kognitivního 

tréninku lze pova*ovat za efektivní a byla u n"j prokázána ekologická validita.

 Celkov" se ukázalo, *e ekologická validita kognitivního tréninku 

u vysoko&kolsk%ch student' není tak snadno pozorovatelná, jak je tomu u kognitivního 

tréninku pacient' s du&evní poruchou, kde je generalizace znateln"j&í (nap(. 

Cimmermanová, 2011). Tento v%sledek by v&ak nem"l b%t vnímán jako negativní, lze si 

ho vysv"tlit ve sv"tle poznatk' o kognitivní kapacit" jako potvrzení, *e vysoko&kol&tí 

studenti naplno vyu*ívají sv'j kognitivní potenciál. Je také mo*né, *e takto kognitivn" 

zatí*ení vysoko&kol&tí studenti by pot(ebovali del&í a intenzivn"j&í intervenci, aby byly 

v%sledky signifikantní.

 T(etí hypotézu, která se nepotvrdila, tedy to, *e motivace studujících pro studii 

nakonec nem"la vliv na jejich zm"nu kognitivních funkcí, lze vysv"tlit p(edev&ím 

interaktivitou programu CogniFit, kter% studující hodnotili velmi kladn". Po ukon)ení 

trénování 30% z nich uvedlo, *e by program rozhodn" doporu)ilo sv%m znám%m, 57% 

uvedlo, *e by CogniFit sv%m znám%m spí& doporu)ilo a jen 17% by program 

nedoporu)ilo. Studující na programu mj. oce+ovali jeho variabilitu her, interaktivitu 

a p(íjemné grafické rozhraní. Zajímavé je, *e dv" polo*ky, pro které byla hypotéza 

potvrzena se t%kaly pam",ov%ch funkcí (pam"ti na jména a )ísla).

 Za nejv"t&í p(ínos studie spat(ujeme v%sledky, které p(ineslo prozkoumání poslední 

hypotézy. Na 1% hladin" v%znamnosti byla prokázána souvislost mezi úrovní 

exekutivních funkcí jedince a jeho kvalitou *ivota. A)koliv nelze ur)it, co je p(í)ina 

a co následek, je jisté, *e ná& v%zkum p(isp"l k dosavadnímu v%zkumu exekutivních 

funkcí.

 Exekutivní funkce u )lov"ka je chápána jako schopnost nad(azená jin%m 

kognitivními funkcím, co* ná& v%zkum potvrzuje, nebo, nenalezl *ádnou jinou vysokou 

korelaci mezi úrovní kognitivních schopností jedince a kvalitou jejich *ivota19.
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18  porovnání nap(. www.testcentrum.com/testy/wais-iii 

19 Vztah mezi kvalitou *ivota a sebehodnocením v rámci dotazníku CFQ byl nalezen na hladin" v%znamnosti 5% a jen u jednoho sb"ru 

dat



 A)koliv m'*e mít jedinec díl)í problémy v diferencovan%ch kognitivních funkcích, 

rozhodující se nakonec ukázala jeho exekutivní funkce, která má ur)ující vliv na jeho 

pro*ívání. Ve sv"tle tohoto v%zkumu se zdá pochopitelné, *e hlavní skóre, které m"(í 

program CogniFit a podle kterého porovnává u*ivatele z celého sv"ta, je práv" „Global 

executive function score". Paradoxem nakonec je, *e pro po)íta)ov% trénink 

kognitivních funkcí je hlavní mírou prom"nná, která mezi kognitivní funkce (azena není 

(nap(. dle Lezak, Howieson, & Loring, 2004). 

 Tento v%sledek je dob(e interpretovateln% i v souvislosti s teorií funk)ních systém' 

mozku, nebo, exekutivní funkce jsou pova*ovány za multiopera)ní systém. 

Pracujeme-li s ideou exekutivní funkce, pak musíme mít na pam"ti, *e se jedná 

o soustavu více operujících systém', a je pravd"podobné, *e díl)í kognitivní schopnosti 

jedince v n"m hrají podstatnou roli, co* )áste)n" potvrdila i korelace v%sledk' student' 

mezi dotazníky.

