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ABSTRAKT:

Diplomova prace se zabyva tématem ekologické validity kognitivniho
trénovani u vysokoskolskych studentli. Vyzkumny soubor tvofilo Ctyficet pét
vysokoSkolskych studentd, ktefi se zG€astnili tfimésicniho vyzkumu, pti kterém dvé
tretiny z nich trénovaly pomoci pocitacového programu CogniFit, ktery umoziuje
individualizovany kognitivni trénink v domacim prostiedi.

Tato studie zkoumala vliv kognitivniho tréninku na kazdodenni kognitivni
fungovani u studujicich. Vyzkumnou metodou pro sebeposuzovani kognitivnich
funkci byla baterie dotaznikii: Cognititive Failure Questionnaire, Everyday Memory
Questionnaire a Dysexecutive Questinnaire. Studujici dale vypliiovali Schwartz
Outcome Scale — 10 a dotaznik Sebehodnoceni pro zjisténi dalSich proménnych.
Pro studii byl zvolen design test-restest a kontrolni skupina pro porovnani vysledk.

Analyzou ziskanych udaji bylo objeveno jen malo signifikantnich dikazt
o ekologické validité kognitivniho trénovani, avSak tento vysledek Ize dat do
souvislosti s velkou kognitivni z4téZi u vyzkumného vzorku. VedlejSim cennym
vysledkem studie je opakované potvrzeny vztah mezi trovni exekutivnich funkci
a kvalitou Zivota u studentil.

Zkvalitnéni metodologie 1 problém s randomizaci trénujicich je reflektovan
v diskuzi. Nacrt dalSiho rozpracovani vyzkumu i rozsifeni o dostupna data z

trénovani studentli poskytuje autorka v zavéru prace.

KLICOVA SLOVA:
Kognitivni funkce, Ekologicka validita, Kognitivni trénink, Neuroplasticita,

Kognitivni 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.

KEYWORDS:

Cognitive functions, Ecological validity, Cognitive training, Neuroplasticity,

Cognitive reserve
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,, Bereme-li cloveka takového, jaky je, pak ho podcenime,
ale pokud jedname s clovékem podle toho, jaky by mohl by,

’

pak teprve mu dame moznost stat se tim, kym doopravdy je.’

Johan Wolfgang Von Goethe,



I. Uvod

Po napséni bakalarské prace a s nastupem na magisterské studium jsem se ¢im dal
vice zacala zajimat o neuropsychologické ptistupy v moderni klinické psychologii.
Jednalo se napftiklad o vysvétleni autismu pomoci zrcadlovych neuroni, o vyzkum

schizofrenie v souvislosti s teorii mysli nebo pravé o moznost kognitivniho trénovani.

Naskytla se mi pfileZitost pracovat v ramci diplomové prace s vyzkumnym tymem
v Izraeli s programem CogniFit, ktery slibuje zlepSeni kognitivnich funkci. Byla jsem
rada, protoZe jsem mohla navézat na jiné diplomové prace vedené u doc. Preisse, které
s timto vyzkumnym tymem vypracovavali ¢esti studenti psychologie. Chtéla jsem vSak
téma své prace odlisit od jiz uskute¢nénych studii a dodat vyzkumu jistou kvintesenci,

aby posunula toto neuropsychologické téma dal.

Takovou kvintesenci spatfuji to, Ze se vyzkum nezabyva moznosti rehabilitace
kognitivnich funkei u pacientti s dusevni poruchou’, ale naopak fe$i moznosti zlepSeni
kognitivnich funkci u zdravych mladych lidi. Nezabyva se ani patologii, ani deficitem,
nejedna se tedy o 1éCbu ¢i rehabilitaci v pravém slova smyslu, ale spiSe o prilezitost
a potencial. Klicovym tématem v mé praci se stava rezervni mozkova kapacita a

mozZnost jejiho vyuZziti.

Ptilezitosti tréninku kognitivnich funkci je pravé odhaleni potencialu jedince,
moznost analyzy jednotlivych kognitivnich funkci a ndsledné zaméteni se na ty ulohy,

které nejlépe kompenzuji a posiluji dané oblasti.

Jednadvacaté stoleti nabizi diky internetu moznost tréninku v domacim prostiedi,
bez dochédzeni do ambulantni kliniky. Pravé ve zvoleném programu CogniFit se jedna
o zcela individualizovany trénink, vytvotfeny na miru kognitivnimu profilu ¢lovéka,
ktery je neustale porovnavan s tisici uzivateli stejného pohlavi, v€ku a povolani po

celém svéte.

1 tak jiz ¢inily jiné studie (napf, Nondek, 2006 a Cimmermanova, 2011).



V néavaznosti na svou bakalafskou praci jsem se 1 nyni zaméfila na vyzkum
ekologické validity. Zajimal mé vztah mezi kognitivnim tréninkem pomoci programu
CogniFit a zménami v kognici u trénujicich pii jejich béZzném Zivoté. Studujict, kteti se
vyzkumu zucastnili, nasledné tyto zmény reflektovali pomoci sebeposuzovacich
dotaznikid. VyuZiti sebeposuzovacich dotazniki je v soucasné dobé uzitecnou metodou
pii méfeni ekologické validity (Preiss, 2006a). Politovanihodné je, Ze fada jich byla

prelozena do ¢estiny az pro potieby vyzkumu k diplomovym pracim 2.

Cilem této prace je tedy zamé&fit se na moznost kognitivniho tréninku u zdravé
mladé populace a prozkoumat jeho efektivitu v kazdodennim zivoté¢ trénujicich. Mou
snahou je prozkoumat ptinos kognitivniho tréninku pro dosud neprobadanou skupinu
mladych dospélych. Teorie rezervni mozkové kapacity potvrzuje moznost rozvinout
kognitivni potencial u kazdého €lovéka a studie dokazuji, Ze pti optimalni intervenci
muze nasledné vydrzet i nékolik let (Willis, 2006). Pokud by nas vyzkum potvrdil
piinos tréninku i pro tuto kognitivné velmi zatizenou skupinu, jednalo by se

o vyznamny piispévek do neuropsychologického badani.

2 napt. Vyzkum Efektivity tréninu kognitivnich funkci u klientti se schizofrenii a schizoafektivni poruchou (Nondek, 2006)



II. Teoreticka Cast

1. Kognitivni funkce

Cim vice toho vime o fungovani mozku, tim obtizn&jii je uréit jasné vymezeni
jednotlivych funkci podilejicich se na lidském chovani. ,, Chovani miizeme z pohledu
neuropsychologie vnimat jako tri funkcni systémy. kognitivni funkce, tedy jak zachdzime
s informacemi, emoce, tedy city a motivace a exekutivni funkce, zpuisob, jakym
projevujeme nase chovani. Tyto tri funkcni systemy si miizeme predstavit jako

prostorove dimenze Sirky, vysky a délky" (Preiss, 2006a, s. 30).

Pro tuto praci je vychozi prvni funkcni systém - kognice, ktera je aspektem chovani
zaobirajicim se zpracovanim informaci (Lezak, 2004). Adjektivum ‘kognitivni’ pochazi
z anglického slova cognition a lze jej definovat jako oznacujici fadu mentélnich
a intelektualnich schopnosti, jez zaviseji na funkci mozkové kury, jako je vnimani,

pamét, fe¢, usuzovani (Preiss, 2006).

Kognitivni aktivita jedince byla diive pfipisovana jediné funkci - inteligenci.
S ptibyvajicimi testy a vyzkumy se objevila snaha zptesnit tuto kognitivni aktivitu,
nebot’ bylo evidentni, Ze chovani v sob¢ zahrnuje jeste specifické kognitivni
a exekutivni funkce. Mozkové funkce jsou pfili§ komplexni na to, aby byly vyjadieny
v jediném cisle a proto i v nich se postupn¢ zacalo rozliSovat mezi jednotlivymi
kognitivnimi funkcemi.

Snahu doplnit testy inteligence zpiesnénim jednotlivych slozek kognice reflektuje

soucasna neuropsychologie nejen v zahranici, ale i v Ceské republice:

,Slozitost a nepruhlednost téchto komplexnich uloh v testech inteligence, pokud
neprovadime jejich procesovou analyzu, nemize vést k nicemu jinému nez konecnému
opreni se o o vysledna cisla, popripadeé profily... pro skutecnou neuropsychologickou

diagnostiku soucasnosti je to vsak nedostacujici, ta vyzaduje vzdy doplnéni

vevr



Pro potieby této prace jsem zvolila rozliSeni kognitivnich funkci dle
neuropsycholozky Muriel Lezak, tedy rozliSeni ¢tyt hlavnich oblasti vzniklych
analogicky k poéitaCovym operacim - ukladani, uchovani, zpracovani? a vystup (Lezak,

Howieson, & Loring, 2004).

Kognici Ize dle toho rozdélit nasledovné (Preiss et al., 1998):
1. Receptivni funkce
zahrnuji schopnost vybrat, osvojit si, roztfidit a integrovat informace
2. Pamét’ a ucent
umoznuje uchovani informace a jeji pozdéjsi vybaveni
3. Mysleni
zahrnuje mentélni organizaci a reorganizaci informace

4. Expresivni funkce

jakozto prostfedek komunikovani a uskute¢iiovani informace ¢i operace

Nékteré klasifikace kognitivnich funkei fadi mySleni a expresivni funkce do stejné
kognitivni tfidy, kvili jejich vzajemnému prekryvani (Preiss, 2006a).

Kazda tato funk¢ni tiida kognice se da jesté dale de€lit na vice aktivit, které se podili
na koneéném produktu jednani*. A¢koliv kazda funkce utvaii rizné ttidy chovani,
pracuji funkce obvykle v uizké sou¢innosti a jsou na sob¢ vzajemné zavislé (Lezak,

Howieson, & Loring, 2004).

Vedle déleni kognitivnich funkci udava Muriel Lezak jesté jednu skupinu:
5. Proménné duSevni ¢innosti

tedy troven védomi, pozornostni funkce a psychomotorické tempo

Tyto charakteristiky chovani Ize ale chapat také jako predpoklad pro uvedené Ctyti
skupiny kognitivnich funkci, pfi¢emz hlavnimi podminkami pro spravné fungovani
kognitivnich funkci jsou pfedev§im dostatecné urovné védomi a pozornosti (Preiss,
2006a). Tyto charakteristiky se podili na efektivité¢ kognitivnich operacich, ale samy

0 sob¢& nemaji zadny konecny produkt jednani a v této praci budou vzdy diskutovany

3 specifi¢téji jsou rozlisovany: tfidéni, kombinace a seskupovani dat na zakladé riznych proménnych

4 napiiklad u kratkodobé paméti fonologicka smyc¢ka a vizuospacilni nactrnik (Vagnerova, 2004)



v samostatnych kapitolach pfed uvedenymi ¢tyimi kognitivnimi tiidami, které
umoziuji. Tedy védomi jako ptfedpoklad receptivnich funkei, pozornost jako predpoklad
paméti a uceni a psychomotorické tempo jako predpoklad mysleni a expresivnich

funkeci.

Mimo rozliSeni kognitivni funkci fadi Muriel Lezak exekutivni funkce. Zdtvodiuje
to tim, Ze jejich podstatou je ‘zda’ kondme a ptipadné ’jak kondame’, narozdil od
kognitivnich funkci, kde se ptdme ‘co’ nebo jjak moc’ koname. Zatimco poskozeni
kognitivnich funkci mtze byt jen parcidlni a nedotykat se jinych schopnosti jedince,
poskozeni exekutivnich funkci je pervazivni a jako takové ma vzdy vliv na celkové

chovani jedince (Preiss et al., 1998).

Posledni charakteristikou, kterd ovliviiuje kognitivni vykon jedince jsou osobnostni
a emocionalni proménné. Za vsechny jmenujme pravodni projev nékterych poruch
nalad, pii kterych se nékteti pacienti potykaji s celou fadou poruch rozlicnych
kognitivnich funkci, jez vyrazné zhorSuji schopnost téchto postizenych adekvatné

fungovat ve spolecnosti (Preiss, 2006a).

1.0 Uroven védomi

I mezi odbornou vetejnosti neexistuje v pojmu védomi naprosta shoda:

,, Cdst mezindrodné publikujicich autorii povazuje pojmy awareness a consciousness za
totozné, cast neprimo naznacuje rozdil, ktery vsak nebyva presné specifikovan. Pojem
awareness znamend vyssi vedomi, tedy vedomi o vedomi a misty se uziva promisené

s pojmem consciousness, jakozto sebeuvédomovani (napriklad vim, Ze vidim)."

(Koukolik, 2002, s. 407).

Pro oba tyto vyznamy, tedy jak stav bdélosti, tak i1 stav sebeuvédomovani, se termin

pouziva v ¢eské psychiatrii (Raboch, 2001).

Naopak v psychologii se za ekvivalent Ceského védomi povazuje anglické
consciousness, jak jej definuje nestor neurovédeckého zkoumani védomi Michael

Gazzaniga: ,, Védomi znamena nejen prijimanim informaci, mysleni a citéni, ale i byti si



veédom neceho' (Gazzaniga, 2011, s. 60). Védomi zahrnuje pocit, ze si néco

uvédomujeme a zaroven obsah toho, co si uvédomujeme (Sternberg, 2002).

Prave stav byti si néceho vedom je v moderni neuropsychologii myslen pod
anglickym terminem awareness. Zastitujicim je termin consciousness, tedy ,,védomi,
které se obecné vztahuje k urovni, v jaké je organismus schopny prijimat podnéty, nebo

jak je bdély* (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Tato definice je pro ucely diplomové
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Uroven védomi se nachazi na kontinuu od plné bdélosti, pfes somnolenci, stupor,
az po koma. Stupeni bdé€losti zaleZi mj. na cirkadiannich rytmech, metabolickych

zménach a jinych organickych stavech téla (Lezak, Howieson, & Loring , 2004).

Kvalitativné 1ze védomi vymezit na kontinuu od lucidniho v€domi po obluzené
védomi (amence a delirium) a mrakotné stavy, tzv. obnubilace (Raboch, 2001).
V soucasné dobé je hojné diskutovan negativni vliv antidepresiv prvni generace na

bdélost u pacienti (Preiss, 2006).

Zajimavym neuropsychologickym fenoménem spojenym s védomim je
problematika split—brain pacientl, kteti prosli chirurgickym zakrokem zvanym
komisurotomie, pii kterém jim bylo pfetnuto corpus callosum a byla tak naruSena
komunikace obou hemisfér. U téchto pacientti pak nebyla shoda mezi tim, co si

uvédomovala prava hemisféra a co si uvédomovala leva hemisféra. I pies tyto dve

védomi vSak u jedinct nedoslo k naruSeni integrovaného ,,ja“(Kulist'ak, 2003).

Rada autorti (napf. Baars) poukazuje na nadfazenost pozornosti nad védomim,
nebot’ pozornost fidi ptistup do védomi. Kdyz naptiklad uvazujeme o véte ,, Divame se,
abychom videéli “ je patrny rozdil mezi vybérem prozitku a uvédomenim si vybrané
udaélosti (Eysenck, 2008). Pozornost a védomi 1ze chapat jako dvé mnoziny, které se
ptekryvaji (Sternberg, 2002). Védomi ma vliv na pozornost, ale o pozornosti ve stavu

bezvédomi lze jen spekulovat.



1.1 Receptivni funkce

Vstup informaci do centralni systému probiha skrze senzorickou stimulaci, pti¢emz
nejmensim prvkem senzorické stimulace je pocitek. Integraci vice senzorickych vjemi
v psychologicky smysluplny celek, se kterym pak pracuje nase pamét, nazyvame
schopnosti percepce, tedy vnimanim. Svétlo na sitnici vytvoii pocitek, ale percepce uz
zahrnuje vice — kédovani tohoto impulzu, slozeni informaci o barvé, odstinu a intenzité

dohromady a kone¢né rozpoznani predmétu (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

Neurovédecké vyzkumu potvrdily, Zze komponenty pocitkl jsou rozdéleny do jesté
mensSich receptivnich jednotek. Jak dokazali nositelé Nobelovy ceny Hubel a Wiesel,
uspofadani neuronti ve vizudlnim kortexu do sloupct jim napomaha reagovat
preferencné na zrakové stimuly dle jejich lokace a orientace (ibid.).

V souvislosti s rozpoznavanim se hovofti o funk¢nich systémech mozku, které
zpracovavaji v oddélenych castech zrakového kortexu charakteristiky barvy, tvaru
a pohybu. Vlastni témto funkénim systémuam je princip ,, rozdel a panuj", jak dokazuji

vyzkumy pacientl s postizenim ve specifickych oblastech mozku (Eysenck, 2008).

»Vnimani lze chapat jako proces konstrukce individuadlné specifickych zobrazeni
reality” (Vagnerova, 2004,s. 52). Na vnimani se tedy nepodili pouze elementarni
pocitky, ale vnimani je neustale ovliviilovano také zkuSenosti jedince, jeho prekoncepty,
pfedporozuménim situace. Signifikantnimi jsou proto selekce a diferenciace vnimané
reality. ,, Vnimani neni izolovanym procesem,... je to aktivni proces, kdy se pokousime

usporadat vse v celek a dat tomuto celku rad a smysl’'. (ibid.)

Problematika objektivity vnimani se da dobie demonstrovat na fenoménu barvy,
nebot’ namisto ,, Pojmu ‘barva’by bylo presnéjsi uziti pojmu ‘vinova délka viditelné
casti elektromagnetického zareni’, nebot to je objektivni fyzikalni velicina. 'Barva’uz je

subjektivni prozZitek vznikajici ¢innosti mozku.” (Koukolik, 2002, s. 113)

Kvalita vnimani je ovlivnéna trovni bdélosti, pii unave jsou jednotlivé vjemy

vvvvv

povazovany za chorobné (napt. smyslové klamy nebo paobrazy). Jako poruchy vnimani
jsou vymezené halucinace, které mohou mit riznou etiologii a mohou se projevovat

v riznych modalitach (napf. intenzivni barevné zrakové halucinace po intoxikaci

10



halucinogeny nebo verbaln¢ motorické Séglasovy halucinace u schizofrenie, kdy

postizeny proziva, ze mu n¢kdo cizi vklada slova do ust) (Raboch, 2001).

