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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyvd problematikou exekutivnich funkci u pacientd se
ziskanym poskozenim mozku a moznostmi testovani pfitomnosti exekutivniho deficitu v
realnych podminkach kazdodenniho zivota. Préace je ¢lenéna na teoretickou a empirickou Cast.
Teoreticka ¢ast se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola je vénovana exekutivnim funkcim,
jejich definici, lokalizaci a porucham. Ve druhé kapitole jsou predstaveny nékteré
neuropsychologické metody vhodné k posouzeni stavu exekutivnich funkci a také limity
Test a jejim modifikacim.

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo posouzeni schopnosti metody Multiple Errands
Test - hospital version (MET - HV) odhalovat deficity v oblasti exekutivnich funkci
v souvislosti s kazdodennim fungovanim a naroky bézného zivota. Vyzkumny soubor tvofili
pacienti se ziskanym poskozenim mozku (N = 20) a neurologicky zdravi pacienti (N = 20)
hospitalizovani v Rehabilitacnim tstavu Kladruby. Byla potvrzena schopnost metody MET -
HV rozliSovat mezi pacienty se ziskanym poskozenim mozku a zdravymi pacienty. Druha
hypotéza tykajici se schopnosti metody rozliSit pacienty s frontalnim a nefrontdlnim
poskozenim potvrzena nebyla. DalSim cilem prace bylo ovéfeni psychometrickych

charakteristik metody MET - HV. Z vysledkt vyplyva vysoka mira shody mezi posuzovateli.

Kli¢ova slova:

exekutivni funkce, ziskané poskozeni mozku, MET - HV, aktivity kazdodenniho Zivota



Abstrakt:

The thesis deals with the issue of executive functions in patients with acquired brain
injury and possibilies of executive deficit detection in real life circumstances. The thesis is
divided into theoretical and empirical part.The theoretical part consists of three chapters. In
the first chapterthe definition, localization and different disorders of executive functions are
mentioned. The second chapter presents some neuropsychological methods suitable for
executive functions assessment and their limits. In the final chapter the Multiple Errands Test
method and its various modifications are introduced.

The main purpose of the empirical part was to evaluate the ability of the Multiple
Errands Test method - hospital version (MET - HV) to detect deficits in executive functions
related to daily life functioning. The research group consisted of patients with acquired brain
injury (N = 20) and neurologically healthy adults (N = 20) hospitalized in the Rehabilitation
Center Kladruby. The results proved the ability of the method MET - HV to distinguish well
between patients with acquired brain damage and healthy adults. The second hypothesis
concerning the ability of the method to distinguish between patients with frontal and
nonfrontal injury wasn’t confirmed. Another purpose of the empirical part was to verify the
psychometric properties of the method MET - HV. The results proved a high degree of inter -

rater reliability.

Keywords:

executive functions, acquired brain injury, MET - HV, activities of daily life
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UvoD

Exekutivni funkce hraji dalezitou roli v zivoté kazdého z nas. Aniz bychom si to
uvédomovali, praveé diky nim jsme schopni fungovat v ramci bézného zivota zptisobem, ktery
vétSina lidi povazuje za samoziejmy. Umoznuji nam planovat si véci, organizovat a efektivné
vyuzivat ¢as, ktery mame k dispozici. Exekutivni funkce zajistuji schopnost formulovat nové
cile, vytvofit plan, jakym jich 1ze dosdhnout a modifikovat nase jednani v ptipadé, ze neni
efektivni. Exekutivni funkce jsou zodpovédné za iniciaci a inhibici ¢innosti, ale hraji také
dileZitou roli pfi regulaci naSeho chovani. Zdravému ¢lovéku piipada piirozené, Ze zvladne
vykonavat vice véci najednou. Naptiklad piipravovat veceti, odpovidat na otazky partnera ¢i
déti a pritom planovat, co bude muset zafidit dalsi den a jakym zptisobem se povinnosti daji
zvladnout, co nejefektivnéji. Zdravy Clovek také dokdze reagovat na stale nové situace a
piizpisobovat se jim, samoziejme s riiznou mirou Uspésnosti a stresu. U pacientl se ziskanym

poskozenim mozku tomu ale mize byt jinak.