 Tuto situaci ilustruje i trend u první experimentální skupiny, která se b"hem 

trénování zlep&ila v dotazníku DEX a CFQ, i lépe hodnotila kvalitu svého *ivota 

pomocí &kály SOS–10. V"(íme, *e del&í a pravideln"j&í kognitivní trénink u student' by 

tento vztah potvrdil jako statisticky v%znamn%, jako tomu bylo i u jin%ch studií.

2. Rozbor v%zkumného souboru 

 Povaha a velikost v%zkumného souboru je )astou v%tkou k (ad" v%zkum' (nap(. 

Coley, 2008), proto jsme se soust(edili p(edev&ím na homogenitu a velikost souboru 

osob podílejících se na v%zkumu. Rozhodli jsme se pro studenty Pedagogické fakulty 

Univerzity Karlovy, nebo, byli v rámci kurzu motivování ke spln"ní trénování a se 

skupinou jsme mohli snadno komunikovat v rámci kurzu neuropsychologie, kter% tou 

dobou nav&t"vovali.

 Studující nám poskytli dostate)n" velk% homogenní vzorek pro zobecn"ní v%zkumu 

u velmi specifické skupiny – vysoko&kolsk%ch student', kte(í ve svém *ivot" za*ívají 

v%razné kognitivní zatí*ení. P(esto v&ak soubor student' shromá*d"n% v tomto 

v%zkumu nelze brát za reprezentativní a pro generalizaci v%sledk' na v&echny 

vysoko&kolské studenty by bylo t(eba roz&í(it vzorek i o studenty z jin%ch obor' 

a alespo+ ztrojnásobit po)et student' trénujících i kontrolních. 
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 A)koliv celkov% po)et studujících p(i v%zkumu byl pom"rn" vysok% (n = 45) po 

rozd"lení studujících do skupin byl u* po)et student' v ka*dé skupin" men&í (n= 15/6) 

a toto omezení jsme m"li p(i interpretaci v%sledk' na pam"ti.

 Domníváme se, *e v%b"r na&eho v%zkumného souboru je p(ínosn%, nebo, jsme 

nenalezli *ádnou jinou studii zji&,ující efektivitu po)íta)ového kognitivního trénování 

práv" u zdrav%ch vysoko&kolsk%ch student'. Nalezena byla jen studie po)íta)ového 

kognitivního tréninku u studujících s poruchou u)ení (Talbot, Pépin, Loranger, 1992). 

 

3. Metoda a metodologie 

 Z desítek v%zkum' zab%vajících se efektivností kognitivního trénování bylo 

u mnoh%ch z nich poukázáno na v%razné metodologické nedostatky. Nej)ast"ji citované 

jsou nedostate)ná randomizace osob, mal% soubor nebo krátká doba pro follow-up 

vy&et(ení (Coley, 2008). -ada t"chto v%tek se t%ká i na&eho v%zkumu.

 První zmi+ovan% nedostatek, toti* nedostate)ná randomizace osob, se na&eho 

v%zkumu t%kal také. Pro kvalitní trénink bylo zapot(ebí, aby trénující ovládali základy 

anglického jazyka. Toto kritérium je jist%m omezením studie, av&ak na druhou stranu 

zaji&,uje, *e studenti, kte(í trénovali, trénovali efektivn", nebo, rozum"li instrukcím, 

co* jsme pro ú)ely studie vyhodnotili jako d'le*it"j&í.

 Jist%m pochybením bylo, *e jsme do kontrolní skupiny vybrali n"kolik osob, které 

uvedly, *e anglickému jazyku dostate)n" nerozumí. Nadto se b"hem v%zkumu také 

ukázalo, *e t(i osoby, nemohly trénovat, nebo, jejich po)íta) nespl+oval technické 

po*adavky pro spu&t"ní programu CogniFit.  