Ptikladem poruchy vnimani s jistou neurologickou etiologii jsou lidé postizeni
agnozii. Tato tézka porucha percepce senzorickych informaci se manifestuje tim, ze
postizeny neni s to poznat, co pied nim lezi, ackoliv jeho zrakové pocitky jsou netknuté,
jeho smysly nejsou poskozeny, ale prave zpracovani elementarnich informaci ze smysli
do smysluplného celku je u n€j naruseno. Jednd se o poruchu percepce obrazctl. Jinym
typem agnoézie je prozopagnozie, pii které ma postizeny potize s poznavanim lidskych
tvari. Toto poskozeni byva davano do souvislosti s poskozenim pravého spankového

laloku (Sternberg, 2002).

Dtikaz toho, ze informace z riznych modalit zpracovavaji rizné funkcéni systémy
mozku, pfinesl Vileroy Ramachandran. Ve svych vyzkumech dokézal, Ze pacienti
s prozopagno6zii sice naptiklad nerozeznaji svého otce podle obliceje a jeho oblicej u
nich nevyvola Zadnou emocionalni reakci (ovétitelnou kromeé subjektivniho pocitu
1 objektivni galvanickou reakcei kiize), pokud vSak slysi hlas svého otce v telefonu, pak k

emociondlni reakci i ke spojeni téchto dvou vjemu dojde. (Ramachandran, 2011).

Za abnormalni schopnost vnimani Ize povazovat eidetickou schopnost, diky které si
jedinec dokaze ziveé vybavit a vnimat obraz, ktery vidél diive (Raboch, 2001).
O poznani zajimavé¢j$im neuropsychologickym fenoménem je pak synestézie,
neurologické onemocnéni, pii kterém dochdzi k asociovani vjemu z riiznych modalit.
Clovék se synestézii miize pfi uslySeni uréitého tonu vidét i barvu, nebo vnimat emoce
pti dotykani se konkrétniho materidlu (napf. pfi vjemu hedvabi citi pacientka mir a klid,

zatimco satén u ni vyvolava zlobu) (Ramachandran, 2011).

1.2 Funkce pozornosti

Pozornost je spole¢né s paméti zakladnim predpokladem ke vSem kognitivnim
funkcim a operacim. Pfesto neni fazena mezi kognitivni funkci sama o sob¢, avsak je

fazena mezi proménné duSevni ¢innosti (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

Pozornost I1ze definovat jako ,,schopnost uvédomovat si vnitini a vnéjsi podnéty, je

tedy zakladnou vsech psychickych funkci (Preiss, 2006a, s. 36).
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Schopnost soustiedit se na jeden ¢i dva vyznamné
podnéty a potlacit ostatni rusivé podnéty.

Byva nazyvana také koncentrace.

Schopnost udrzet pozornost po jistou dobu

Vigilance pozornosti

Schopnost reagovat ve stejnou dobu na dva nebo vice
podnéth predevsim v reakcich na komplexni dusevni

podnéty

Schopnost pfesunu pozornosti z jednoho podnétu na

druhy

Tabulka ¢.1: D¢€leni pozornosti — Lezak, Howieson, & Loring, 2004

Déleni pozornosti podle téchto autort je spiSe ‘behavioristickeé’, zaloZzené na tom, jak
1ze pozornost jedince pozorovat. Toto déleni Ize chapat jako rozpracovani zakladniho
rozdéleni pozornosti dle Webera (Weber, 1990 in Preiss, 2006a), ktery rozd€luje
pozornost na automatickou pozornost a koncentraci, a na kapacitu pozornosti versus
kontrolu. Pro kapacitu pozornosti se nékdy vyskytuje také termin rychlost ¢i procesni
kapacita a vztahuje se k mnozstvi informaci zachycenych béhem urcitého casového
intervalu. Ke kapacité pozornosti jsou pak vztaZzeny terminy typu pracovni pamet’

a informacné procesni kapacita (Preiss, 2006a). Mezi Sest diferenciovanych slozek
pozornosti patii: koncentrace, kapacita, tenacita, iritabilita, vigilita a motivace

k pozornosti, pod kterou patii i emotivni faktor ovlivitujici pozornost (Raboch, 2001).

Kwvalita pozornosti je zavisla na koordinaci a integraci mnoha raznych funkcnich
systému lokalizovanych v urcitych oblastech mozku. Zakladem téchto oblasti je
retikularni formace, stfedni mozek, talamus a mozecek a urcita korova centra, jejichz

aktivita zalezi na tom, co momentalné pozornost upoutava (Vagnerova, 2004).

Moderni pojeti pozornosti je vymezené na zaklad¢ jejiho neurobiologického
podkladu a vychazi z teorie pozornostnich siti neurovédct Posnera a Raichla, ktefi se

timto tématem léta zabyvaji (Posner, 2004 a Kulist'dk, 2003):
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Kontroluje chovani, které sméiuje k vyty¢enému cili
a fesi chyby a konflikty, které vznikaji, tltumi automatické
reakce. Jejim neurobiologickym zakladem je stfedni
frontalni oblast, suplementarni motorickd oblast a Cast

bazélnich ganglii (zv1ast nucleus caudatus).

Primérnim ukolem této sité je udrzovat vigilni stav
a pfipravenost jedince k akci. Jejim neurobiologickym
zakladem je pravy frontalni lalok, pravy parietalni lalok

a locus coeruleus (¢ast mezimozku).

Pfijima senzorické signaly, pfedevSim zrakové. Jejim
neurobiologickym zakladem je parietalni lalok, oblasti

okulo—motorického systému a gyrus fusiformis.

Tabulka ¢.2: Dé€leni pozornosti — Posner, 2004

Pfinosem této teorie pozornostnich siti je 1 vymezovani pozornosti vici jinym
proménnym duSevni ¢innosti a kognitivnim funkcim, nebot’ je v ni zkoumano propojeni

funk¢nich systému.

Mezi poruchy pozornosti se fadi hypoprosexie, stav snizené pozornosti, ktery se

vyskytuje u mentalni retaradace, demence, deprese a jinych dusevnich onemocnéni,
a paraprosexie, kdy sice dochazi k zaméteni pozornosti, ale nespravnym smérem.
S paraprosexii se 1ze nejCastéji setkat u pacientl se schizofrenii, kteti vénuji vice
pozornosti obsahll svych bludl nez objektivnim signaliim z vnéjsiho svéta (Raboch,

2001).

V soucasné dobé¢ je pozornost nejvice sklonovana v souvislosti se syndromem
poruchy pozornosti a hyperaktivity — Attention deficit/hyperactivity disorder u déti.
I v ramci toho syndromu vsak byly vydéleny dva podytypy této poruchy. Barley (1994
in Kulist'dk, 2003) rozliSuje typ ADD s nepozornosti a ADD s hyperaktivitou. Zatimco
u ADD s nepozornosti spatfuje primarni deficit v pozornostni dimenzi zaméteni- vykon,

u podytpu ADD s hyperaktivitou jsou problémem nedostate¢né tlumené reakce a
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kapacita selektivni nebo soustiedéné pozornosti. Podle tohoto déleni by Slo podtypy

ADHD dé¢lit dle toho, zda k problému dochdzi v dimenzi kognice nebo chovani.

Opakem k ptedchozim stavliim je abnormalné zvySena pozornost, oznacovana jako
hyperprosexie. Nejcastéji se manifestuje v ramci manického syndromu, kdy dochazi ke

zvysen¢ iritabilité a distribuci pozornosti 1 jejim vyrazném oscilovani (Raboch, 2001).

1.3 Pamét’ a u€eni

,» Pamét je kortikalni sit, soustava propojujicich se spojii, ktera je tvarovana a
tvorena zkusenosti neuronii v neokortexu...funkce kortikalnich neuronii v pamétovych
funkcich je odvozena vylucné z toho, Ze je soucasti takovéto sité *“ (Fuster, 1995 in

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

vvvvvvvvvvv

individualizovaného chovani kazdého ¢lovéka je schopnost paméti, uceni a védomého
pristupu do ulozisté téchto védomosti. Nejvetsim piinosem pro vyvoj chapani nasi
paméti byl vyzkum prokazujici, Ze, spolecné s jinymi savci, mame nékolik dobie
odlisitelnych systémi, které slouzi tomu, co nazyvame pamét’ (Lezak, Howieson, &

Loring, 2004).

Nejznamé;jsi z pacientd, ktefi svym zranénim ptispeli k poznani systémt paméti byl
Henry Molaison. V ramci 1éCby epilepsie ptisel o hippocampus, ale 1 pfes svou
vyraznou retrogradni amnézii se dokazal ucit novym vécem. Tento a dalsi ptipady
potvrdily existenci vice pamétovych systému, zaloZzenych na riznych

neurotransmiterech nebo neuroanatomickych podkladech (ibid.).

Oproti neuropsychologickym vymezenim paméti, kognitivné—psychologické
vymezeni paméti zdlraznuje predevsim proces zapamatovani si a vymezuje tii zakladni
operace paméti: kddovani, uchovavani a vybavovani. Jako kodovani chape kognitivni
psychologie ptevadéni fyzikalniho smyslového informacniho vstupu do mentalni
reprezentace, kterou pak lze dale zpracovavat a nasledné uchovat v paméti. Uchovavani
je pak pravé udrZeni této informace v dostupném kanalu a vybaveni je opétovné
ziskéavani ptistupu k informaci, které je v paméti uloZzena (Sternberg, 2002). Podtypy

paméti se lisi jak v kognitivné—psychologickych tak i neuropsychologickych
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charakteristikach. Na nasledujicich strankach se budeme drzet tradi¢niho rozdé€leni

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

1.3.1 Explicitni pamét

Prvnim hlavnim podtypem paméti je deklarativni neboli explicitni systém paméti,
pro ktery je typické, Ze pracuje s informacemi dostupnymi védomi. Deklarativni systém
byva odliSen podle typti informaci na dva typy explicitni paméti. Prvnim a vyvojové
udalosti a informace, které jsou ¢asoveé zakodované, druhym typem explicitni paméti je
pamét’ sémantickd, ve které jsou uchovavana fakta, tvrzeni, pravidla, slova, symboly

a poznatky obecné.

Tviirce teorie paméti A. D. Baddeley doporucuje namisto nazvu explicitni pouZzivat
pro tento subtyp paméti ndzev ‘primd pamét”, nebot’ se v souvislosti s poruchami
paméti prokazalo, ze pii amnézii je pravé tento pamétovy systém neschopen ucit se

novym vécem (Eysenck, 2008).

Nejjednodussi déleni explicitni paméti je podle analyzatort, tedy smyslovych
modalit, ze kterych dana informace pochdzi, tedy pamét’: zrakova, sluchova, ¢ichova,

hmatova, ¢ichova (Kulistak, 2003).

Explicitni pamét’ 1ze také délit podle predpokladané doby uchovani pamétového
zaznamu. Nejkrat$i paméti je pamét’ senzoricka, ve které je shromazd’ovéano velké
mnozstvi doSlych informaci, v souvislosti s touto paméti, je t¢zké rozlisit, zda jde
0 proces vnimani €1 zapamatovani si, spiSe se jedna o registracni proces, pii kterém jsou

filtrovany vjemy, které dale vstupuji do pamétovych systémii.

Dale se hovoii o bezprostfedni paméti, kterd je prvnim stupném kratkodobé paméti
pro udrZeni informace ziskané z registra¢niho procesu. Zatimco v teoriich se odliSuje od
pozornosti, v praxi se da svou funkci pfirovnat k bezprosttedni pozornosti jedince
(Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Ackoliv je bezprostiedni pamét’ zpravidla chapana
jako samostatny proces, muze v ptipad¢ spoluprace vice subsystému, které jsou
kontrolovany limitovanou kapacitou exekutivniho systému, tvofit kratkodobou pamét’,

pro kterou se v soucasnosti uziva pojmu pracovni pamét’ (ibid.). Pracovni pamét’ nema
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dlouhodobou povahu, ale mé funkci uchovani informace po nutnou dobu, nez je

s informaci dale zachazeno, nebo je zapomenuta.

Jako tti slozky této kratkodobé paméti funguji
1. Fonologickéa smyc¢ka, ktera umoziuje zvukové uloZeni informace pomoci opakovani.
vizualnim zéklad€, cemuz odpovida i jeho korové podklady.
3. Centralni vykonnostni slozka, ktera integruje vice druht informaci do celku, ktery je

systémove¢ snaz zpracovatelny (Koukolik, 2002).

Dlouhodoba neboli sekundarni pamét’, zahrnuje uceni a osvojovani si novych
informaci, které organismus dokaze uchovavat. Pravé charakter dlouhodobé paméti je
dobfte odlisitelny od kratkodobé paméti u pacientll s amnézii, nebot’ tito pacienti neudrzi

informace po dobu del$i nez nékolik minut. (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

VétSina informaci v dlouhodobé paméti je kddovana sémanticky, tedy na zakladé
vyznamu slov, a jen ziidkakdy jsou obsahy kdédované zrakové a akusticky, coz limituje
vstup dat z kratkodobé do dlouhodobé paméti (Sternberg, 2002). Tento zplisob kddovani
z Casti oziejmuje 1 infantilni amnézii, kterou psychoanalytici vysvétluji nejen
nedozralosti neuroanatomickych struktur potiebnych pro proces zapamatovani® , ale
také nedostateCnou verbalni vybavenosti ditéte. Kvuli té dit¢ neumi data koddovat
a nasledné uchovavat. ‘Tam kde neni vzpominajiciho, nemize byt ani
vzpominky’ (Vavrda, 2005, s. 71).

Uchovéavani je mozno diky konsolidaci, procesu pfenosu dat z kratkodobé do
dlouhodobé¢ paméti. Mlize se udat béhem vtefin i trvat v fadu let bez aktivniho zapojeni
osoby. Konsolidaci lze ptirovnat k ,, reorganizaci v ramci reprezentaci uchovavanych
informaci, ke které dochazi po celou dobu ‘zapominani této informace* (Lezak,

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

Neuroanatomickym podkladem explicitni paméti jsou oblasti mozku zpravidla
patfici k limbickému systému, déale hipokampus, amygdala, orbitalni frontalni kira
a neokortex. Amygdala je spojovana s dlouhodobym uchovavanim informaci s emo¢nim

doprovodem, zpravidla autobiografickych vzpominek. Oblast hipokampu je spojovéana s

3 predevsim tuto schopnost spojuji s oblastmi hipokampu, orbitofrontalni oblasti a medialné temporalniho laloku
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ukladanim informace do dlouhodobého uloZeni v rdmci sémantické paméti, fronto-

temporalni oblast je pak spojovana s jejim vyhledavanim (Kulist'ak, 2003).

Nejcastéjsi porucha explicitni paméti je pravé amnézie, ktera mize byt bud’
parcialni, pfi postiZeni jen specifickych modalit paméti, nebo celkova. Dale se déli na
retrogradni nebo anterogradni, dle toho, zda je narusena schopnost ¢loveéka udrzenti si ¢i
vybaveni si informace posttraumaticky. Pokud jedinec ztraci schopnost ucit se nové
véci, pak se jedna o amnézii anterogradni, naopak pokud je jedinec neschopny vybavit
si vzpominky ziskané premorbidné¢, pak se jednd o amnézii retrogradni.

Etiologie amnézie jsou rizné: kratké amnézie v ramci hodin jsou naptiklad
vedlej$im ucinkem 1éCby elektrokonvulzivni terapii (Yovell, 2005), dlouhodobé&;jsi
nasledkem kraniocerebralnich poranéni nebo jiného stavu, pti kterém dojde k hypoxii
mozku. Ackoliv jsou u amnestickych syndromu pfitomna vyrazna postizeni paméti® je
zachovana bezprostfedni pamét’ a povSechné jsou intaktni i kognitivni funkce jedince

(Preiss, 2006a).

1.3.2 Implicitni pamét’

Druhym podtypem paméti je implicitni, neboli proceduralni pamét’, do které I1ze

zaradit vrozené i ziskané postupy, procesy, habituace i emoc¢ni doprovody urcitych akci.

Dva subsystémy implicitni paméti jsou pro klinickou psychologii relevantni:
proceduralni pamét’ a priming, neboli percepéni uceni. Proceduralni, dovednostni,
pamét’ zahrnuje motorické a kognitivni u¢eni dovednosti, ty si clovek osvojuje jejich
pozorovanim a prozivanim. Priming odkazuje k formé nevédomého vybaveni si dfive
sledovaného procesu, kdy tato diivejsi expozice usnadnuje ¢loveéku reakei. Aspekty
proceduralni paméti jsou dobie pozorovatelné u pacienttl, kteti si nepamatuji témef nic
ze soucasného déni, trpi vyraznou retrogradni amnézii, avSak i pfesto dokazi chodit,
oblékat se’ a zvladat kazdodenni aktivity. Hluboko zakofenéné habituace, které nezavisi
na védomé kontrole zlistaly po urazu téchto lidi, intaktni (Lezak, Howieson, & Loring,

2004).

6 anterogradni, retrogradni nebo globalni amnézie

7Dobfe demonstrovatelna je implicitni pamét’ pfedev§im na schopnosti zavéazat si tkanicky, nebot’ je $patné uchopitelna
verbalné a nejlépe tuto schopnost 1ze vybavit ‘konanim’.
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Prvotni pamét’ méa podobu praveé implicitni pamét’, objevuje se jiz ke konci
intrauterinni faze, kde je pfitomna, nebot’ nevyzZaduje védomou kontrolu a zamétenou
pozornost. Psychoanalytik Winnicot ji ptirovnava k ,, pameéti dostupné pouze skrze
znovuproziti ‘. Tato pamét’ udava, jak jisty proces ma probihat, ale bez metakognitiniho
reflektovani snahy o vybaveni si informace, jak je tomu u explicitni paméti (Vavrda,

2005).

Neuroanatomické oblasti v lidském mozku podilejici se na implicitni paméti jsou
talamus, bazalni ganglia, neokortex, premotoricka kiira a substantia nigra, parova
struktura ve stfednim mozku (Kulist'ak, 2003).