Pravé na exekutivni funkce, na dopad jejich poskozeni na bézny lidsky zivot a
moznosti efektivnéj§i diagnostiky jsme se zaméfily vradmci této prace. Téma
neuropsychologickych deficitii a predevSim toho exekutivniho povazujeme za aktudlni
vzhledem k vysokému poctu cévnich mozkovych piihod a traumatickych poSkozeni mozku
v poslednich desetiletich. Pfi¢inu mizeme hledat v nezdravém Zzivotnim stylu, nartstu
motorismu a roz$ifujicich se moznosti adrenalinovych sportovnich aktivit. Pravé zminéné
aspekty zivota s sebou pfinasi zvysené riziko raznych vaskularnich onemocnéni, zdvaznych
dopravnich nehod a urazi hlavy. V téchto ptipadech casto dochazi k poranéni mozku a
poskozeni kognitivnich funkci. Za nejzavaznéjsi bychom oznacily poranéni frontalnich

laloki, které jsou spojovany pravé s exekutivnimi funkcemi.

Jak jsme jiz zminily vySe, exekutivni funkce jsou velmi dillezité pro zvladani situaci
Vramci bézn¢ho zivota a jejich poSkozeni miiZze mit na kazdodenni zivot velmi zavazny
dopad. Prave ony jsou kli€ové pro schopnost samostatného fungovani ¢lovéka. Pfes zdvaznost
dopadu poskozeni exekutivnich funkci na Zivot jsou deficity v této oblasti klasickymi testy
exekutivnich funkci odhalitelné jen ¢aste¢né nebo viibec. V ramci klinické praxe se miZzeme
setkat s jedincem, ktery zvladne klasické testy v ramci normy nebo je jeho vykon pouze mirné
oslabeny, ale v béznych Zivotnich situacich ma problémy nebo selhava. Pravé z tohoto
divodu vzrista poptavka po ekologicky validnich testech a duraz, ktery je na ekologickou

validitu téchto metod kladeny.



Cilem této diplomové prace je predstaveni metody Multiple Errands Test, ktera je
Vv zahrani¢i oznacovana za jednu z ekologicky validnich metod. Zamétujeme se také na
psychometrické charakteristiky metody a jejich ovéfeni. V piipadé potvrzeni jeji GispéSnosti
pfi rozliSovani mezi zdravymi pacienty a pacienty se ziskanym poSkozenim mozku a
potvrzeni jejich psychometrickych charakteristik by mohla tato metoda prispét k presnéjsi
diagnostice v ramci realnych situaci z bézného zivota a jeji uplatnéni by podle naseho nazoru

bylo mozné i v neuropsychologické rehabilitaci.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti: do teoretické a praktické. Teoreticka Cast
je rozdélena do tii kapitol. V prvni kapitole se zabyvame exekutivnimi funkcemi, pfinaSime
fadu definic riznych autorti a snazime se o piiblizeni a vysvétleni slozitého pojmu, kterym
exekutivni funkce bez pochyby jsou. Déle se zabyvame jejich lokalizaci a uvadime studie,
které dale rozSifuji toto téma kromé frontalnich lalokl 1 na dalSi oblasti mozku. V posledni
¢asti prvni kapitoly se zabyvame dysexekutivnim syndromem a jeho dopadem na bézné
fungovani v ramci kazdodenniho Zivota. Pravé kviili moZznym zavaZznym dopadim na b&Zny
lidsky Zivot povazujeme toto téma za dulezité.

Ve druh¢é kapitole se zabyvame diagnostikou exekutivnich funkci a pro ptehlednost
struéné predstavujeme nékteré pouzivané metody. Dilezitou soucasti prace je podle naSeho
nazoru také problematika meéfeni exekutivnich funkci, kterd uzce souvisi s potiebou
ekologicky validnich metod.

Ve tieti kapitole, kterou povazujeme za stézejni této prace, se pomérné¢ podrobné
zabyvame metodou Multiple Errands Test, jejimi modifikacemi a moznostmi vyuziti.
Ptedstavujeme princip jejiho fungovani a uvadime fadu studii, které se pravé touto metodou

zabyvaly.