 Velikost na&eho souboru byla v porovnání se zahrani)ními studiemi malá (Coley, 

2008), ale srovnatelná )i vy&&í, ne* je tomu u v%zkumu k diplomov%m pracím na 

Univerzit" Karlov" (pro porovnání: Nondek, 2006 nebo Cimermanová, 2011).

 

 Pro studie zji&,ující efektivitu tréninku kognitivních funkcí se nej)ast"ji pou*ívá 

design test-retest (nap(. Bellucci, 2002), kter% byl vzorem i pro tento v%zkum. Sesbíraná 
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jsou i data follow-up vy&et(ení20, která jsou doporu)ována nap(íklad Wykesem pro 

potvrzení p(ípadného efektu trénování (Wykes, 2003), av&ak nebylo mo*né je zpracovat 

do odevzdání této práce.

 /ádoucí ve v%zkumu kognitivního trénování je také v"t&í v%skyt longitudinálních 

studií, které sledující trénující po intervenci i v (ádu let (nap(. Willis, 2006), av&ak tento 

v%zkum s takovou délkou kontaktu nepo)ítá.

 

 Otázka kontrolní skupiny hrála v na&em v%zkumu velkou roli a byla d'kladn" 

zvá*ena. Po dlouhém vyjednávání s v%zkumn%m t%mem v Izraeli jsme zvolili rad"ji dv" 

trénující skupiny s odli&n%m slo*ením trénovacích úloh a jednu vedlej&í kontrolní 

skupinu pro komparaci dynamiky sebeposuzování kognitivních funkcí. V raném plánu 

v%zkumu m"la b%t namísto kontrolní skupiny do v%zkumu za(azena placebo skupina, 

av&ak placebo program, kter% byl vyvinut izraelsk%m t%mem pro pot(eby studie se 

star&ími dosp"l%mi, byl pro skupinu studujících mlad%ch lidí velmi málo podn"tn% 

a snadno prohlédnuteln%. Proto jsme se po konzultaci rozhodli rad"ji pro vyu*ití 

kontrolní skupiny.

 

 Placebo efekt, tedy ‘efekt, kdy zm#na v závislé prom#nné nastane nastane spí!e 

v d(sledku o%ekávání pokusné osoby ne" v d(sledku vlastního p(sobení nezávislé 

prom#nné’ (Ferjen)ík, 2000, s. 81) u na&í studie nelze vylou)it, nebo, firma CogniFit 

dbá na pozitivní reklamu a u student' mohl program vyvolat pocit záruky zlep&ení 

kognitivních funkcí. Na stranu druhou v&ak dlouhé sebeposuzovací dotazníkové metody 

mohly zajistit, *e si studující t"*ko vybavili, jak své kognitivní funkce ohodnotili p(ed 

za)átkem trénování a zm"ny v sebeposuzovacích dotaznících lze dle na&eho názoru 

pova*ovat za reliabilní.  

 

 Nutné je reflektovat i omezení sebeposuzovacích dotazník', které jsou z povahy 

zkoumání ekologické validity ryze subjektivní zále*itostí. Pro ú)ely v%zkumu jsme v&ak 

provedli korela)ní anal%zu a zkoumali, nakolik ovliv+uje sebev"domí studujícího jeho 

sebehodnocení vlastních kognitivní funkcí. Své sebev"domí studujícího hodnotili 

v polo*ce ). 10 v dotazníku Sebehodnocení - celkové sebev"domí. Tuto polo*ku jsme 
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korelovali se v&emi ostatními v%sledky sebeposuzovacích dotazník' studujícího a to 

v obou sb"rech dat. 

 Na základ" korela)ní anal%zy bylo potvrzeno, *e celkové sebev"domí u studujícího 

korelovalo v sebeposuzovacích dotaznících jen se sebehodnocením v rámci dotazníku 

CFQ a to na hladin" v%znamnosti 5% (p= 0,43) a to jen p(i prvním sb"ru dat.