Nyni, kdyZ byla proceduralni pamét’ nejen identifikovana, ale i prozkoumana,
slibna je do budoucna moznost specifické rehabilitani intervence pro pacienty
s poskozenou paméti (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Nabizi se naptiklad vyuziti
rehabilitace pomoci trénovani proceduralni paméti u Alzheimerovy choroby, pii té se

u pacienti signifikantné zlepsilo fungovani v béznych aktivitach (Farina et. al., 2002).

1.4 Stupen aktivity

Stupen aktivity u jedince vypovida o jeho rychlosti, se kterou zvladd mentalni
aktivity, a jeho rychlost motorickych reakci. V praxi je pro n€ ¢asto uzivan termin
psychomotorické tempo, ktery postihuje obé uvedené proménné, jedna se o ,,celkovy

projev motorickych i psychickych funkci* (Raboch, 2001).

Zpomaleni chovani je normalni charakteristikou biologického starnuti a Casto
k nému dochazi i v rdmci poSkozeni mozku. Zpomaleni motorickych reakei je u jedincii
snadno rozpoznatelné, muze vSak znacit jen unavu, Spatnou koordinaci nebo naptiklad
zranéni paze ¢i ruky. Naproti tomu zpomaleni mentalnich aktivit je vyrazn€ znat na
ukazatelich jako jsou opozdéna reakéni doba a podprimérné dlouhd celkova doba
plnéni tkolu, za ptedpokladu, ze u jedince neni specifickd motoricka neschopnost

(Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

Abnormaln¢ snizené psychomotorické tempo, neboli bradypsychismus, 1ze nalézt
u pacientl s demenci a u pacientl s depresi. Naopak neadekvatné zvySeny stupeni

aktivity doprovazi manicky syndrom (Raboch, 2001).
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1.5 Mysleni jako mentalni organizace informaci

Mysleni I1ze chapat jako ,,schopnost abstrakce, usuzovani, rozhodovani, analyzy
a syntézy “ (Preiss, 2006a). V §irsi neuropsychologické definici je pak mysleni,
wJakakoliv mentalni operace, ktera spojuje dvé a vice informaci dohromady “ nejCastéji
se jedna o ,, pocitani, uvazovani a usuzovani, utvareni pojmiu, abstrakce a generalizace,
skladani, trideni, organizovani, planovani a reseni problemu* (Lezak, Howieson, &

Loring, 2004, s. 30).

Jako motivaci k mysleni Ize oznacit clovéku vlastni potiebu orientovat se
v neorganizovaném, proménlivém a rozmanitém svété. Clovek se proto snazi pomoci
manipulace s informacemi, symbolizace a kategorizace alespon ¢aste¢né porozumét
tomuto svétu a fesit jeho problémy (Véagnerova, 2004). Vyzralejsi forma mysleni, ktera
se u ¢loveéka vyrazné vyviji béhem obdobi stfedniho Skolniho vé€ku a adolescence, tzv.
mysleni o mysleni, se nazyva metakognice a je dulezitd pro dalsi duSevni procesy

(Flavel, 1984).

Mysleni Ize také chapat jako proces feSeni problému. Takovy proces nastava
v ptipad¢, kdy potfebujeme piekonat prekdzky, abychom dosahli ndmi vytyceného cile

nebo nalezli odpovéd’ na nasi otazku, ke které nezndme feSeni (Sternberg, 2002).

Dva zakladni druhy mysleni podle zpiisobu feseni rozdélil Joy Paul Guilford:
Pokud je zplsob feseni problému osob¢ jiz znadmy - konvergentni mysleni
Pokud je u daného problému vymysleno nové, tviréi feSeni, které objevuje nové
moznosti - divergentni mysleni (Nakone¢ny, 1998). Podle tohoto déleni by se vétSina
neuropsychologickych testli zamétovala predevsim na schopnost konvergentniho

mysleni u jedince.

Mezi obecné aspekty mysleni patii, ze jedinec si je védomy, ze premysli, tedy
védoma slozka mysleni, které souvisi i se zminénou schopnosti metakognice. Déle se
mysSleni 1i§1 mirou zamétenosti, tedy, zda jedinec premysli o specifickém problému, ¢i
vice asociuje, pficemz vétSina experimentll s pouzitim zobrazovacich technik vyuziva
predevsim specificky zamétené tlohy.

Poslednim aspektem je, jak miize mnozstvi a povaha znalosti pouZivanych

v riznych myslenkovych tlohach nesmirné variovat. V tomto aspektu rozliSujeme
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situace, které vyzaduji jen malo znalosti jako knowledge—poor a naopak situace, které
jsou naro¢né na znalosti pii procesu feseni problému jako knowledge—rich. (Eysenck,

2008).

Myslenti je pfilis tézko definovatelnd duSevni ¢innost, aby bylo mozné ji ptifadit
pouze ohrani¢enou oblast mozku, ve které se odehrava. Nej€asteji byva spojovan rozvoj

nejpodstatnéjsich slozek mysleni s oblasti prefrontalni mozkové kiry (Sternberg, 2002).

Navzdory obtizné vymezenému konceptu mysleni vSak vznikly experimenty, které
se snazi spojit urcité typy myslenkovych pochodu s oblastmi mozku, ve které je pomoci
pozitronové emisni tomografie zachycen vyssi krevni pritok pti uritych tlohach.
Vysledky téchto vyzkumi potrvdily rozdil mezi ulohami, které nevyzadovaly mentalni
atribuci, tedy pfi kterych jedinec nemusel ptipisovat objektiim vyznamy a tendence,

a tlohami atribu¢nimi. Atribucni ulohy korelovaly s vy$§im prokrvenim ve frontalnich
oblastech mozku a v gyrus cinguli. Autofi studie proto spojuji tyto oblasti
s pfisuzovanim duSevnich stavil v rdmci teorie mysli a abnormality téchto oblasti mozku

jsou dale diskutovany v souvislosti s autismem (Kulist'ak, 2003).

1.6 Expresivni funkce

Jako expresivni funkce l1ze oznacit jakykoliv pozorovatelny projev clovéka, ze
kterého usuzujeme o jeho mentalni aktivité (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).
Nejcastéji se jedna o mluveni, kresleni, psani, manipulaci s materidlem (sochéni,

komponovani), gestikulaci, pohyby nebo vyraz tvaie jedince (Preiss, 2006a).

Mezi nejcastéjsi poruchu expresivnich funkci patii apraxie (Preiss, 2006a). Apraxie
je ‘kognitivné motorické onemocnéni, které se projevuje ztratou ¢i poskozenim
schopnosti programovat motoricky systém tak, aby provadel umysiné naucené pohyby
(Heilman, Valenstein, 2003, s. 215). K t€émto porucham zdmérného motorického jednani
a senzomotorické koordinace nelze pocitat jiné poruchy, které jsou vyvolany jinou

etiologii (napf. cerebrovaskularni pfihodou nebo svalovou slabosti)(ibid.).

Dalsi poruchy exekutivnich funkcei jsou konstrukéni poruchy, afazie, agrafie
a alexie. Konstruk¢ni poruchy jsou Casto klasifikovany jako apraxie, avSak narozdil od

apraxie jsou spise poruchou schopnosti tvorby, kdy jsou posSkozené komplexni
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vizuoprostorové ¢innosti a ne jednotlivé pohyby (Lezak, Howieson,& Loring, 2004).
Afazii se rozumi neschopnost mluvit na podkladé nervové poruchy, v soucasné
dobé je rozliSovano mnoho typt afazii. Jednim z néstrojii umoznujicich rozliSeni je
1 afaticky kvocient, ktery rozliSuje mezi globalni, Brocovou, izolovanou a motorickou
afazii u jedince dle jeho symptomi. K afézii se Casto ptidruzuje alexie, tedy porucha
porozuméni ¢tenému, kdy jedinec nedokaze ptecist cela slova. Alexie se Casto vyskytuje
spolecné s agrafii, kdy je u jedince porusena schopnost nejen ¢teni, ale 1 psani.
Podkladem takovych poruch byva poskozeni angularniho gyru fecové dominantni

hemisféry, u 90% jedinct tedy levé (Kulist'ak, 2003).

1.7 Exekutivni funkce

Mezi exekutivni funkce 1ze pocitat ty kapacity, které umoznuji clovéku tspésné,
samostatné a ucelné jednat. Otazky ohledné exekutivnich funkci se ptaji ,,jak* a ,,zda“
muze ¢lovék ve svém realném zivoté vykonavat jisté ¢innosti. Pokud nejsou exekutivni
funkce u jedince poruseny, miize ¢loveék samostatné zvladat pozadavky kazdodenniho
zivota 1 pfi vyrazném kognitivnim poSkozeni (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Jsou-li
naopak exekutivni funkce u jedince poruSeny, pak ¢lovék neni schopny se o sebe nadale
starat. Casto dochazi i k vyraznému naruseni socidlnich vztahii nehledé na to, Ze kognitivni
funkce, znalosti a vysledky v diagnostickych testech u jedince mohou byt nadprimérné.

Poskozeni exekutivnich funkeci tak zpravidla postihne vSechny aspekty chovani (ibid.).
Exekutivni funkce maji ¢tyfti slozky (Preiss, 2006a, s. 31):

L. vali
Prozrazuje pacientovu motivaci, kterou lze chapat jako predpoklad kazdého
samostatného jednani, zjistuje se pti klinickém rozhovoru, napt. dotazem na oblibené

¢innosti, pficemz diagnosticky cenné u pacientll je porovnani s premorbidnim stavem.

II. Planovani
Prozrazuje zplsoby feSeni problému a kognitivni strategie, které vyzaduji vytvateni
alternativnich postupti 1 zvladani vlastnich impulzi u ¢lovéka. Zjistuje se

pozorovanim postupu pii standardizovanych neuropsychologickych zkouskach.
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I1I. Ucelné jednani
Utelné jednani ¢lovéka by mélo vést spravnym smérem k cili, zjistuje se tedy

pozorovanim celého pribéhu vykonu i naslednym rozhovorem o vysledku.

IV. Usp&sny vykon
Rozhodujicim je uspokojivy vysledek ¢innosti, zjistuje se zhodnocenim finalniho

produktu dle standardnich kritérii.

Mnoho z problémii s chovanim vyvstavajicich z poruch exekutivnich funkci je
zjevnych 1 pro nahodné pozorovatele. NejvyznamnéjSimi klinickymi projevy jsou
piredevsim nedostatecna sebekontrola, emocionalni labilita, snadné drazdivost,

impulzivita, rigidita a obtize v pfenaSeni pozornosti (Lezak, Howieson,&Loring, 2004).

24

hlediska jsou snizena kapacity pro zahajeni ¢innosti, anergie®, bezstarostnost, porucha
planovani, neschopnost rozfazovani udéalosti na mensi, k cili vedouci, ¢asti a obcas
snizena péce o svij télesny stav a nedostatecna hygiena (Lezak, Howieson, & Loring,

2004).

Dysexekutivni syndrom je nej€astéji spojovan s postizenim prefrontalni kiry
(Preiss, 2006a). ,, Pacienti s narusenim frontalniho systému se chovaji, jako by
postradali Fidici systém, ktery by jim umoznoval spravné nasmérovat a presmérovat
Jjejich kognitivni zdroje’ (Eysenck, 2008, s. 201). U pacienta s poSkozenim prefrontalni
oblasti se navic Casto objevuje deficit zpracovani informaci, ktery omezuje jejich

citlivost k novym podnétim (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

Desitky ptipadovych studii potvrzuji stejné symptomy pii poSkozeni prefrontalniho
oblasti mozku. Notoricky zndma a prvni zaznamenand kazuistika takového poskozeni
popisovala ptipad zeleznicare Phinease Gage z 19. stoleti v Americe, kterou detailné

zpracoval jeho oSetiujici doktor Harlow (vice napt. Koukolik, 2002).

Moderni funkéni zobrazovaci metody dale umoziiuji zpfesnovat funkce
prefrontalnich systému a proto jsou nyni rozliSovany jiz tii prefrontalni funkcni
systémy— dorzolateralni, orbitofrontalni a medialni, pfi¢emZ mnoZinu chovani pro

kazdy systém lze 1épe diferenciovat (Koukolik, 2002). Citlivéjsi rozd€leni je nasnadé,

8 celkoveé snizend nebo chybé&jici motivace
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nebot’ frontalni lalok zabira ptes tretinu lidské mozkové kiiry® a jeho urc€ité ¢asti maji
odli$né anatomické struktury a odli$né propojenim s ostatnimi oblastmi mozku

(Heilman, & Valenstein, 2003).

O neuroanatomickych korelatech exekutivnich funkei se vSak stale vedou diskuze.
Pojem exekutivni funkce sice odkazuje k ,,multioperacnimu sytému, zajistovanému
prefrontdlnimi oblastmi mozku a jejich reciproc¢nimi korovymi a podkorovymi
drahami* (Kulistdk, 2003, s.120), fada neuropsychologli v§ak nesouhlasi s existenci
a opravnénosti tak komplexniho neuropsychologického konstruktu a tvrdi, ze
‘neexistuje jediny ridici zdroj a..., Ze mysSlenka centrdlni exekutivy je atraktivni, protoze
ztélesnuje ideje viile a védomi pri determinaci chovani* (Parkin in Kulist'ak, 2003, s.
120). Pfinosné se zda pojeti, které prosazuje Baddeley, ktery vysvétluje, ze exekutivni
funkci nelze chapat jako funkci, ale je nutné ji chépat jen jako védecky konstrukt (ibid.).
Tento funkcionalisticky konstruktivismus je ve snaze o pochopeni a nasimulovani
fungovani lidského mozku uplatiiovén stale Casteji jako zakladni paradigma (Bach,

2009).

1.8 Osobnostni a emocionalni proménne

Radi se mezi proménné, které sice ovlivituji kognitivni vykon jedince, ale jsou
fazeny mimo Ctyfi zdkladni kognitivni tfidy. Jedna se o zmény v kognici zplisobené

osobnostnimi a emocionalnimi faktory, které mohou byt situacni, ale i dlouhodobé.

Casto jsou pravé emocionalni zmény u pacientil po traumatickém poskozeni mozku
problém, ktery trapi rodinu a pacienta mnohem vice nez kognitivni obtize, které se
oproti premorbidnimu stavu objevi (Preiss, 2006a). Mezi nej€astéjsi tyto obtize patii
afektivita, impulzivita a neschopnost vydrzet v praci vedouci k vyty¢enému cili (Lezak,

Howieson, & Loring, 2004).

Problémy v téchto proménnych jsou dobte pozorovatelné v souvislosti s omezenou
schopnosti adaptabilniho jednani. Adaptabilni jednani lze definovat jako ,.efektivnost,
s jakou jedinec plni pozadavky kladené na osobni nezavislost a spolecenskou

zodpovédnost v souladu s vékovou a kulturni urovni* (Raboch, 2001).

9 zabira nejvetsi objem mozku praveé u lidi
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Nejsnaze pozorovatelny je osobnostni a emocionalni vliv na pozornost. Muriel
Lezak zdiiraziiuje nejen interindividualni variabilitu kapacity pozornosti, ale
1 variabilitu v ramci vykonu jedné osoby v riznych podminkéch, tedy intraindividualni.
I mensi forma deprese mize vyrazné ovlivnit mentdlni vykonnost jedince a vést ke
zpomaleni mentalnich procesti. Deprese nebo tinava miize do¢asn¢ snizit pozornostni

funkce u zdravé dospélé populace (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

2. Kognitivni deficit

Nejstarsi popisy snizené mentalni vykonnosti nalézadme u pacientl se schizofrenii,
jak skotsky psychiatr Clouston popsal v roce 1887: ‘tito pacienti se stavaji afektivné
i intelektualné slabsimi, jejich viile ztrdci na sile, jejich schopnost pracovat a starat se o
sebe klesa, takze delaji dojem hloupych. Nakonec vznika obraz vyslovené
demence’ (Preiss, 20006, s. 21). Popsal tak nyni zndmy a zkoumany pravodni jev

schizofrenie — generalizovany kognitivni deficit.

Nestrorka neuropsychologického zhodnoceni Muriel Lezak pouziva termin
kognitivni deficit k ,, popisu zvlastnosti v chovani a prozivani osob s poSkozenim
mozku“ (Preiss, 2006a, s. 28). K pojmu kognitivni deficit se vazi i poruchy, které
tomto terminu kritizuje, Ze pak neorganickeé ¢i funkéni poruchy mohou byt chapan jako

onemocnéni, ktera nemaji zadné spojeni s biologickymi faktory (ibid.).

Koncept kognitivniho deficitu predpoklada jakousi idedlni, normalni tiroven
fungovani, se kterou miizeme méfit soucasny vykon pacienta. Snahou neuropsychologli
je nalézt standard, se kterym Ize vykon ¢loveéka porovnat. Ten je obtizné urcit a proto se
rozliSuji normativni a individualni iroven kognitivnich funkci. Normativni troven je
odvozena z vysledkd dané populace a je ji primér nebo mediéan, kterého v testu
dosahuje vymezena populace, jak je tomu naptiklad u testt inteligence. Naopak
individualni uroven se odvozuje od pacientovi minulosti a sou¢asnych charakteristik —
je to naptiklad porovnavani premorbidni Grovné pacienta pii Grazu mozku s jeho

soucasnym stavem. Pro méfeni kognitivniho deficitu je tfeba uzivat obou téchto
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standardli srovnavani. Daleko vétsi naroky na vySettujiciho klade individualni standard
srovnavani, nebot’ vysetiujici musi byt velmi obezietny pii odhadovani premorbidni
urovné pacienta, v idedlnim ptipad¢ tak zahrnuje vySetfeni mimo jiné i rozhovor

s blizkymi osobami pacienta (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

I u zdravého starSiho dospé€lého jedince se zpravidla objevuje signifikantni
kognitivni deficit v oblastech paméti, pozornosti nebo exekutivnich funkei (Park, et al.
in Mozolov, 2010). Ur¢it napiikladu normalni fungovani paméti mize byt tézké, nebot’
jisté ztraty informaci nebo omezeni pfistupu k informacim se objevuji neustéle jako
soucast normalniho procesu zapominani. Problematiku rozliSovani mezi demenci
a kognitivnim starnutim komplikuje 1 fakt, ze pokles v rychlosti duSevnich procest se
objevuje i u optimalné zdravych starsich lidi (Heilman,& Valenstein, 2003). Uroven
normalniho zapominani se 1i§i naptiklad dle toho, nakolik je informace pro ¢lovéka
dilezita, dle nalady pfi vStipeni informace, nebo dle jeho véku. Normalni zapominani se
pak 1i8i od projevii amnézie jen v tom, Ze pii amnézii dochazi k neschopnosti vybavit si
nebo ulozit velké a vyznamné trsy osobnich vzpominek (Lezak, Howieson, & Loring,

2004).