Empirickd ¢ast diplomové prace je zaméfena na vyuziti a testovani metody Multiple
Errands Test u pacienti s poskozenim mozku a kontrolni skupiny zdravych pacientii. Data
byla sbirdna v prostfedi Rehabilitacniho tstavu Kladruby. DileZitou soucasti je také diskuze,
kde se zamétujeme na nedostatky a limity prace a také na mozné smétovani vyzkumu v této
oblasti do budoucna. V ramci této Casti prace se také snazime o propojeni nasich vysledkt

S dal$imi studiemi z této oblasti.



I. TEORETICKA CAST

1. EXEKUTIVNI FUNKCE

V prvni kapitole se zaméfujeme na exekutivni funkce. Kapitola je rozdélena do tii
hlavnich ¢asti. V prvni ¢asti se pokusime o vymezeni pojmu exekutivni funkce. V dalsi ¢asti
kapitoly se budeme zabyvat lokalizaci exekutivnich funkei a vyzkumy, které se k témto
oblastem vazi. V posledni Casti kapitoly se zaméfime na vyznam exekutivnich funkeci, jejich

dulezitost pro fungovani v bézném Zzivoté a na to jak se mohou projevovat jejich dysfunkce.

1.1 Definice exekutivnich funkci

Definovani terminu exekutivni funkce (EF) neni jednoduché. Ackoli se s touto
tematikou setkavame v fad¢ odbornych publikaci, dosud neexistuje jednotnd definice
exekutivnich funkci, kterd by byla vSeobecné uzndvana. I kdyZz jsou tézko definovatelné,
jedna se o dulezity konstrukt, ktery se vztahuje k psychickym procesim jako je chovani a
védoma kontrola mysleni (Kerr & Zelazo, 2004). V této Casti predstavime rtzné definice
riznych autorti a pokusime se tak objasnit, co to exekutivni funkce jsou. Rada autori se
shoduje v tom, Ze exekutivni funkce hraji dilezitou roli v ¢innostech jako je planovani, tvorba
cild, regulace chovani (i socialniho chovani) a ¢aste¢né v regulaci osobnosti (Orel & Facova,

2009).

Koukolik (2002) tadi exekutivni funkce pod funkce kognitivni a ptichazi s rozsdhlou
definici. Vnima EF jako soubor mnoha funkci, diky kterému mohou lidé samostatné a ¢elné
jednat. Radi sem napiiklad schopnost Fesit problémy, planovat, tvofit analogie, respektovat
pravidla socidlniho chovani, umistovat udalosti v Case a prostoru. Dale se také podili na
ukladani, zpracovavani a vyvolavani informaci z pracovni paméti a na sou¢asném vykonavani
vice Cinnosti. EF jsou nezbytné pro uspéSnou adaptaci jedince na prostiedi a jeho
ptizpisobovani se neCekanym zménam. Preiss (2006) fadi EF také mezi kognitivni funkce a
vnima je jako teoreticky konstrukt popisujici soubor mnoha funkci, diky kterym mize ¢loveék
samostatné a uceln¢ jednat. Velmi podobné, tedy jako funkce, které jsou podminkou pro

umyslné a cilené chovani, definuji EF také Emick a Welsh (2005).
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S opacnym ndzorem nez vyse uvedeni autofi ptichazi Lezakova (2012), kterd vnima
exekutivni funkce jako samostatnou kategorii a ne jako souc¢ést kognitivnich funkci. RozliSuje
tti slozky, které ovlivituji lidské chovani: emocionalitu, kognitivni funkce a exekutivni
funkce. Exekutivni a kognitivni funkce od sebe odliSuje pomoci otazek: otazky ,,zda“ a ,,jak*
¢loveék néco vykonava nebo zamysli udélat, fadi k exekutivnim funkcim, otazky typu ,,co“ a
,»kolik* fadi k funkcim kognitivnim.