 Naopak v obou sb"rech dat korelovala polo*ka celkové sebev"domí studenta s jeho 

skórem ve Schwartzov" &kále hodnocení terapie a to poka*dé na hladin" v%znamnosti 

1%. Pearson'v korela)ní koeficient v prvním sb"ru dat byl -0,528 a ve druhém sb"ru 

dat -0,516, co* potvrzuje st(edn" t"sn% vztah obou prom"nn%ch a dále dokazuje, *e na 

ostatní dotazníkové metody nemá sebev"domí studenta vliv. Vedlej&ím v%sledkem 

v%zkumu je tedy poznatek, *e sebev"domí studenta souvisí s jeho kvalitou *ivota, 

p(i)em* nelze mezi nimi p(esn" ur)it p(í)inu a d'sledek.
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V. Záv"r    

 Ná& v%zkum byl zam"(en na dosud ne zcela probádanou oblast mo*nosti vyu*ití 

rezervní mozkové kapacity u v%razn" kognitivn" zatí*en%ch vysoko&kolsk%ch student'. 

Efekt tréninku kognitivních funkcí on-line pomocí programu CogniFit m"l prokazatelné 

v%sledky u jin%ch skupin proband', av&ak u na&ich student' nebyla ekologická validita 

tohoto trénování prokázána natolik, jak jsme v po)átcích studie doufali. 

 Vysv"tlení, pro) tomu tak je, jsem nabídla ji* b"hem diskuze. Uji&t"ní nabídne a* 

spojení v%sledk' sebeposuzovacích dotazník' s objektivními a detailn"j&ími daty, které 

v sou)asné dob" analyzuje firma CogniFit. Tyto v%sledky by m"ly zahrnovat vy&et(ení 

kognitivních funkcí u v&ech skupin i data obdr*ená z trénování u experimentálních 

skupin. Toto roz&í(ení v%zkumu nabídne mo*nost porovnat subjektivní pro*ívání 

kognitivních funkcí u studujících s jejich v%kony v programu CogniFit.

 V%sledky na&í studie je p(ínosné vykládat také v souvislosti s teorií kognitivní 

rezervy, která umo*+uje reflektovat i kognitivní zát"* u jedinc'. Na pozadí této teorie 

lze (íci, *e i kdy* jsou kognitivní kapacity u studujících pln" zatí*eny, lze je 

kognitivním tréninkem, i kdy* jen sporadicky, dále zlep&ovat. Idee o nevyu*itém 

kognitivním potenciálu u lidí tudí* mají své oprávn"ní, nebo, se ve sv"tle moderních 

neuropsychologick%ch teorií zdá, *e mo*nosti na&eho mozku jsou úm"rn" závislé na 

tom, jak jej zat"*ujeme a trénujeme.

 Nejd'le*it"j&ím v%sledkem studie je potvrzení t"sného vztahu mezi úrovní 

exekutivních funkcí jedince a jeho subjektivn" vnímanou kvalitou *ivota, co* je ve 

sv%ch d'sledcích nad"jn% v%sledek studie. Ve sv"tle tohoto m'*eme dát do souvislosti 

zlep&ení kvality *ivota u první experimentální skupiny s jejím zlep&ením v 

sebeposuzování v rámci dotazníku DEX, co* by, i p(es nedostate)né statistické d'kazy 

o ekologické validit" kognitivního trénování, dokázalo, *e má pozitivní vliv na *ivot 

studující. 

 Mo*nosti zkvalitn"ní metod sb"ru dat byly diskutovány spole)n" s roz&í(ením 

studie. Pro dal&í studie lze za klí)ové pova*ovat del&í dobu intervence, zv"t&ení 

v%b"rového souboru a v"t&í d'raz na jeho randomizaci, spole)n" s pokra)ováním 

v kvalitativn" lad"ném kvantitativním v%zkumu, kter% umo*ní p(iblí*it se opravdovému 

kognitivnímu fungování lidí v jejich b"*ném *ivot".
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