V ¢eskych podminkéch k diagnostice kognitivniho deficitu zatim neni ustalen
jednotny specificky diagnosticky ptistup a chybi obecné uznavané postupy nebo
smérnice pro zjiStovani kognitivniho deficitu. V praxi jsou nejcastéji pouzivany testy
mapujici rizné oblasti kognitivnich funkci (zpravidla pozornost, vigilanci, pracovni
pamét’, verbalni pamét’, feseni problémi, motorickou koordinaci, pupilarni reakci
a odhad inteligen¢niho kvocientu), které jsou v souc¢asné dob¢ dale doplnovany
prosazujicimi se zobrazovacimi metodami a pocitacovymi bateriemi kognitivnich testi

(Preiss, 2006a).

Pro potieby diagnostiky kognitivniho deficitu se velmi osvédcila analyza
nejrozsifenéjsich testl inteligence od Davida Wechslera. Pozorné sledovani provadéni
jednotlivych subtestl inteligen¢niho testu a jejich nasledna kvantitativni 1 kvalitativni
analyza je zéklad ‘procesualniho vysetiovaciho pristupu’ v neuropsychologii, ktery
umoznuje citlivé rozliSeni oblasti kognitivniho deficitu (Kulist'dk, 2003). John McFie

k Wechslerov¢ inteligen¢nimu testu rozpracoval i lokaliza¢ni analyzu, ve které na
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zaklad¢ ziskanych profilovych skor, hypoteticky usuzoval na poruchy ve specifickych
oblastech mozku (McFie, 1975).

Na souvislost mezi chronickym stresem a kognitivnim deficitem upozoriiuje Cho
(Cho in Cooper, et al., 2010). U stresovych povolani (vojaci, posadky letadla a povolani
pracujici na nocni smény) byl objeven vztah s kognitivnim deficitem v nékolika
doménéch, pti¢emz nejvyraznéjsi byl kognitivni deficit v oblasti pracovni a deklarativni
pameti.

wrwe

u starSich dospélych nad 65 let, kterou je smrt pAdem. Hlavnim faktorem, ktery mtze
byt povazovan za pticinu padu u geronti, je praveé poskozeni kognitivnich funkci. Dalsi
vyzkumy se snazi blize specifikovat aspekty kognice, které jsou s touho nehodovosti
spojeny. Kli¢ova se zda byt u gerontli vizuoprostorova pozornost, vizuomotorické

funkce a prostorova vnimavost obecné (Lord in Handy, 2009).

Pokud je kognitivni postizeni lehciho dopadu a bez jednoznacné pticiny, pak je pro
n¢j pouzivan termin ,,mild cognitive impairement “ , ptekladany jako leh¢i kognitivni
postizeni. U této méné€ zavazné formy kognitivniho deficitu je hlavnimi osami 1é¢by
ambulantni dispenzarizace, tedy aktivni sledovani projevii poruch kognice u osoby,

a pripadn¢ také podavani farmakoterapie, napiiklad preparati extraktii gingko Bilobae

kombinovanych s lapaci volnych radikali (Preiss, 2006a).

Lécba kognitivniho deficitu se nazyva kognitivni rehabilitace, znovuuschopnéni,
kognitivnich funkci a je souhrou terapeutickych postupti a metod. Je to ,, proces, pri
nemz lidé postizeni traumatem nebo chorobou spolupracuji se zdravotnickymi
odborniky na naprave nebo zmirneni kognitivniho deficitu, ktery je nasledkem
neurologického postizeni" (ibid., s. 336). Jako terapeutickd intervence musi tato 1écba
spliiovat obecna kritéria:

I. Musi mit zakotveni v teoreticko—metodologickém ramci
II. Musi piihlizet k individudlni variabilité a pozadavkim nemocného
III. Musi byt pravidelna a prokazat pretrvavajici efekt

I'V. Musi byt efektivni zejména v praktickém zivoté rehabilitovaného

Vedle kognitivni rehabilitace mize byt v rdmci neuropsychologické rehabilitace

rozhodnuto rehabilitujicimu poskytnout také biologickou 1écbu nebo socidlnépracovni
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rehabilitaci a psychoterapii. Kognitivni rehabilitace ma pak nejcastéji podobu
komplexnich ¢innosti, cviceni jednotlivych kognitivnich funkei, formatu tuzka — papir,
kombinované rehabilitace nebo pocitacové rehabilitace, které jsou pro ucely této prace

nejdilezit&jsi (ibid.).

V soucasné dob¢ je nejvice studii zaméefenych na vyzkum rehabilitace kognitivnich
funkei u schizofrenie (Twamley, 2003), starSich lidi (Ball, 2002) a Alzheimerovy
choroby (Shatil, 2008). Velka ¢ast kognitivnich deficitl se zlepSuje jiz v ivodnich
fazich 1écebného procesu. Na zlepSovani stavu u rehabilitujicich ma mj. podil
rozmnozovani spoji mezi nervovymi buitkami, tedy obnova a reorganizace neuronové

sité (Preiss, 2006a).

Obvyklou snahou neuropsychologii je zaméfovat se predevsim na remediaci
kognitivnich funkei, primarni intervence jsou nanestesti zamétené zpravidla na osoby,
které vykazuji urcity kognitivni deficit, namisto toho, aby se vénovali prevenci

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

3. Plasticita

Kopernikdnskym obratem pro vyzkum neuroplasticity byl poc¢atek 21. stoleti, kdy
bylo dokéazéno, ze lidsky mozek disponuje v pritbéhu celého zivota schopnosti vytvaret
nové neurony. Piesvédceni let pfedchédzejicich 1ze ukézat na citaci Santiaga Ramana

y Cajala, ktery ziskal v roce 1906 Nobelovu cenu za objevy v oblasti neurologie:

. V dospélé centralni nervové soustaveé jsou neuronalni okruhy pevné dané, zavrsené,
nemenné. Vse mize odumrit, nic nemiize byt obnoveno. Na véde budoucnosti je vyvratit
tento nelitostny rozsudek, pokud je to mozné* (Cayal, 1928 in BeneSova, Preiss,

Kulist'ak, 2009).

Neurogeneze, tedy §t€peni novych neuronovych bunék pocina délenim
pluripotentnich kmenovych bunék, ze kterych vznikaji bud’ neurony nebo glie,
podptrné buiiky. Takto nové narozené buniky migruji smérem od ptivodni buniky do
poskozenych mist, kde mohou dozrat, avSak az polovina bun€k pii tomto smérovani

zahyne. PreZiji jen buiiky, které navazi kontakt s ostatnimi neurony a 1 tém trva
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minimalné mésic, nez jsou schopné pfijimat a odesilat signaly. Celkove je schopnost
neurogeneze velmi zavisla na vnitinim stavu, ktery v centralni nervové soustavé panuje.
Dle nejnovéjsich poznatkli mohou neurogenezi podpoftit nékterd farmaka, a naopak ji

mohou piekazit hormonalni onemocnéni, malnutrice nebo stres (ibid.).

Psychofyziologické vyzkumy neurogenezi nejprve potvrdily u mysi, a to uz v 70.
letech 20. stoleti. V roce 1998 pak byla popsana schopnost neurogeneze u lidi.
Potvrzena byla diky pitvé pacientt, kteti byli kviili svému nddorovému onemocnéni
1é¢eni thymidinovym analogem, ktery se zabudovava do DNA d¢licich se bun¢k. Nalez
této latky ve tkanich mozku zemftelych tedy znamenal, Ze ony buniky nové vznikly az po
zacatku této 1&Cby. ,, Autori ze svych ndzoru dovodili, Ze v lidském mozku dochazi
k bunécné genezi a ze si tento potencial mozek udrzuje po cely zivot* (Eriksson, 1998

in Kulistak, 2003, s. 75).

Neuroplasticita byla spolehlivé prokazana poprvé ve subventrikularnich zonach
temporalniho laloku zpracovavajicich ¢ichové podnéty a hlavné ve struktufe gyru
dentatu, ktery je soucasti hippocampu. Dilezitost objevu v této oblasti je o to vétsi
prave kvuli klicové roli hippokampu pro schopnost paméti a uceni (BeneSova, Preiss,

Kulistak, 2009).

Nyni je plasticitou mozku, neboli neuroplasticitou, minéna ,, schopnost mozkové
kapacity modifikovat svou strukturu nebo funkci jako odpoved na uceni nebo poskozeni

mozku ““ (Lebeer, 1998 in Kulist'dk, 2003, s. 70).

Plasticity byva rozliSovano pét typt (ibid.):
Evolu¢ni plasticita - zmény nervové tkdn¢ béhem ontogenetického vyvoje
Reaktivni plasticita - zmény zpusobené kratkou stimulaci
Adaptacni plasticita - zména pii dlouhodobé ¢i stalé stimulaci
Reparacni plasticita - zmény probihajici z divodu obnovy poSkozené nervové tkané

Ekologicka plasticita - zména vypovidajici o vlivu prostfedi na neuroplasticitu u savcii

V souvislosti s poslednim typem plasticity je zdiraziiovano, ze pravé plasticita je
jeden z hlavnich dvodd, proc je ¢lovek tak unikatnim tvorem. Skrze pfirozeny vybér

lidsky mozek vyvinul takové schopnosti jakymi jsou uéeni a piedavani kultury '°,

10Vileroy Ramachandran navrhuje, Ze ¢lovek by sam sebe mohl nazyvat i homo plasticus (Ramachandran, 2011).
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Ackoliv je plasticita schopnost, kterou ¢lovék sdili se zvitaty, pouze u ¢lovéka se

objevuje jako hlavni prostfedek k proméné mozku a vyvoji.

Jeden z mechanismd, diky kterému se ¢lovéku podatilo vyuzit svou neuroplasticitu
je neotenie. Neotenie znaci lidské dlouhé détstvi a mladi, diky kterému jsou lidé nejen
velmi zavisli na starSich generacich po vice nez prvnich deset let svého zivota, ale

predevsim také velmi plasticti (Ramachandran, 2011).

Mozek a mozkova kiira jsou roz¢lenény v oddélené funk¢ni oblasti, které se 1i$i
nejen funkéné, ale pfedevsim biologicky, svou bunéénou tkani a molekularnimi projevy,
mikroobvody a oblasti dlouhodobych spojeni (BeneSova, Preiss, Kulist'ak, 2009).

Diky schopnosti vniméni a u¢eni se mozek adaptuje na svét, ve kterém Zije, a dle
udalosti, které se okolo n¢j odehravaji formuje neurondlni sité. Podobu a ptedevsim
propojeni lidského mozku formuji vnitini 1 vnéjsi podnéty a podstatou plasticity jsou

zmény morfologické, molekuldrné biologické i elektrochemické na tiech trovnich:

I. Zmény ve vztahu k pienosu na synapsich
II. Zmény vztahli mezi neurony na urovni lokélnich okruhti
III. Zmény mezi jednotlivymi funkénimi systémy mozku

(Trojan, Pokorny, 1997 in BeneSova, Preiss, Kulistak, 2009)

Lidsky mozek se vyviji béhem celého svého zivota, ackoliv existuje pii narozeni
jisty piredobraz podoby mozku, jeho skute¢nou podobu utvéii vSechny vlivy, které na
¢lovéka plisobi. Podnétnost prostiedi, emociondlni zdzemi jedince a kazda zkuSenost
vede k funkénimu vyladéni neurondlnich okruht, které je unikétni pro kazdého jedince.

Soucasny pohled nazird na neuroplasticitu, jako na neustaly dynamicky proces, pti
kterém mize funk¢ni aktivita vést k tvorbé novych spoju, tzv. ,, sprouting ““ nebo posilit
optimalné fungujici spojeni a naopak nefunkéni ¢i redundantni spoje nechat zaniknou,
tzv. ., pruning“ . Ze je pro neuroplasticitu dileZitd nejen schopnost neurogeneze, ale
i schopnost redukce redundantnich spoji dokazuje, Ze neschopnost redukce
nepouzivanych spojl a pfili§ velky objem mozku je jeden z hlavnich symptomu fragile-
x syndromu (Kerig, Ludlow, & Wenar, 2012).

V souvislosti s dlouho vedenym bojem v psychologii mezi vychovou a vrozenosti
hovofi neuroplasticita jasné ve prospéch vlivu zkuSenosti a vychovy. Jemné zapojeni
neurond je totiz jen castééné dano geneticky a daleko vyznamnéji je formovano
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prostiedim. Kapacita pro vyvojovou nebo reparacni plasticitu je tedy ovlivnitelna
predevsim prostfedim, nebot’ je zalozena predevsim na specifickych neuromediatorech
(napf. acetylcholinem). ‘Prave tyto prvky neurondalnich okruhit mohou faktory prostredi
vyznamnéji modulovat zasahem do transkripce genii’. (Pokorny, MareSova, Langmaier,

2008, s. 27).

Objeveni fenoménu neuroplasticity a neurogeneze znamena obrovskou zménu
v remediaci kognitivnich funkci. ‘Prindsi nadeji, Ze viastni regeneracni potencial
centralni nervové soustavy bude hlavnim faktorem lécby poruch souvisejicich se
zménami mozkovych funkci’ (in BeneSova, Preiss, Kulist'ak, 2009, s. 66). Z vyzkumi
vyplyva ptedevsim to, jak moc Ize funkce mozku ovlivnit vnéjsimi vlivy, coz je zavér,
ktery by ve svych dusledcich mél akcentovat predevsim vlastni zodpovédnost
u pacientd. Na zéklad¢ téchto zjisténi by se vedle pasivni 1écby farmakoterapii méla u
lidi pfedevsim podpofit tendence provadét kognitivni cvi€eni, kterd vyuZzivaji jejich
vlastni zdroje. Zatimco psychologické vyzkumy se vénuji tomu, jak tyto sebeuzdravné
strategie u pacientli aktivovat a dale rozvijet, medicinské vyzkumy je dopliuji o
moznost vyuziti pluripotentnich kmenovych bunék pro podporu neurogeneze (ibid.).

Ptedevsim v interakci obou pfistupii se lidstvu nabizeji obrovské moznosti.

4. Kognitivni rezerva

Teorie rezervni mozkové kapacity se zaklada na opakovaném pozorovani, Ze nelze
prokazat pfimy vztah mezi trovni poskozeni mozku a klinickymi symptomy tohoto
poskozeni (Stern, 2002). Ptikladem toho je 1 ptipad deseti pacientd, kteti méli ve stafi
normalni kognitivni vykonnost, av§ak postmortem patologické vysetfeni v jejich mozku
potvrdilo nélez Alzheimerovy choroby (Katzman, 1989). Stejny princip by objasnil
1 pro€ rozsahem totozna cévni mozkova ptihoda mé diametralné€ rozdilny rozsah
postizeni u riiznych pacientli. Na zéklad¢ téchto pozorovani se zacalo predpokladat, Ze
musi existovat aspekt, ktery vysvétli tyto rozdily a pro tyto ucely zacala byt pouzivana

teorie kognitivni rezervy (Stern, 2002).

Zékladni definice akcentuje vyznam kognitivni rezervy jako:
,,Schopnosti jedince vyrovnat se s postupujici mozkovou patologii tak, zZe ziistava bez
symptomatologie “ (Scarmeas, 2003, s.1 ). Morgenstern Satz spojuje téma kognitivni

rezervy s tzv. teorii prahu, dle které mnozstvi mozkové rezervni kapacity reprezentuje
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strukturalni nebo fyziologickou mozkovou vyhodu. Takovou vyhodou muze byt velikost

mozku ¢i redundantni vnitini spojeni (Satz,1993 in Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

Tato teorie pracovala ptivodné jen se situacemi, kdy mozek utrpél zranéni a je nutna
kompenzace tohoto poSkozeni. Postupné se vSak rozsifuje a v soucasné dobé se uvazuje
o tom, Ze kognitivni rezervu lze chapat také jako potencial, ktery zdravy jedinec miize
vyuzit v situaci, kdy potfebuje maximalni mentalni vykonnost. ,, Kognitivni rezerva
miize byt zaloZena na efektivnéjsim vyuziti mozkovych siti nebo na zlepsené schopnosti
posilovat alternativni mozkové sité dle potreby. Nabizi se rozliseni mezi kognitivni
rezervou a kognitivni kompenzaci. Kognitivni rezervou lze chapat schopnost jedince
optimalizovat ¢i maximalizovat svij normalni vykon. Kompenzace je pokus
maximalizovat vykon pri poskozeni mozku pomoci vyuziti téch mozkovych struktur a siti,

které se do cinnosti nezapojuji, kdyz mozek neni poskozen.* (Stern, 2002, s. 448).

Yaakov Stern a Nikolaos Scarmeas, ktefi jsou s vyzkumem kognitivni rezervy
nejvice spojovani, se v jednom z vyzkumu zaméfili na souvislost mezi kognitivni
rezervou a zivotnim stylem u jedince. Pojali kognitivni rezervu jako jiz diive vymezeny
soubor schopnosti, ktery miize nékterym lidem pomoci Iépe nez jinym vyrovnat se napf.
se zacinajici patologii Alzheimerovy choroby. U takovych lidi byly pak dél zkoumany
dalsi faktory v jejich Zivoté. Bylo prokazano, Ze spravny Zivotni styl, pfedstavovany
pfedevsim zapojenim jedince do volnocasovych aktivit intelektualnich 1 socialnich, je
spojen s pomalejsim poklesem kognitivnich funkci u zdravych starSich osob. Zaroven
bylo prokazano, ze tento spravny zpusob zZivotniho stylu mize snizit riziko vyskytu

demence (Scarmeas, & Stern, 2003).