Lezakova (2012) mluvi o exekutivnich funkcich jako o mentalnich pochodech, které
umoziuji ¢lovéku adaptovat se na novou situaci a cilené¢ jednat. RozliSuje a podrobné
popisuje 4 slozky exekutivnich funkei:

o vile
- je nezbytnd pro schopnost zamérné¢ho jednéani, jednd se o komplex
procest, které determinuji potieby a ptani jedince a rozhodnuti, zda
budou naplnény, nezbytnym piedpokladem je motivace jedince
e planovani a rozhodovani
— zahrnuje schopnost rozpoznani a organizaci krokt a prvkd, které jsou
potiebné k dosazeni cile, jinymi slovy jde o schopnost vytvofeni planu,
hodnoceni jeho efektivity, schopnosti pruzné jej ptizpusobit situaci a
také zvladat vlastni impulzivitu, k uspéSnému planovani jsou také

zapottebi nenaruSené pametové funkce

ucelné jednani
- je dilezité predevSim pro zvladani novych ukold, zahrnuje schopnost
iniciace a inhibice ¢innosti a potlaceni dalSich moznosti, které mohou
zkomplikovat dosazeni cile (napf. pfani, jiné plany)
e uspésny vykon
- Tlzce souvisi se seberegulaci, tedy schopnosti kontrolovat své jednani,
posoudit jeho efektivitu a ulit se zchyb, zahrnuje také schopnost

rozpoznat dosazeni cile

Dalsi mozné d¢leni exekutivnich funkci nabizi Zelazo, Qu, Miiller, Schneider,
Schumann-Hengsteler a Sodian (2005). Navrhuji déleni EF na ,hot“ a ,cool“. , Hot*
exekutivni funkce se projevuji v kazdodennim Zivoté€ pii feSeni béZnych problému a situaci,
fadi sem afektivitu, touhy, viry a motivaci. Do kategorie ,,cool fadi ty, které jsou zaloZené na
logice a kognici, jako je napf. feSeni problému, planovani a kognitivni flexibilita. Jedna se o
ty funkce, které se projevuji a testuji pii neuropsychologickém vysetieni.
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S délenim a zkoumani takto rozdélenych EF se miiZzeme setkat v mnoha vyzkumech,
Casto u détské populace (Antonini, Becker, Tamm & Epstein, 2015; Groppe & Elsner, 2015).
Naptiklad Poland, Monks a Tsermentseli (2016) se zabyvali vztahem mezi exekutivnimi
funkcemi a détskou agresivitou. Mezi ,,cool* EF fadi inhibici, planovani a pracovni pamét’.
Mezi ,hot“ EF afektivni rozhodovani a oddaleni pozitku (delay of gratification). Z jejich
vysledkd vyplyva, ze prave ,,cool” aspekt EF je asociovan s détskou agresi a prispiva k jejimu

porozumeéni.

Elliott (2003) nedefinuje exekutivni funkce pomoci vyctu kognitivnich funkci, ale
definuje je jako komplexni kognitivni procesy, které koordinuji mnoho subprocesii pii feseni
novych situaci a pti dosahovani cile a modifikuji nase chovani. Gaal (2011) mluvi podobné,
kdyz tvrdi, ze EF tidi adaptivni lidské jednéni. To podle autora zahrnuje kontrolu toho, zda
jsou naSe cile realistické, analyzu situace, planovani a rozhodnuti o jednotlivych krocich
smefujici k cili a regulaci emocionality. Oznacuje je za vyS$i mentalni kognitivni procesy,
jejichz tkolem je aktivace ¢loveéka, jeho motivace a udrzeni, poptipadé¢ zména sméru naseho

jednani.

Dalsim slozkam exekutivnich funkci se vénuje napi. Miyake, Friedman, Emerson,
Witzki a Howerter (2000), ktefi mluvi o exekutivnich funkcich ve smyslu pfesouvani
mentalniho nastaveni (tzv. shifting), monitorovani a aktualizaci pamétovych reprezentaci a

inhibici dominantni odpovédi.

Kulistdk (2011) uvadi mnoho studii, které upozoriiuji na nebezpeci zjednoduSovani
konstruktu a kvantitativniho méfeni EF jako jednotné funkce. Upozoriiuje na dualezitost
klinického kvalitativniho piistupu pifi hodnoceni EF. Parkin (1998) také odmitd existenci
centrdlni exekutivy jako jednotné funkce a upozoriuje na netispé$né snahy o jejich lokalizaci.
Lokalizaci exekutivnich funkci se budeme podrobnéji zabyvat v dalsi ¢asti prace.