Dale bylo v tomto vyzkumu diky funkénim zobrazovacim metodam potvrzeno, ze
jedinci, kteti se zapojuji do téchto volnocasovych aktivit, Iépe zvladaji tolerovat
patologii Alzheimerovy choroby. Je tedy pravdépodobné, Ze zivotni zkuSenosti mohou
mit za nasledek funk¢né Gc¢inéjsi kognitivni sité a tudiz umozni jedinci takovou
kognitivni rezervu, kterd vyrazné oddaluje nastup klinickych projevii demence (ibid.).

v rw

Tento vyzkum byl rozsiten v roce 2011, kdy byla teorie kognitivni rezervy dana
jesté do souvislosti s vyssi inteligenci a vy$$im vzdélanim osob (Tucker, & Stern, 2011).
Prave inteligence, vzdélani a profesni tiroven jsou v soucasné dobé povazovany za

nejvice ur€ujici pro kognitivni rezervu u jedince.
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S teorii kognitivni rezervy souvisi i kapacita k u€eni. Ta byla popsédna jako jeden z
mechanismi kognitivniho zlepeni u vzdélanych lidi. ,, Cim vice se toho ¢lovék miize
naucit, tim vice se clovek uci“. Tento vyzkum, se shrnujicim podtitulem ,, bohatsi
zbohatnou “, dokazal, Ze 1idé s vySSimi zaCateCnimi skory v inteligencnich testech pied
intervenci, ziskali z trénovani vice nez lidé, kteti méli ptivodni vysledky vykonnsostnich

testll nizsi (Rapport, 1997 in Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

O neuroanatomickém substratu kognitivni rezervy je prozatim jen diskutovano.
Pomoci funkénich zobrazovacich technik zatim nebyl urcen, avSak pravdépodobné je,
ze pujde o obdobné procesy, jaké podporuji schopnost neuroplasticity u starnouciho

mozku (ibid.).

5. Trénink kognitivnich funkci

Neuroplasticita a rezervni mozkova kapacita ptedstavuji pro ¢loveéka schopnost,
pomoci které I1ze ovliviiit troveil svych kognitivnich funkci. Na téchto zdkladech stoji

moznost kognitivni rehabilitace pomoci kognitivniho tréninku.

Neuropsychologickou rehabilitaci by se mél pacient po poskozeni mozku adaptovat
na fungovani v béznych ¢innostech. Lze hovofit o kognitivnim retréninku, jehoz cilem
je systematicka ¢inost, ktera usiluje o zlepseni irovné kognitivnich funkci, které byly
u pacienta naruseny (Kulist'ak, 2003). Zatimco remediace se snazi u pacienta posilit
podprimérné kognitivni schopnosti, rehabilitace se nesnaZzi jen o navraceni vSech funkci
u pacienta zpét do ‘normy’, ale poskytuje pacientovi podporu i skrze zaméteni se na

jeho nadpriimérné kognitivni schopnosti (Preiss, 2006a).

V soucasné dobé je nejvice rozsitfujici se formou kogitivni rehabilitace kognitivni
trénink. Oproti farmakologické, biologicke, 1€cb¢ pIn€ zavisi na motivaci pacienta.
Kognitivni trénink je ze strany jedné ovlivnén motivaci a schopnostmi pacienta a ze
strany druhé pak zvolenou formou kognitivniho tréninku. Kognitivni trénink 1ze
definovat jako ,, opakovany ndcvik, systematickou snahu zlepsit pretrvavajici poruchy
intelektualni cinnosti (neboli mozkové deficity), které interferuji se zpracovavanim

informaci na urcité urovni** (Kulist'dk, 2003 in Preiss, 20064, s. 336)
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Potieba tréninku kognitivnich funkci prameni pfedevs§im z prodluzovani
primérného veku a pokroku souc¢asné mediciny, diky kterému pieziva ¢im dal vice

pacientl po urazech a onemocnéni mozku (ibid.).

Pro potieby naseho vyzkumu budeme opomijet roli kognitivniho tréninku pro
pacienty s kognitivnim deficitem, ale zamétime se na kognitivni trénink jakozto
moznost, jak vyuzit rezervni mozkovou kapacitu jedince. Pokud pohlizime na
kognitivni trénink nasledovné, pak neni cilem jen néprava jedné konkrétni kognitivni
funkce (kuptikladu paméti u pacietii s amnézii), ale cilem je celkova analyza
kognitivnich funkci, kteréd identifikuje slabé a silné stranky jedince a dale s nimi

pracuje.

Pro potieby efektivniho kognitivniho tréninku se od 80. let 20. stoleti zacaly
pouzivat domdci videohry a pozdé&ji osobni pocitace. Hlavni diivody, pro¢ jsou vhodnou

terapeutickou technikou, jsou nésledujici (Kulist'ak, 2003):

v

a) prezentuji podnéty rychle a ptesné, coz je pti provadéni neuropsychologem obtiznéjsi
b) podnéty jsou rozmanitéjsi, pti mensi motivovavnosti pacienta je 1ze rychle ménit

¢) vstupni zafizeni jsou pestiejsi, existuje vice moznosti interakce s pocitacem

d) snadné¢ ukladani a vyvolani vysledkl pacienta, zajiSt'uje lepsi analyzu a statistiku

e) Siroka dostupnost, tedy relativné nizka potizovaci cena a moznost domaciho

trénovani 1 bez pfitomnosti erudovaného pracovnika

f) dobré piijeti pacientem, nebot’ ulohy probihaji rychle a zdbavné, administrace

vétsinou bez asovych prodlev (pfinosné predevsim u détského trénovani kognice)

Kognitivni trénink pomoci pocitace je fazen mezi tzv. ‘high-exposure
interventions’, tedy intenzivni formu intervence, které je clovek frekventované
vystaven. Je zddouci, aby tato forma vice zohlednovala individudlni rozdily mezi
trénujicimi, které mohou vice ovlivnit, jak trénujici na takovou intervenci odpovida!!

(Cooper, 2010).

11 nejen pohlavi, vék a profesi, ale také zdravi ¢i pfipadnou depresy u zkoumanych osob
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Rozvoj pocitacového trénovani je smysluplnou formou intervence, nebot’ v systému
podpory pacienta supluje roli ‘pracovnika provadeéjiciho restituci vyssich psychickych
funket’ (Kulistak, 2003, s. 285). Neuropsychologii neni v Ceské republice prozatim
tolik, aby vedle své diagnostické €innosti a planovani dalSich postupii byli schopni
1 provadét piimy trénink kognitivnich funkci. Pozornost vénovéana vytvofeni pocitatové
formy takového kognitivniho trénéra je proto na misté. V soucasné dob¢€ nekteré tyto
pocita¢ové programy do jisté miry zastupuji i1 roli neuropsychologa, kdyz voli dle
analyzy kognitivnich funkei u trénujiciho dalsi postupy trénovani. Ackoliv je tato jejich
funkce pfinosna, je tfeba neopomijet pouze kvantitativni povahu tohoto planovaného
postupu trénovani. V idedlni podobé by méla doporucena pocitatova intervence vzdy
byt doplnéna jesté kvalitativni analyzou neuropsychologa. Ten by mél brat ztetel na to,
jaké kognitivni schopnosti jsou pro cloveéka dulezité v jeho kazdodennim zivoté a dle

toho kognitivni trénink piizptsobit!2.

Budouci vyzkum kognitivniho trénovani by m¢l vice vyuzivat funkéni zobrazovaci
metody, které se zaméfuji na neurondlni mechanismy trénovani. Za vSechny lze
jmenovat funk&ni magnetickou resonanci, ktera zobrazuje zmény v urovnich aktivity

mozku béhem kognitivniho tréninku a po jeho ukonceni (Cooper, 2010).

Dosavadnich studie kognitivniho trénovani naznacuji, Ze kognitivni tréninky
zamétené na vice oblasti kognitivnich funkeci, tzv. ‘multidomain cognitive training’,
mohou potenciondlné vylepsit kognitivni funkce u zdravé dospé€lé populace a zpomalit

pokles kognitivnich funkci u jedinct s poSkozenim mozku (Gates, 2010).

Vétsina studii tykajicich se kognitivniho trénovani je vzdy spojena s jistou
skupinou psychiatrickych pacienti, u kterych je rehabilitace kognitivnich funkci
zkoumana. Nejnutnéjsi se zda potieba kognitivniho tréninku u pacientd s onemocnénim
schizofreniho typu (shrnuti napt. Twamley, 2003). V soucasné dobé& je pozornost
vénovana i moznosti napravy kognitivnich funkci u neurodegenerativnich onemocnéni

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

Kritériem pro posouzeni u¢innosti kognitivniho trénovani pomoci pocitacovych

programil jsou pfedevsim publikované vyzkumy o daném programu. O komparaci

prozkoumani vysetfované osoby
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publikac¢ni €innosti u riznych pocitatovych programi kognitivniho trénovani se pokusil
napt. Nicola Gates (Gates, 2010). Od té doby vsak bylo publikovano mnoho dalSich
studii zkoumajicich pocitacové programy, které se zamétuji na multidimenziondlni

trénink kognitivnich funkci u rozli€nych skupin trénujicich.

Pro ucely vyzkumu ‘ekologickeé validity pocitacového kognitivniho trénovani
u vysokoskolskych studentii’ vznikla 1 tato diplomova prace, ktera si dava za ukol
prozkoumat efektivitu kognitivniho trénovani programu CogniFit, ktery bude

predstaven v nasledujici kapitole.

6. Program CogniFite

Spole¢nost CogniFit byla zalozena v roce 1999 Shlomo Breznitzem. Zaméfuje se
na programovani, vyvoj a vyzkum kognitivniho trénovani a vySeteni kognitivnich

funkci. Patent z roku 2003 popisuje CogniFit nasledovné:

‘metoda pro vySetrovani a / nebo trénovani kognitivnich schopnosti, véetné postupii
predbézného vysetieni kognitivni urovné uzZivatele a prijimani téchto reprezentativnich
vysledkii. Na zakladeé téchto vysledki muze byt pak kognitivni uroven rozdélena do
samostatnych citlivejsich rozdéleni kognitivnich schopnosti a jeden nebo vice uikolii jsou
vybrany tak, aby kazdy ukol souvisel s kazdou z oddélenych rozpoznanych kognitivnich
schopnosti. Tato jedna ¢i vice uloh poté mohou byt predkladany uzivateli a tak znovu
dojde ke zjisteni kognitivni uroven uZivatele a jsou porizeny vysledky kognitivnich
schopnosti uzivatele . Tento proces je opakovan alespon jednou.’ (US patent 6632174

B1, pteklad autorky prace)

Ackoliv firma CogniFit vytvofila vice programtl, kazdy pro specifickou skupinu
trénujicich, pro tcely naseho vyzkumu jsme pouZili v souc¢asné dobé nejrozsirené;si
a nejaktualizovanéjsi verzi trénovani kognitivnich funkci - Cognifit ® Personal Coach
(dale jen CogniFit). Tento on-line trénovaci program je bezplatny a placené jsou pouze
specialni baterie trénovacich tloh pro intenzivnéj$i trénovani specifickych kognitivnich

funkci (napt. paméti).

Program CogniFit je cennym pfedevsim pro sviij individudlni ptistup ke kazdému
trénujicimu, nebot’ se fadi mezi tzv. ‘personalized computer training’, které umoznuji
pfizpusobit program trénovani kazdému zvlast podle jedine¢ného kognitivniho profilu.
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VySetteni kognitivnich funkci jedince navic probihd neustale spolecné s trénovanim,

coz umoznuje citlivéjsi diagnostiku kognitivnich funkei.

Srovnani kognitivnich skorti ¢lovéka s normou probihd pomoci komparativni
analyzy s osobami stejného véku, pohlavi a podobného profesionalniho zaméteni
po celém svéte. Toto pomeéteni s vykony ostatnich osob je mozné diky tomu, ze program
funguje on-line a data z vySetfovani a trénovani nejsou tedy ukladana na pocitaci
trénujiciho, ale ukladaji se do databdze na internetu. Diky tomu je také program
pristupny na kterémkoli pocitaci s internetem a trénujici neni limitovan jen jednim
pocitacem s nainstalovanym programem. V soucasné dob¢ funguje i na socialni siti

Facebook.

Program CogniFit je zaméten na lidi, kteti chtéji zpomalit pokles svého
kognitivniho vykonu a zlepsit své kognitivni fungovani v kazdodennim Zivoté.
Pro ucely citlivéjSiho rozdéleni kognitvnich funkci autofi vymezili dvacet tii

kognitivnich schopnosti '3:

1. Sluchova kratkodobéa pamét’ - schopnost uchovat si po kratkou dobu slySena data
2. Kontextualni pamét - védomé vybaveni si zdroje a okolnosti urcitych dat

3. Odhad vzdalenosti - schopnost odhadu budouci polohu objektu na zékladé
soucasné vzdalenosti

4. Rozd¢lend pozornost - schopnost délit pozornost mezi vice tkol

5. Zaméteni ‘focus’- schopnost dé€lit razné sluchové a vizudlni stimuly dle

priority

6. Koordinace oc¢i a rukou - synchronizace percepcnich a motorickych funkci

7. Inhibice - schopnost filtrovat informace a soustiedit se na podstatné

8. Dlouhodoba pamét’ - schopnost uchovat si informaci v ramcei dni i desetileti

9. Verbalni pamét’ ‘naming’- schopnost vybavit si slova ze sémantického slovniku
10. Planovani - schopnost anticipovat a najit nejlepsi cestu k vytfeSeni ukolu

11. Rychlost zpracovani - zahrnuje schopnost plynule provést ikoly znamé i naucené
12. Rekognice - schopnost vybavit si informace, udalosti ¢i mista z minulosti

13. Rychlost odpovédi - schopnost vnimat a rychle reagovat na podnéty

14. Pfesun pozornosti ‘shifting’ - schopnost presmérovat pozornost mezi kanaly

13 uvedeno na strance http://www.cognifit.com/science/cognitive-skills
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15. Kratkodoba pamét’ - schopnost udrzet nakratko data pro pohotové vyuziti

16. Prostorové vnimani - schopnost vyhodnotit, jak jsou véci v prostoru uspotadany

17. Odhad rychlosti - schopnost odhadnu budouci polohu objektu na zakladé

soucasné rychlosti

18. Vnimani a rozpoznani Grovné vlastnich kognitivnich funkci

19. Neverbalni pamét’ - schopnost uchovavat a vybavit si pfirozené neverbalni data

20. Vizualni percepce - schopnost interpretovat data ziskand dopadem svétla na
sitnici

21. Vizualni scanning - schopnost najit relevantni informace v okoli rychle a u¢iné

22. Vizualni kratkodoba pamét’ - schopnost uchovat si po kratkou dobu vizudlni data

23. Pracovni pamét’ - rozsah informaci, se kterymi je manipulovano pii plnéni ukolu

Na zakladé méfeni téchto diferenciovanych kognitivnich funkei pracuje software
s daty trénujicich a neustdle méni tréninkovy plan podle toho, jak osoba zvlada
jednotlivé ulohy postihujici riizné z téchto schopnosti. Na zaklad¢ této neurokognitivni
baterie program u jedince pracuje s obecnou exekutivni schopnosti a dal$imi Sesti

detailngjsimi kognitivnimi funkcemi (Preiss, Shatil, Cermakova, et al. 2013):

1. Globalni skor exekutivni kontroly

2. Pracovni pamét’

3. Pfesouvani pozornosti shifting

4. Potlaceni nezadoucich podnétii inhibice
5. Vizuomotoricka vigilance

6. D¢lené pozornost

7. Sluchovy rozsah paméti

Pomoci tohoto neustale procesu trénovani a testovani umoziuje program CogniFit
individualizovany kognitivni trénink. Idedlni se zda frekvence trénovani tfikrat za
tyden, pficemz kazd¢ trénovani trva zhruba dvacet minut, dle zvolenych trénovacich

uloh.
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6. 1 Publikované studie o programu CogniFit®

Firma CogniFit si zakladd na mnozstvi studii, které zkoumaji, zda trénovani
pomoci jejich programu podporuje kognitivni funkce u jedince. Jedna se predevsim
o studie zaméfené na rehabilitaci kognitivnich funkci u pacientt se specifickym

onemocnénim a na zlepseni kognitivnich funkei u starSich dospélych.

Nejvice téchto studii se zaméfilo na starsi populaci a zkoumaly efekt trénovani
u star$ich dospélych nebo u gerontii, na takovych skupindch probéhly studie tfi. Dvojité
slepa studie z roku 2011 byla, co do metodologie, nejpropracovangjsi, nebot’ pti ni ob&
skupiny proSsly intervenci, avSak druha ‘placebo’skupina namisto propracovanych
trénovacich tloh hrala bézné pocitacové hry !4 V této studii bylo prokazano, ze narozdil
od hra¢h béznych pocitatovych her, trénujici CogniFit zlepsili své kognitivni funkce
v osmi vytyCenych kognitivnich oblastech, zatimco hraci poc¢itaCovych béznych her jen
ve Ctyfech. Navic bylo prokazéano statisticky vyznamné zlepSeni u trénujicich pomoci
programu CogniFit ve schopnostech vizuospacialni pracovni paméti, vizuospacidlniho

uceni a zaméfené pozornosti (Peretz, 2011).

Dalsi studie se zaméfila na vyuziti programu CogniFit u pacienti s roztrousenou
skler6zou a taktéz prokdzala statisticky vyznamné zlepSeni n¢kterych kognitivnich
funkei u trénujicich. Behem této studie nedokoncilo vyzkum ptes 63% trénujicich,
avSak trénujici, kteti splnili podminky po celou dobu dvanactitydenniho trénovani
vykazovali vyrazné lepsi vysledky v oblasti paméti oproti kontrolni skuping. Jednalo se
predevsim o schopnost obecné paméti, vizualni pracovni paméti a verbalni pracovni

paméti (Shatil, 2010).

Nejblize nasi studii je vyzkum z roku 2009, ve kterém bylo zkoumano, zda mtize
kognitivni trénovani pomoci programu CogniFit!> zlepsit kognitivni funkce
u univerzitnich studentt s dyslexii. Bylo prokézano, ze u studentt, kteti pravidelné
trénovali doslo ke zlepSeni kognitivnich funkci a toto zlepSeni bylo jesté znatelnéjsi
u studenti s dyslexii, kterym se zlepSily pamét'ové schopnosti, schopnost ¢teni a rozsah
pracovni paméti. Zarovei byla u studentt s dyslexii potvrzena pomoci

elektroencefalografu zména aktivity mozku. Toto zlepSeni u univerzitnich studenti

14 Jednalo se o klasické po¢itacové minihry jako puzzle, navadéni hada, tetris aj.

15 Nutno podotknout, Ze program od té doby prosel fadou zmén
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Breznitz, 2009).

Posledni studie programu CogniFit vznikala ve spolupraci s Psychiatrickym
centrem Praha, kde byl zkouman vliv kognitivniho tréninku na kognitivni funkce
u pacientil s unipolarni depresivni poruchou, ¢i v depresivni fazi bipolarn¢ afektivni
poruchy. Teto vyzkum, stejné jako nas soucasny vyzkum, vyuzival kromé dat
z programu 1 sebeposuzovaci dotazniky u pacientl. Studie potvrdila u trénujicich pokles
stupné deprese a signifikantni zlepSeni ve schopnosti pfenaseni pozornosti, déleni
pozornosti a u globalniho exekutivniho skéru. U kontrolni skupiny doslo ke zlepSeni
pouze ve schopnosti pracovni paméti a zmirnéni kognitivnich pochybeni (Preiss, Shatil,

Cermakova, et al. 2013).

39



7. Kritérium ekologickée validity trénovani

V psychologické diagnostice je jedno ze zakladnich kritérii testu jeho validita.
V oblasti zdravotni péce, kam fadime kognitivni rehabilitaci, potazmo kognitivni
trénink, termin validita znadi to, ,,zda urcita péce opravdu déla to, co vika, ze
dela* (Basteckd, Goldmann, 2001, s. 373). Pti vySetfeni kognitivnich funkci se obdobné
ptame, zda zvoleny test méti to, co mefit ma. Zkoumat naptiklad miizeme, zda

Wechslerova pamétova Skala meii pamét'ové schopnosti jedince.

Termin ‘ekologicka validita’ poprvé pouzil Egon Brunswik a definoval ji jako
., Stupen korelace mezi blizkym podnétem a vzdalenou promennou “ (Preiss, 2006a,
s. 46). Zdiiraziioval, Ze jde primarn¢ o zkoumani miry vztahu, namisto pouhé

generalizace vysledkd.

Soucasné pojeti ekologické validity se zajima o to, co vysledky konkrétniho
vySetfeni vypovidaji o tom, jak pacient zvlada pozadavky kazdodenniho zivota. Jedna
se o stupeni, ve kterém test predikuje chovani ¢loveéka v kazdodennich podminkéch

oproti klinickému prosttedi. V této souvislosti se da hovofit o externi validité (ibid.).

Urcovani ekologické validity je obtiZzné a jeji zkoumani 1ze ptirovnat k pyramidé.
Tato pyramida zkoumani ekologické validity vychazi z ptredpokladu, Ze vztah mezi testy
a prirozenym prostiedim si lze piedstavit jako zvySujici se stupné pyramidy. S ristem
pyramidy se sice zvysuje vztah k béznému zivotu, avSak se snizuje moznost méteni

ekologické validity (Preiss, 2005).

Soucasni kritici upozoriuji, Ze bézné psychologické zkoumani kognitivnich funkei,
predevsim pomoci testll, u kterych je neustale zkoumana jejich reliabilita, neni tou
spravnou cestou k poznani a vySetieni klienta. Daleko pfiléhavéjSim zpisobem se zda
vyzkum ekologické validity orientovany kvalitativné a narativné (Plichtova in Preiss,

2006a).

Jeden z néstrojt, ktery se tomuto trendu snazi ptiblizit, je pravé zkoumani
ekologické validity pomoci sebeposuzovacich dotaznikli. K omezeni sebeposuzovacich
dotaznikl patii predevsim subjektivni hodnoceni, které zavisi na osobnostnim nastaveni

jedince. Castou vytkou je i fakt, e fada téchto dotaznik{i nem4 stanovené normy.
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Naopak piinosem sebeposuzovacich dotaznikl je pomér vynalozeného ¢asu
a vytéznosti dat. V neposledni fad¢€ je u zdravé populace vyhodny cenny pfistup, ktery
do pozice hodnotitele svych kognitivnich schopnosti stavi prave vysetiovaného, o

kterého by mélo jit v prvni fad¢.

VétSina vyzkumt pocitacového kognitivniho trénovani poskytuje jen omezené
dikazy o ekologické validité efektivnosti kognitivniho trénovani (Cimmermanova,

2011).

Studie potvrzujici ekologickou validity kognitivniho trénovani jsou Casto zamétené
jen na oblast remediace u pacientl s duSevnimi poruchami. Pfikladem muze byt studie
ekologicke validity u kognitivni rehabilitace v laboratornich podminkéch, kde byli
vyzkumnym vzorkem pro tuto studii pacienti se schizofrennim onemocnénim. Tato
studie potvrdila jistou generalizaci kognitivni rehabilitace do Zivota pacientt (Corrigan,

etal., 1993).

Nejnovéjsi studie ekologické validity kognitivniho trénovani potvrdila efektivitu
pocitacového kognitivniho trénovani pomoci programu CogniFit. I tato studie se vSak
zamé&fovala spiSe na remediace kognitivnich funkci, nebot’ ptedmétem vyzkumu byly
kognitivni funkce u pacientii s bipolarni depresi a bipolarn¢ afektivni poruchou. Tato
studie potvrdila signifikantni zlepSeni v sebesposouzeni svych kognitivnich funkci
v ramci dotazniku Cognitive Failure Questionnaire u osob, které splnili poZadovany

trénink pomoci programu CogniFit (Preiss, Shatil, Cermakova, et al. 2013).
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III. Empiricka ¢ast

1. Hypotézy

Po prostudovani odborné literatury k tématu bylo formulovano nékolik
predpokladii o efektivité tréninku kognitivnich funkci a jeho ekologické validité
u vysokoSkolskych studentl. Uvedené zdroje zdiiraziiuji moZznosti neuroplasticity
a napravy kognitivnich funkci u trénujicich, avSak tato moznost nebyla
u vysokoskolskych studentl plné prozkouména. Cilem vyzkumu bude mimo jiné

1 zjistit, nakolik se u této skupiny vysledky 1isi od jiz provedenych vyzkumt.

Dale predpokladame, ze efektivitu kognitivniho trénovani vedle povahy
vyzkumnému vzorku ovlivni jesté dals$i proménné, pfedev§im motivace. Prozkouméni

se nabizi 1 u vlivu kvality zivota u studentl na jejich kognitivni funkce.
Na zaklad¢ téchto predpokladii jsme formulovali hlavni hypotézy:

Hypotéza 1: U trénujicich studentii bude signifikantni rozdil v sebeposouzeni svych

kognitivnich funkci pred a po trénovani.

Hypotéza 2: Rozdil v sebehodnocent kognitivnich funkci trénujicich studentii se bude
pred a po trénovani signifikantné lisit od rozdilu v sebehodnoceni kognitivnich funkci

pred a po trénovani (ovSem jen casové) u kontrolni skupiny, ktera netrénovala.

Hypotéza 3: Existuje vztah mezi motivaci trénujiciho a efektem kognitivniho tréninku

vyjadienym pomoci sebeposouzent jeho kognitivnich funkci.

Hypotéza 4: Existuje vztah mezi kvalitou Zivota (tzv. well- being) probanda

a sebeposouzenim jeho kognitivnich funkci.

2. Soubor a randomizace

Soubor probandi tvotilo 48 studujicich Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy,
kteti souhlasili s Gi¢asti na vyzkumu v rdmci pfedmétu neuropsychologie a stvrdili svij

souhlas s tc¢asti na vyzkumu informovanym souhlasem.
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Celkovy pocet probandd, ktery splitoval podminky pro vstup do vyzkumu (t;.
neobjevilo se u n¢j traumatické poskozeni mozku, hyperaktivni porucha ¢i jiné
poskozeni) a u kterych se podafilo ziskat jimi vyplnéné dotazniky pfed a po trénovani,
je Ctyticet pét (n = 45).

Ve skupiné studujicich pievazovaly zeny nad muzi v poméru tficet osm Zen na
sedm muzl, primérny veék souboru byl 22 let a primérna dovednost prace s pocitatem

dobra. Studujici byli v priimeéru pro studii spiSe motivovani (viz tabulka).

STUDIE EKOLOGICKE VALIDITY KOGNITIVNIHO TRENOVANI
Vyzkumny soubor

Pocet probandii n=45
studenti 3. ro¢niku Psychologie na PedF, UK

Pohlavi 38 Zzen = 84%
7Tmuzi=16 %

Vék Prumér: 22 let
SD = 2 roky

(maximum - 33 let, minimum - 21let)

Urovei Angli¢tiny Primér: dostate¢na

(maximalni - vybornd, minimalni - omezena)

Uroven prace Primér: dobra

s pocitaCem ‘oz
p (maximalni - vybornd, minimalni - dostate¢nd)

Motivace Primér: spiS§ motivovana
(maximalni - velmi motivovana,

minimalni - velmi nemotivovana)

Ocekavani Primér: ocekavani, Ze dojde ke zlepSeni jen
u nékterych z kognitivnich funkci
(maximalni - dojde ke zlepSeni u v§ech schopnosti

minimalni - nejdojde ke zlepSeni u zadné schopnosti)

Tabulka ¢€.3: Deskriptivni statistika vyzkumného souboru
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2.1 Komparace skupin experimentalnich a kontrolni

Ackoliv je povaha naseho vyzkumného vzorku spiSe homogenni, byla nutna
analyza a komparace tfech vyzkumnych skupin: skupiny experimentalni, ktera trénovala
kognitivni funkce obecné, skupiny experimentalni s pristupem k ulohdm zamérenym

na pamét’ a skupiny kontrolni, tzv. Waiting group.

Ve skupiné studujicich byla sice primérna znalost angli¢tiny dobra, avsak
pro efektivni trénovani byla zapotiebi troveinl anglictiny, kterd zaruci, ze trénovany
dobfe porozumi instrukcim 1 zpétné vazbé€. Studenti, kteti vyhodnotili svou anglictinu
jako omezujici (n = 9) byli proto ptifazeni do kontrolni skupiny, aby negativné
neovliviiovali efektivitu trénovani.

S vyjimkou studentt, ktefi neméli piistup k pocitaci, na kterém by program
CogniFit fungoval v plném rozliSeni (n = 3), byli studujici ndhodné rozd¢leni do tii
skupin. Prvni skupina méla zadan vSeobecny trénink kognitivnich funkei (n = 15), druha
skupina méla pfistup i k modulu zamétenému na trénink paméti (n = 15) a kontrolni
skupina (n= 15) prosla vySetfenim kognitivnich funkci pomoci programu CogniFit na

zacatku a konci studie, avSak béhem tfimési¢niho trvani studie netrénovala.

Komparativni statistika skupin

Skupina 1. Experimentalni 2. Experimentalni 3. Kontrolni
General training + Memory App Waiting

Pocet probandt n=15 n=15 n=15
Pohlavi 11 Zen (74%) 11 Zen (93%) 11 Zen (86%)
4 muzi (26 %) 1 muz (7 %) 2 muzi (14 %)
Priméry vek 23 let 22 let 22 let
Primérna Dobra Dostate¢na Dostate¢na
uroven anglictiny (1,9) 2.8) (3.2)
Primérnd uroven Dobra Dobra Dobra
prace
1,9 2,2 2,3
s poCitatem (1.9) 2.2) 23)
Primérna Spi$ motivovany/a | Spi$ motivovany/a Neutralni
motivace ke studii 2.6) G.1) )

Tabulka ¢.4: Komparativni statistika skupin
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Z tabulky je zfetelné, Ze mezi skupinami byly jisté rozdily ve vSech proménnych.
Randomizace tak nebyla zcela povedend, nebot’ studujici s lepsi tirovni anglického
jazyka se dale lisili 1 v jinych parametrech. Otazkou detailné;si analyzy by bylo, co je
pri¢inou toho, Ze studujici, ktefi umi dobte anglicky se maji lepSi hodnoceni
1 v ostatnich proménnych.

Ve vyzkumu se vsak primarn¢ soustiedime na rozdily pied a po tréninku a proto
jsou dilezitéjsi intraindividualni rozdily studujicich ve vyzkumu nez interindividuélni
porovnani skupin mezi sebou. Je tieba vSak reflektovat, Ze kontrolni skupina se jiz od

zacatku v lecCem liSila od skupin experimentalnich.

3. Metodika vyzkumu

Empiricka ¢ast prace je zaméfena na zkoumani ekologické validity pocitacového
kognitivniho trénovani a v ramci vyzkumu byl tedy kladen diiraz na sebeposuzovaci
dotazniky. VSem studujicim, podilejicim se na vyzkumu, bylo pted zac¢atkem trénovani
a po trech mésicich studie rozdano pét sebeposuzovacich dotaznikti, se kterymi pracuje

tento vyzkum.

Pomoci e-mailovych kontaktl 1 ucasti autorky studie na neuropsychologickém
kurzu jsme se snazili o vyvazenou komunikaci se vSemi skupinami - experimentalnimi
1 kontrolni. Opecovavani vSech skupin stejnou mirou je zdiiraziiovano v souvislosti
s Hawthornovym effektem, ktery upozoriiuje na to, ze ¢ast zlepsSeni u experimentalni
skupiny miZe byt dana i vétsi pozornosti, ktera je této skupiné vénovana (Shipstead,

2010).

VSichni studujici, nehledé¢ na pfifazenou skupinu, prosli prvotnim vySetienim
kognitivnich funkeci pomoci programu CogniFit, avSak jen experimentalni skupiny
pokracovaly v tréninku pomoci tohoto programu. Experimentalni skupiny musely
trénovat trikrat tydn€ po dobu dvaceti minut, celkem tedy zhruba hodinu tydné.
Frekvence jejich trénovani byla kontrolovana pomoci internetové databaze, kde byly
shromazd’ovany vysledky jejich trénovani.

Studenti, ktefi splnili poZadovana kritéria pro zafazeni do studie, po tfech mésicich
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znovu vyplnili baterii demografického mapovani a nésledujcicih péti dotazniki:

3.1 Sebehodnoceni

Dotaznik Sebehodnoceni byl vyvinut pro tcely vyzkumu ‘Subjektivni efektivity
kombinovaného tréninku u seniort se Sestimési¢nim odstupem’ vyzkumnym tymem
Markem Preissem, Ivetou Waidingerovou a Danou Steinovou a dosud nebyl validizovan
(Preiss, Waidingerova, Steinova, 2012).

Dotaznik obsahuje 16 polozek, které¢ ma proband ohodnotit na 5-ti bodové verbalné
zakotvené Skéle. Dotaznik se zaméfuje nejen na kognitivni funkce u jedince, ale 1 na
socialni Zivot jedince a jeho soucasny télesny stav.

Téchto 16 polozek zjistuje stav v poslednich dvou tydnech u nasledujicich oblasti:
1. Pamétové funkce celkové
2. Schopnost numerické paméti
3. Schopnost pamatovat si obliceje
4. Schopnost pamatovat si jména (sémantickda pameét)
5. Schopnost pamatovat si udalosti (autobiografickd pameét’)
6. Funkce pozornostni — schopnost soustiedit se
7. Teoretické neuropsychologické znalosti
8. Schopnost ucit se
9. Motivace k aktivité (souvisejici s exekutivnimi funkcemi)
10. Celkové sebevédomi
11. Sociélni Zivot mimo rodinu
12. Socialni zivot v ramci rodiny
13. Zajem rodiny o jedince

14. Zajem jedince o okolni svét
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15. T¢€lesna kondice jedince ('fitness")
16. Té€lesné zdravi

Pro ucely vyzkumu jsme pracovali s kazdou polozkou zv1ast, nebot” polozky
hodnoti velmi odlisné aspekty zivota jedince. Diilezity byl 1 aspekt télesného stavu

jedince, nebot’ existuji nalezy o vlivu télesného cviceni na kognitivni funkce (ibid.).

3.2 CFQ

Sebeposuzovaci dotaznik Cognitive failure questionnaire, s obvyklou mezinarodni
zkratkou CFQ,xs je Cesky prekladan jako Dotaznik kognitivnich selhani, byl vytvofen
roku 1982 D.E. Broadbentem a jeho kolegy P.F. Cooperem, P. Fitzgeraldem a K. R.
Parkesem a poprvé byl publikovan v British Journal of Clinical Psychology (Walace,
2002).

Z anglického originalu ptelozil ceskou verzi dotazniku Michal Nondek pro tcely
své diplomové prace, nasledné pielozenou verzi pak nechal vyplnit a posoudit nékolika
klienty obcanského sdruzeni Green Doors, aby na zdkladé€ jejich pfipominek vytvofil
verzi dotazniku, ktera je v soucasné dobé& pouzivana. Dotaznik zatim neni v Ceské

republice standardizovany.

Dotazovani v CFQ odpovidaji na dvacet pét polozek, které jsou hodnoceny na
pétistupiiové numerické skéle s verbalnim zakotvenim. Jako ¢asové obdobi pro
hodnoceni je v instrukcich zadano obdobi ‘poslednich nékolika tydni’, pro které se ma

dotazovany zamyslet nad tim, zda u n€j dochdzelo k pochybenim na kognitivni urovni.

Dotaznik takto zjist'uje rizné druhy pochybeni v kazdodennim Zivoté, které jsou
zusobeny kognitivnim deficitem (Walace, 2002). Polozky jsou zamefeny na riizné
projevy kognitivniho deficitu v beznych Zivotnich situacich a odpovédi maji
identifikovat kognitivné zaloZené chyby ve snadnych tkonech, které by za normélnich

okolnosti méla osoba zvladat bez chyb.

Analyza CFQ autorti Wallace, Kasse a Stannyho potvrdila ¢tyfi vnitiné
konzistetntni faktory testu:
1. Pamét’

2. Distraktibilitu (Casto piekladanou téz jako odklonitelnost)
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3. Omyly
4. Jmenovani (zapomindni jmen, piipadné jejich zdménu)
Nalezeni téchto Ctyt faktorii umoziuje u pacientd lepsi diferenciovanost oblasti

kognitivniho deficitu a naslednou cilené¢j$i rehabilitaci (Wallace, 2002).

3.3 EMQ

Sebeposuzovaci dotaznik Everyday memory questionnaire, se zkratkou EMQ, byva
Cesky prekladan jako Dotaznik kazdodenni paméti a je pouzivan piedevsim pro

zhodnoceni urovné pamétovych funkci v béznych cinnostech.

Vznikl na zékladé neuropsychologické studie v roce 1983, kdy Alan Sunderland,
John Harris a Alan Baddeley zkoumali poruchy paméti v bézném zivoté pacientt, ktefi

prod¢lali traumaticky uraz hlavy (Wade, 1992).

Dotaznik byl do ¢eského jazyka pteloZen, stejné jako CFQ, Michalem Nondekem
a ve stejné podobe¢ je pouzivan v Psychiatrickém centru Praha, odkud jsem jej ziskala

pro potieby tohoto vyzkumu. V Ceské republice zatim neni standardizovan.

Dotaznik obsahuje dvacet osm polozek, jejichz zhodnoceni probiha na osmibodové
numerické Skale s verbalnim zakotvenim, kdy ¢lovék posuzuje Cetnost chyb v oblasti
paméti pii béZnych tlohach. Nejcastéji se jednd o témata zapominani, ztratu pozornosti,
zcestné mysleni, obtizné uceni se novym vécem, chyby v rutinnich ¢innostech,

opakovani dotazi, které ¢lovek jiz jednou polozil aj.

3.4 DEX

Dysexekutivni dotaznik, oznacovany zkratkou DEX, vznikl vyd€lenim z vétsi
testové baterie Behavioral assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) slouZici
k vySetfovani kognitivniho deficitu. Baterii BADS publikovali v roce 1996 Barbara
Wilson, Nick Alderman, Paul Burgess, Hazel Emslie a Jonathan Evans, ktefi zaméfili
tento test na vSeobecny projev deficitu v bézném zivoté, pricemz dysexekutivni poruchy
autofi spojovali pfedev§im s poskozenim frontalniho laloku mozku, ktery je

s exekutivimi funkcemi spojovan (Bennet, 2005).

Vyzkum, ktery v roce 2004 uskutecnili Pauleen Bennett, Beng Ong a Jennie

Pondfordova potvrdil, ze dotaznik DEX ma podobnou vypovidajici hodnotu jako cela
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testova baterie BADS a vysledky vyzkumu, ktery byl provadén na Sedesati Etyfech
klientech, tak svéd¢i pro diivéryhodnost dotazniku jako screeningové metody

k identifikaci exekutivni dysfunkce (ibid.).

U tohoto dotaznikl byla potvrzena i jeho ekologick4 validita, a to na velkém
vzorku 308 probandii, pfi¢emz 92 z nich byli neurologicti pacienti a vétSina byla bez
manifetsnich ptiznakl neurologickych onemocnéni. Burgess a kol. pouzili Sest testt,
povazovanych za nastroje méfici kognitivni funkce, a vysledky v téchto testech
korelovaly s vysledky dysexukutivniho dotazniku, o kterém autoti pfedem
predpokladali, Ze bude schopen méfit problémové oblasti v bézném fungovani cloveka.
Navic autofi studie zjistili, Ze oproti jinym testiim, mély vSechny testy exekutivnich
funkci vztah pfinejmensim k nékterym problémovym oblastem méfenym dotaznikem,
pokud dotaznik vyplnovali lidé, ktefi pacienta dobie znali, ne vSak pokud dotaznik

vyplnoval pacient sam (Preiss, 2006a).

Dotaznik mé dvacet polozek, kdy tdzany na skale od jedné do péti s verbalnim
zakotvenim posuzuje, jak ¢asto se mu za uplynulé dva tydny ptihodila v poloZce
popsana udalost. V dotazniku jsou zahrnuty potize: v abstraktnim mysleni, pfi feSeni
problémd, s impulzivitou, s agresivitou, s oblastmi paméti, motoriky, pozornosti

1 exekutivy.

Pro potieby ceského psychologického vysetieni byl dotaznik pieloZen
neuropsychologem Petrem Kulist'dkem a verbalni zakotveni numerické skaly dotazniku
bylo ptevzato z prace Evy Dragomirecké z Psychiatrického centra Praha. Dotaznik

prozatim nebyl standardizovan.

3.5 SOS-10

Schwartzova Skala hodnoceni terapie je sebeposuzovaci dotaznikova metoda
zamétend na kvalitu zivota a spokojenost cloveka. Z ptivodni délky o osmdesati jedné
polozce, byl autory test zredukovana na délku o deseti polozkach. Na téchto deset
otazek mé dotazovany odpoveédét pomoci sedmibodové skaly s verbalnim zakotvenim.
Vyssi celkovy skor u ¢loveka znaci jeho vyssi kvalitu Zivota a tzv. well-being, jeho

psychickou pohodu.
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Dotaznik méti psychologické zdravi v SirSi dimenzi, ma vysokou reliabilitu a ma

vysokou vnitini konzistenci (Cimermanova, 2011).

Pro potieby ¢eského psychologického vysSetrovani byl dotaznik prelozen
a standardizovan Evou Dragomireckou a jejimi spolupracovniky z Psychiatrického

centra Praha.

3.7 Méteni kognitivnich funkci programu CogniFit

Objektivnimi daty pfi trénovani byly vysledky studujicich z pocitatového
programu CogniFit, ktery u studujicich méfil jejich kognitivni vykon v né€kolika
diferenciovanych polozkéch, které program rozliSuje. Na zaklad€ tohoto méteni
a porovnani s referencni skupinou, pak program provadél tzv. ‘tailored’ intervenci, kdy

vybiral ulohy, které procvi¢ovaly potfebné kognitivni schopnosti u daného jedince!®.

Pro tcely diplomové prace nebudou data z programu CogniFit pouZita, nebot
budeme zkoumat pouze ekologickou validitu kognitivniho trénovani pomoci programu
CogniFit. Poskytnuta data méla v rdmci této prace vyznam predevsim pro kontrolu
trénovani u studentl. Protoze jsem jako vedouci vyzkumu k témto datiim méla ptistup

pies webové rozhrani, mohla jsem kontrolovat priibéh trénovani u studentt.

Nebot’ jsou objemna data studenti z tfimésicniho trénovani velmi cennd, radi
bychom ve spojeni s izraelskym tymem dale rozsitili tuto diplomovou praci. Prali
bychom si v dalSich pracech a ¢lancich dat do souvislosti ekologickou validitu
trénovani, kterou se zabyva tato diplomova préce, s tim, jak se vysledky studentii
meénily v pribéhu samotného trénovani a vysetieni kognitivnich funkei pomoci

programu CogniFit.

16 V psychoterapii se pro takovou intervenci $itou na miru potfebam klienta pouziva anglické ‘tailored therapy’
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4. Vysledky

Shromézdéna data z vyzkumu byla zpracovana pomoci statistického programu IBM
SPSS - Statistical package for the Social Sciences, verze 20.0.0 z roku 2011. Vzhledem
k povaze dat bylo pouzito n€kolik statistickych metod: Wilcoxoniiv test, Man—
Whitneytv U test, Pearsontiv korelacni koeficient a bézné statistické metody pro

deskriptivni analyzu (zjiStovani priméru, medidnu a smérodatna odchylky).

Za signifikantni pokladame pfii testovani hypotéz vysledky s hodnotou p < 0,05.
Hladinu vyznamnosti 5% v tabulkach oznacujeme symbolem *, pro hladinu

vyznamnosti 1 % jsmé pouZzili symboly **.

Ve zpracovavani dat jsme na zakladé prvotni analyzy pracovali s pfedpokladem, ze
data nemaji normalni rozloZeni a dle toho volili jako statistické metody neparametrické

testy.

Hypotéza 1: U trénujicich studentii bude signifikantni rozdil v sebeposouzeni svych

kognitivnich funkci pred a po trénovani.

Hodnotili jsme zmény v posouzeni kognitivnich funkci pfed tréninkem a po
tréninku v ramci skupin hodnocenych zvlast’. Protoze jsme nepiedpokladali normalni

rozlozeni dat, pouzili jsme v programu SPSS Wilcoxontv test pro dva zavislé soubory.

V experimentalnich skupinach byl prokazan signifikantnim vztah mezi prvni
experimentalni skupinou a zménouv dotazniku CFQ (p=0,014) a dalsi signifikantnim
vztah byl nalezen mezi druhou experimentalni skupinou a zménou v dotazniku DEX

(p=0,023). U kontrolni skupiny nebyly nalezeny statisticky signifikantni vysledky.

-2,445 0,014* -1,419 0,156 -0,346 0,73
-1,414 0,158 -0,512 0,608 -0,767 | 0,443
-1,469 0,142 -2,277 0,023* | -1,136 | 0,256

Tabulka €. 5: Wilcoxoniv test k ovéteni hypotézy ¢.1
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Presna data s primérnymi vysledky skupin z dotaznikd ukazuje graf a tabulka, na
kterych je vidét pozitivni trend u experimentalnich skupin (mensi skére = méné
kognitivnich pochybeni). Vyjimku tvofi zhorSeni druhé experimentalni skupiny

v dotazniku DEX, které budeme dale diskutovat.

Graf ¢.1: Zmény v sebehodnoceni u sebeposuzovacich dotaznikli

50

0 ] ]

-2,5
-5,0
-7,5
-10,0
1.skupina 2.skupina 3.skupina
B Df. CFQ Df. EMQ B Df DEX

U experimentalni skupiny sice v 5 ze 6 dotaznikti doslo ke zlepSeni sebehodnoceni
kognitivnich funkci, avSak jen jedna tato pozitivni zména (CFQ) byla statisticky

vyznamna. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Deskriptivni statistika - rozdily (Df.)

Skupina 1. Experimentalni 2. Experimentalni 3. Kontrolni
General training + Memory App Waiting

pramér SD pramér SD pramér SD

Tabulka ¢€.6: Deskriptivni statistika k hypotéze ¢. 1
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Hypotéza 2: Rozdil v sebehodnocent kognitivnich funkci u trénujicich studentii se bude
pred a po trénovani signifikantné lisit od rozdilu v sebehodnoceni kognitivnich funkci

pred a po uplynuti stejné doby u kontrolni skupiny, kterd netrénovala.

U druhé hypotézy jsme hodnotili rozdily v sebeposouzeni kognitivnich funkci pred
tréninkem a po tréninku u skupin experimentalnich a kontrolni mezi sebou. Zjistovali
jsme, zda se bude sebehodnoceni u experiemntalnich skupin statisticky signifikantné

lisit od sebehodnoceni kontrolni skupiny.

Pti pouziti neparametrického Mann—Whitneyova U testu ke zpracovani dat se od
sebe skupina trénujici (tj. 1. 1 2. experimentalni skupina dohromady) a skupina kontrolni
statisticky signifikatné li$ili jen v polozkach dotazniku Sebehodnoceni €. 2: Schopnost

numerické paméti.

Deskriptivni statistika - vysledky vSech skupin

Skupina 1. Experimentalni 2. Experimentalni 3. Kontrolni
General training + Memory App Waiting

Prumér Test RGN Test RGN Test Retest

CFQ

EMQ

DEX

SH 1

SH 2

SH 3

Tabulka €.7: Deskriptivni statistika k hypotéze €. 2- vysledky vSech skupin v hlavnich
polozkach hodnotici kognitivni funkce

vvvvvv

hypotézu, ze zmény v sebeposouzeni kognitivnich funkci u trénujicich lze dat do
souvislosti s jejich referen¢ni skupinou. Druha hypotéza potvrdila jen pro jednu polozku

z dotazniku Sebehodnocenti a Ize ji proto také povaZovat za nepotvrzenou.
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Mann-Whitney test

Pramér Df. EMQ Df DEX Df SH1 Df SH2

Mann-
Whitney U

V4

Asymp.
Sign. (2-
tailed)

Grouping variable: trained

Tabulka €. 8: Mann-Whitney U test k ovéfeni hypotézy ¢.2

Test
70,0
52,5
35,0
17,5
0
CFQ EMQ DEX
B 1. skupina 2. skupina B 3. skupina
Retest
70,0

52,5

35,0

17,5

0
CFQ

Graf €. 2: Vysledky skupin v sebeposuzovacich dotaznicich test - retest

EMQ DEX
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Hypotéza 3: Existuje vztah mezi motivaci trénujictho a efektem kognitivniho tréninku

vyjadrenym pomoci sebeposouzeni jeho kognitivnich funkci.

Hodnotili jsme data pouze experimentalnich skupin, pficemz jsme mezi sebou
korelovali troven motivace, ktery studenti uvedli na zac¢atku spoluprace na studii
v demografickém dotazniku a jejich pozd¢jsi zmény v sebeposuzovanich kognitivni
funkei pomoci tfech dotaznikit CFQ, EMQ a DEX. Jako statistickou metodu jsme

v programu SPSS pouzili Pearsontv korela¢ni koeficient.

Deskriptivni statistika - 1. experimentalni skupina, obecny trénink

Primér SD Pocet probandi

Motivace

Rozdil v CFQ

Rozdil v EMQ

Rozdil v DEX

Rozdil v S:2

Tabulka €. 9: Deskriptivni statistika k hypotéze ¢.3 u 1. experimentalni skupiny

Kompletni tabulky k témto datiim jsou velmi obséhl¢ a ve své uplné podobé¢ jsou
soucasti jen ptilohy této prace. Vyjadifovat se zde budeme ke statisticky vyznamnym
vysledktim u kazdé skupiny zvlast’.

Korelace - 1. experimentalni skupina, obecny trénink

Mot Rozdil v Rozdil v Rozdil v Rozdil v

CFQ EMQ DEX S: 2

Tabulka &. 10: Cast korelaéni matice k hypotéze &. 3 u 1. experimentalni skupiny
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Jedina korelace, ktera byla prokazana u 1. experimentalni skupiny byla mezi
motivaci trénujiciho a zménou jeho vysledkt (zlepSenim) v dotazniku Sebehodnoceni

u polozky €. 2: pamét na ¢isla.

Deskriptivni statistika - 2. experimentélni skupina, obecny trénink a pamét’

Primeér SD Pocet probandii

Motivace

Rozdil v CFQ

Rozdil v EMQ

Rozdil v DEX

Rozdil v S:4

Tabulka €. 11: Deskriptivni statistika k hypotéze ¢.3 u 2. experimentalni skupiny

Deskriptivni statistika ukazuje, Ze druha experimentalni skupina byla méné motivovana
nez prvni, avSak i u ni doslo primérné ke zlepSeni v sebeposuzovacich dotaznicich

s vyjimkou dotazniku DEX.

Korelace - 2. experimentalni skupina, obecny trénink a pamét’

Mot Rozdil v Rozdil v Rozdil v Rozdil v
CFQ EMQ DEX S: 4

Tabulka &. 12: Cast korelaéni matice k hypotéze &. 3 u 2. experimentalni skupiny

Statisticky vyznamna korelace je mezi motivaci studenta a zménou jeho vysledki

(zlepSenim) v dotazniku Sebehodnoceni u polozky €. 4: Pamét’ na jména.

JelikoZ se hypotéza 3 potvrdila jen pro dvé rizné podotdzky v dotazniku
Sebehodnoceni a vzdy jen na hladin€ vyznamnosti 5 % a nebyla prokazana korelace se
zménou v jakémkoliv ze tii dotaznikii CFQ, EMQ a DEX muzeme ji hodnotit jako

nepotvrzenou.
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Hypotéza 4: Existuje vztah mezi kvalitou zZivota (tzv. well- being) probanda

a sebeposouzenim jeho kognitivnich funkci.

Hodnotili jsme data studentl z prvniho i druhého sbéru dat z polozky Schwartzovy
Skaly hodnoceni terapie, kterou jsme pouzili jako zpisob méfeni kvality Zivota studenta

s vysledky tii sebeposuzovacich dotaznikti hodnoticich kognitivni funkce u studenta.

Pouzili jsme znovu korela¢ni analyzu v programu SPSS - Pearsontv korela¢ni

koeficient, parametricky statisticky test zjistujici miru vztahu mezi dvéma proménnymi.

Deskriptivni statistika - 1. sbér dat

Skory Primeér Smeérodatna Pocet
v dotaznicich odchylka probandt (n)

CFQ

EMQ

DEX

SOS-10

Tabulka ¢. 13: Deskriptivni statistika k hypotéze ¢.4

Korela¢ni analyza potvrdila v prvnim sbéru na hladin€ vyznamnosti 5% miru
vztahu mezi skérem studenta v SOS-10 a jeho sebehodnocenim v ramci dotaznik DEX.

Bylo potvrzeno i podobna zaméteni sebposuzovacich dotazniki, s tim ale nepracujeme.

Korelace - 1. sbér dat

EMQ

1
0,590%* 1
p = 0,000
0,469%* 0,545%* 1
p=0,001 p = 0,000

0,159 0,125 -0,371 % 1
p=0,298 p=0415 p=0,012

Tabulka €. 14: Korela¢ni matice k hypotéze ¢. 4 57



Vysledky studujich z druhého sbéru ptinesly podobné vysledky:

Deskriptivni statistika - 2. sbér dat

Skory Primér Smérodatna Pocet
v dotaznicich odchylka probandu (n)

CFQ

EMQ

DEX

SOS-10

Tabulka ¢. 15: Deskriptivni statistika k hypotéze ¢.4 u druhého sbéru dat

Korela¢ni analyza potvrdila v druhém sbéru dat miru vztahu mezi skérem studenta
v SOS-10 a jeho sebehodnocenim v ramci dotaznik DEX , tentokrat na niz§i hlading
vyznamnosti 1%. Na hladiné vyznamnosti 5% pak potvrdila vztah mezi skorem

studenta v SOS-10 a jeho sebehodnocenim v rdmci dotazniku EMQ.

Korelace - 2. sbér dat

EMQ
1

0,745%* 1
p = 0,000

0,453%* 0,633%* 1
p = 0,002 p = 0,000

0,57 - 0,356* - 0,600%* 1

p=0,710 p=0,016 p = 0,000

Tabulka ¢. 16: Korela¢ni matice k hypotéze ¢.4 u druhého sbéru dat

Tento vysledek je v nasem vyzkumu nejsignifikantnéjsi, dokazal nejtésnéjsi vazbu -
sttedné tésny vztah mezi kvalitou zivota studenta a jeho sebehodnocenim
v Dysexekutivnim dotazniku, coz je dulezity vysledek, ktery bude dal diskutovan

a interpretovan.
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Miru vztahu mezi sebehodnocenim kvality zivota studenta a jeho urovni

exekutivnich funkci zobrazuje i nasledujici graf:

Graf 3: Vztah mezi kvalitou Zivota a exekutivnimi funkcemi studujiciho
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Zatimco u dotazniku DEX znaci nizsi skor priznivejsi vysledek (méné lapst
exekutivnich funkci) u Schwartozvy $kaly hodnoceni terapie znac¢i vyssi skor lepsi
kvalitu zZivota jedince. Graf ilustruje, ze ¢im vyssi je kvalita zivota studujiciho, tim lepsi

je 1jeho sebeposouzeni exekutivnich funkci. Tézko vSak rozli§ime pficinu a nasledek.
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IV. Diskuze

V4

V teoretické ¢asti této diplomové prace je prezentovan zakladni piehled vyzkumii
na téma kognitivniho trénovani, neuroplasticity a rezervni mozkové kapacity. V diskuzi
se pokusim srovnat uvedené informace s vysledky naseho vyzkumu, interpretovat je

a sebekriticky zhodnotit nedostatky provedené studie.

1. Interpretace ziskanych dat

Zprvu interpretace je tieba zdlraznit, ze nas vyzkum nespliioval mnohé podminky
pro to, aby se jeho zjisténi dala pfili§ generalizovat. Za piedpokladu, Ze toto vezmeme
na védomi, se mliizeme pokusit o porovnani nasSich vysledkt s diive uvedenymi

teoretickymi vychodisky.

Je tieba zdUraznit, Ze oproti kontrolni skupiné byl u prvni trénujici skupiny,

a z vetsi ¢asti 1 u druhé trénujici skupiny, znatelny trend lepsiho sebeposuzovani
kognitivnich funkei na konci studie. Prvni ptipad, kde bylo zlepSeni statisticky
vyznamné, bylo zlepSeni sebehodnoceni trénujicich prvni skupiny v ramci Cognitive
Failure Questionnaire. Sebekriticky musime uznat, ze tato skupina méla lepsi vychozi
podminky, mezi které pattila ptredevsim lepsi troven anglického jazyka. Avsak mozna
prave tento jeji lepsi setting pro trénovani zajistil signifikantni zlepSeni.

Negativnim vysledkem studie je statisticky signifikantni zhorSeni v ramci
Dysexekutivniho dotazniku u druhé trénovaci skupiny. Roli u vSech vysledki mohou
zastavat situacni faktory, avSak zhorSeni v tomto dotazniku u skupiny, ktera priméarné
trénovala pamét'ové funkce Ize vysvétlit i rozdilnou povahou paméti a exekutivnich
funkei. Je mozné, ze studujici, ktefi v ramci trénovani byli zaméteni na proces
zapamatovani si'’, se nasledné méné soustiedili na samostatné G¢elné jednani, volni
vlastnosti a pldnovani. Tato interpretace je vSak jen jedno z moznych vysvétleni a jeji
ovéieni by vyzadovalo dalsi vyzkumy, idealné s pouziti i jinych metod ke zkoumani

exekutivnich funkeci.

V nejnosnéjsi ¢asti vyzkumu, tedy prozkoumani druhé hypotézy, bylo dokazano, ze
trénujici skupiny se od kontrolni lisili jen v rdmci jedné polozky dotazniku

Sebehodnoceni — schopnost numerické paméti. Tento vysledek je pravdépodobny,

17Na metakognitivni strategie spojené s paméti.
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nebot’ program CogniFit se zamétuje na pamét'oveé schopnosti a nékteré jeho ulohy pro
trénujici jsou velmi podobné s tlohou opakovani ¢isel ve Wechslerove inteligencni
Skale pro dospélé!'®. Trénovani numerické paméti pomoci poéitac¢ového kognitivniho

tréninku lze povazovat za efektivni a byla u néj prokézéana ekologicka validita.

Celkoveé se ukazalo, ze ekologické validita kognitivniho tréninku
u vysokoskolskych studentl neni tak snadno pozorovatelna, jak je tomu u kognitivniho
tréninku pacientll s duSevni poruchou, kde je generalizace znatelnéjsi (napf.
Cimmermanova, 2011). Tento vysledek by vSak nemél byt vniman jako negativni, lze si
ho vysvétlit ve svétle poznatkl o kognitivni kapacité jako potvrzeni, ze vysokoskolsti
studenti naplno vyuZzivaji svilj kognitivni potencidl. Je také mozné, Ze takto kognitivné

zatizeni vysokoskolsti studenti by potfebovali delsi a intenzivnéjsi intervenci, aby byly

vysledky signifikantni.

Tteti hypotézu, ktera se nepotvrdila, tedy to, Ze motivace studujicich pro studii
nakonec neméla vliv na jejich zménu kognitivnich funkei, 1ze vysvétlit predevsim
interaktivitou programu CogniFit, ktery studujici hodnotili velmi kladng. Po ukonc¢eni
trénovani 30% z nich uvedlo, Ze by program rozhodné doporucilo svym znamym, 57%
uvedlo, ze by CogniFit svym znamym spi§ doporucilo a jen 17% by program
nedoporucilo. Studujici na programu myj. ocefiovali jeho variabilitu her, interaktivitu
a prijemné grafické rozhrani. Zajimavé je, ze dvé polozky, pro které byla hypotéza

potvrzena se tykaly pamét'ovych funkci (paméti na jména a Cisla).

Za nejvetsi piinos studie spatiujeme vysledky, které ptineslo prozkoumani posledni
hypotézy. Na 1% hladin¢ vyznamnosti byla prokdzéna souvislost mezi urovni
exekutivnich funkei jedince a jeho kvalitou zivota. Ackoliv nelze ur€it, co je pficina
a co nasledek, je jisté, ze nas vyzkum ptispél k dosavadnimu vyzkumu exekutivnich
funkci.

Exekutivni funkce u ¢loveka je chapana jako schopnost nadfazend jinym
kognitivnimi funkcim, coZ nas$ vyzkum potvrzuje, nebot’ nenalezl Zadnou jinou vysokou

korelaci mezi Grovni kognitivnich schopnosti jedince a kvalitou jejich Zivota!®.

18 porovnani napt. www.testcentrum.com/testy/wais-iii

19 Vztah mezi kvalitou zivota a sebehodnocenim v ramci dotazniku CFQ byl nalezen na hladiné vyznamnosti 5% a jen u jednoho sbéru

dat
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Ackoliv mize mit jedinec dil¢i problémy v diferencovanych kognitivnich funkeich,
rozhodujici se nakonec ukézala jeho exekutivni funkce, ktera ma urcujici vliv na jeho
prozivani. Ve svétle tohoto vyzkumu se zda pochopitelné, ze hlavni skore, které meti
program CogniFit a podle které¢ho porovnava uzivatele z celého svéta, je praveé ,, Global
executive function score". Paradoxem nakonec je, Ze pro pocitacovy trénink
kognitivnich funkei je hlavni mirou proménnd, kterd mezi kognitivni funkce fazena neni
(napt. dle Lezak, Howieson, & Loring, 2004).

Tento vysledek je dobfe interpretovatelny i v souvislosti s teorii funkénich systému
mozku, nebot’ exekutivni funkce jsou povazovany za multioperaéni systém.
Pracujeme-li s ideou exekutivni funkce, pak musime mit na paméti, ze se jedna
o soustavu vice operujicich systémt, a je pravdépodobné, ze dil¢i kognitivni schopnosti
jedince v ném hraji podstatnou roli, coz ¢astecné¢ potvrdila i korelace vysledkl studenti
mezi dotazniky.

Tuto situaci ilustruje i trend u prvni experimentalni skupiny, ktera se béhem
trénovani zlepsila v dotazniku DEX a CFQ, i 1épe hodnotila kvalitu svého Zivota
pomoci skaly SOS—-10. Vétime, Ze delsi a pravidelnéjsi kognitivni trénink u studentd by

tento vztah potvrdil jako statisticky vyznamny, jako tomu bylo i u jinych studii.

2. Rozbor vyzkumného souboru

Povaha a velikost vyzkumného souboru je ¢astou vytkou k fadé vyzkumi (napf.
Coley, 2008), proto jsme se soustiedili predev§im na homogenitu a velikost souboru
osob podilejicich se na vyzkumu. Rozhodli jsme se pro studenty Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy, nebot’ byli v rdmci kurzu motivovani ke splnéni trénovani a se
skupinou jsme mohli snadno komunikovat v ramci kurzu neuropsychologie, ktery tou

dobou navstévovali.

Studujici ndm poskytli dostatecné velky homogenni vzorek pro zobecnéni vyzkumu
u velmi specifické skupiny — vysokoskolskych studentd, ktefi ve svém Zivoté zazivaji
vyrazné kognitivni zatizeni. Pfesto vSak soubor studenti shromazdény v tomto
vyzkumu nelze brat za reprezentativni a pro generalizaci vysledkl na vSechny
vysokoskolské studenty by bylo tfeba rozsifit vzorek i o studenty z jinych obort

a alespon ztrojnasobit pocet studenta trénujicich i kontrolnich.
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Ackoliv celkovy pocet studujicich pii vyzkumu byl pomérné vysoky (n = 45) po
rozdéleni studujicich do skupin byl uz pocet studentti v kazdé skupiné mensi (n= 15/6)

a toto omezeni jsme méli pii interpretaci vysledka na paméti.

Domnivame se, Ze vybér naseho vyzkumného souboru je ptinosny, nebot’ jsme
nenalezli Zzadnou jinou studii zjist'ujici efektivitu pocitacového kognitivniho trénovani
pravé u zdravych vysokoskolskych studentti. Nalezena byla jen studie pocitacového

kognitivniho tréninku u studujicich s poruchou uceni (Talbot, Pépin, Loranger, 1992).

3. Metoda a metodologie

Z desitek vyzkumii zabyvajicich se efektivnosti kognitivniho trénovani bylo
u mnohych z nich pouk4zano na vyrazné metodologické nedostatky. Nej€astéji citované
jsou nedostatecna randomizace osob, maly soubor nebo kratka doba pro follow-up

vysetfeni (Coley, 2008). Rada t&chto vytek se tyka i naseho vyzkumu.

Prvni zminovany nedostatek, totiz nedostate¢nd randomizace osob, se naseho
vyzkumu tykal také. Pro kvalitni trénink bylo zapotiebi, aby trénujici ovladali zéklady
anglického jazyka. Toto kritérium je jistym omezenim studie, avSak na druhou stranu

zajistuje, ze studenti, ktefi trénovali, trénovali efektivné, nebot’ rozuméli instrukcim,

vvvvvv

Jistym pochybenim bylo, Ze jsme do kontrolni skupiny vybrali nékolik osob, které
uvedly, ze anglickému jazyku dostate¢né nerozumi. Nadto se béhem vyzkumu také
ukazalo, ze tii osoby, nemohly trénovat, nebot’ jejich pocita¢ nespliioval technické

pozadavky pro spusténi programu CogniFit.

Velikost naseho souboru byla v porovnéni se zahrani¢nimi studiemi malé (Coley,
2008), ale srovnatelna ¢i vyssi, nez je tomu u vyzkumu k diplomovym pracim na

Univerzité Karlové (pro porovnéani: Nondek, 2006 nebo Cimermanova, 2011).

Pro studie zjist'ujici efektivitu tréninku kognitivnich funkci se nejcastéji pouziva

design test-retest (napt. Bellucci, 2002), ktery byl vzorem i pro tento vyzkum. Sesbirana
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jsou i data follow-up vySetieni??, kterd jsou doporuc¢ovana napiiklad Wykesem pro
potvrzeni ptipadného efektu trénovani (Wykes, 2003), avSak nebylo mozné je zpracovat
do odevzdani této prace.

Zadouci ve vyzkumu kognitivniho trénovani je také vétsi vyskyt longitudinalnich
studii, které sledujici trénujici po intervenci i v fadu let (napt. Willis, 2006), avSak tento

vyzkum s takovou délkou kontaktu nepocita.

Otazka kontrolni skupiny hrala v naSem vyzkumu velkou roli a byla dikladné
zvéazena. Po dlouhém vyjednavani s vyzkumnym tymem v Izraeli jsme zvolili rad&ji dvé
trénujici skupiny s odlisSnym sloZenim trénovacich tloh a jednu vedlejsi kontrolni
skupinu pro komparaci dynamiky sebeposuzovani kognitivnich funkci. V raném planu
vyzkumu méla byt namisto kontrolni skupiny do vyzkumu zafazena placebo skupina,
avSak placebo program, ktery byl vyvinut izraelskym tymem pro potieby studie se
star§imi dospélymi, byl pro skupinu studujicich mladych lidi velmi mélo podnétny
a snadno prohlédnutelny. Proto jsme se po konzultaci rozhodli radéji pro vyuziti

kontrolni skupiny.

Placebo efekt, tedy ‘efekt, kdy zmena v zavislé proménné nastane nastane spise
v dusledku ocekavani pokusné osoby nez v diisledku viastniho pusobeni nezavislé
promenneé’ (Ferjencik, 2000, s. 81) u nasi studie nelze vyloucit, nebot” firma CogniFit
dba na pozitivni reklamu a u studenti mohl program vyvolat pocit zaruky zlepsSeni
kognitivnich funkci. Na stranu druhou vSak dlouhé sebeposuzovaci dotaznikové metody
mohly zajistit, Ze si studujici t€Zko vybavili, jak své kognitivni funkce ohodnotili pied
zacatkem trénovani a zmeény v sebeposuzovacich dotaznicich Ize dle naseho nazoru

povazovat za reliabilni.

Nutné je reflektovat 1 omezeni sebeposuzovacich dotaznikd, které jsou z povahy
zkoumani ekologické validity ryze subjektivni zaleZitosti. Pro G€ely vyzkumu jsme vSak
provedli korela¢ni analyzu a zkoumali, nakolik ovliviiuje sebevédomi studujiciho jeho
sebehodnoceni vlastnich kognitivni funkei. Své sebevédomi studujiciho hodnotili

v poloZce €. 10 v dotazniku Sebehodnoceni - celkové sebevédomi. Tuto polozku jsme

20 Vysetteni provedené v delsim ¢asovém odstupu po ukonéeni intervence, které ma za tikol provéfit trvanlivost efektu intervence.
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korelovali se vSemi ostatnimi vysledky sebeposuzovacich dotazniki studujiciho a to
v obou sbérech dat.

Na zékladé€ korela¢ni analyzy bylo potvrzeno, Ze celkové sebevédomi u studujiciho
korelovalo v sebeposuzovacich dotaznicich jen se sebehodnocenim v ramci dotazniku
CFQ a to na hladin¢ vyznamnosti 5% (p= 0,43) a to jen pii prvnim sbéru dat.

Naopak v obou sbérech dat korelovala polozka celkové sebevédomi studenta s jeho
skorem ve Schwartzovée Skale hodnoceni terapie a to pokazdé na hladin€ vyznamnosti
1%. Pearsoniiv korelacni koeficient v prvnim sbéru dat byl -0,528 a ve druhém sbéru
dat -0,516, coz potvrzuje stiedné tésny vztah obou promeénnych a dale dokazuje, Ze na
ostatni dotaznikové metody nema sebevédomi studenta vliv. Vedlejsim vysledkem
vyzkumu je tedy poznatek, Ze sebevédomi studenta souvisi s jeho kvalitou zivota,

pricemz nelze mezi nimi presné urcit pri¢inu a dusledek.
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V. Zavér

Nas vyzkum byl zaméten na dosud ne zcela probadanou oblast moznosti vyuziti
rezervni mozkové kapacity u vyrazné kognitivné zatizenych vysokoskolskych studentd.
Efekt tréninku kognitivnich funkci on-line pomoci programu CogniFit mél prokazatelné
vysledky u jinych skupin probandi, avSak u nasich studentd nebyla ekologicka validita

tohoto trénovani prokazéana natolik, jak jsme v poc¢atcich studie doufali.

Vysvétleni, pro¢ tomu tak je, jsem nabidla jiz béhem diskuze. Ujisténi nabidne az
spojeni vysledkii sebeposuzovacich dotaznikl s objektivnimi a detailnéjSimi daty, které
v soucasné dob¢ analyzuje firma CogniFit. Tyto vysledky by mély zahrnovat vySetieni
kognitivnich funkci u v§ech skupin i data obdrZena z trénovani u experimentalnich
skupin. Toto rozsifeni vyzkumu nabidne moznost porovnat subjektivni prozivani

kognitivnich funkci u studujicich s jejich vykony v programu CogniFit.

Vysledky nasi studie je piinosné vykladat také v souvislosti s teorii kognitivni
rezervy, ktera umoznuje reflektovat i kognitivni zatéz u jedincti. Na pozadi této teorie
1ze ftici, Ze 1 kdyZ jsou kognitivni kapacity u studujicich plné zatiZeny, lze je
kognitivnim tréninkem, 1 kdyZz jen sporadicky, dale zlepSovat. Idee o nevyuzitém
kognitivnim potencidlu u lidi tudiZ maji své opravnéni, nebot’ se ve svétle modernich
neuropsychologickych teorii zd4, Ze moznosti naSeho mozku jsou imérné zavislé na

tom, jak jej zaté¢zujeme a trénujeme.

24

exekutivnich funkci jedince a jeho subjektivné vnimanou kvalitou Zivota, coz je ve
svych dusledcich nadéjny vysledek studie. Ve svétle tohoto mtizeme dat do souvislosti
zlepSeni kvality zivota u prvni experimentalni skupiny s jejim zlepSenim v
sebeposuzovani v ramci dotazniku DEX, coz by, i pfes nedostatecné statistické diikazy
o ekologické validité kognitivniho trénovani, dokazalo, Ze ma pozitivni vliv na zivot

studuyjici.

Moznosti zkvalitnéni metod sbéru dat byly diskutovany spolecné s rozsifenim
studie. Pro dalsi studie Ize za klicové povazovat delsi dobu intervence, zvétSeni
vybérového souboru a vétsi diiraz na jeho randomizaci, spole¢né s pokracovanim
v kvalitativné ladéném kvantitativnim vyzkumu, ktery umozni pfibliZit se opravdovému
kognitivnimu fungovani lidi v jejich béZzném zivote.
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