Vzhledem k tomu, Ze do exekutivnich funkci spada pomérné velké mnozstvi procesu a
schopnosti, je t€Zké komplexné uchopit exekutivni funkce a hledat shodu mezi témito procesy
a chovanim. Autofi se ve svych vyzkumech nejcastéji zametuji na jeden aspekt EF a to se
odrazi také v jejich definicich. VétSina vyzkumu je orientovana spiSe neZ na motivaci, emoce
a osobnost ve vztahu k exekutivnim funkcim na kognitivni aspekty EF (Happaney, Zelazo &
Stuss, 2004).

12



1.2 Lokalizace exekutivnich funkeci

V této Casti prace se budeme zabyvat lokalizaci exekutivnich funkci a také modely,
které se snazi o vysvétleni jejich fungovani. Vzhledem k tématu priace se nebudeme
podrobnéji zabyvat neuroanatomickou organizaci frontdlnich lalokd, ale pokusime se o
predlozeni nazort rtznych odbornikd na lokalizaci exekutivnich funkci a asociovanych
oblasti. Pro vice informaci o neuroanatomické organizaci frontalnich lalokd odkazujeme

Ctenafe napt. na dilo P. Kulist'aka, ktery se tomuto tématu podrobné vénuje (Kulistak, 2011).

Odpovédét na otazku, jaké neuroanatomické struktury jsou spojeny s exekutivnimi
funkcemi, neni jednoduché. Studium exekutivnich funkci ma své zacatky u ptipadovych
studii pacientti s poSkozenim mozku v oblasti frontdlnich lalokti. U téchto pacienti se
neprojevovalo zhorSeni intelektualnich funkci, vnimani, paméti nebo motorickych dovednosti,
ale objevovalo se u nich napadné zhorseni v oblasti planovani, organizace a rozhodovani. Asi
nejznaméjsi ptipadovou studii je ptipad Phinease Gage, kterou publikoval v roce 1848 J. M.
Harlow. Tento pacient utrpél traumatické poskozeni mozku, pfi kterém mu kovova ty¢
pronikla horni celisti, o¢nici a Celni kosti. Kratce po zranéni byl pfi védomi a schopen
komunikace. Po né¢jaké dobé se u néj ale zaaly projevovat zmény v 0sobnosti a v chovani.
Nedodrzoval spolecenské zvyklosti, jeho chovani bylo nevhodné, Casto poruSoval zakon,
objevovaly se také symptomy apatie. Nebyl schopny vydrzet v praci a dokoncit zapocatou
¢innost. Pfi snaze o modelaci zranéni a zjisténi poskozenych oblasti mozku, které zptisobilo
hluboké zmény v chovani, bylo potvrzeno poSkozeni v oblasti levé frontalni kiry a dalSich
postizenych oblasti (Van Horn, Irimia, Torgerson, Chambers, Kikinis & Toga, 2012). DalSimi
znamymi piipady jsou napi. Elliot (Damasio, 2000) a Thomas (Gaal, 2011).

V soucasné¢ dobé se exekutivni funkce nejcastéji spojuji s prefrontdlni klirou, ale ptibyva
nazori, Ze za spravnou ¢innost téchto funkci jsou odpovédné také dalsi ¢asti mozku. Jiz vyse
zminény Parkin (1988) upozornil na neuspé$né snahy o lokalizaci centralni exekutivy.
S rozvojem modernich technologii je ale mozné ziskat vice informaci o lokalizaci poskozeni u
pacientil s projevy exekutivniho deficitu. Lezakova (2012) uvadi, Ze vyzkumy v této oblasti
Z poslednich let ukazuji na oblast frontalnich lalokli, kortikdlni a subkortikalni kiru a

limbicky systém.
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1.2.1 Exekutivni funkce a frontalni laloky

RozliSujeme pravy a levy frontdlni lalok, jejich kira se déli na motorickou,
premotorickou a prefrontalni, z vnitini strany ve stfedni ¢asti oznacujeme déle limbickou
oblast (Kulistak, 2011). Exekutivni funkce jsou nejcastéji davany do souvislosti s frontalnimi
laloky, popt. prefrontalni ktirou. Goldberg (2004) upozoriiuje na vyznam frontalnich lalokt a
oznacuje je za nositele nejslozit€jsi funkci mozku (napt. ucelové jednani, rozhodovani,
zdmeérna ¢innost, koordinace vSech dalSich funkci mozku).

Motorickou a premotorickou ktirou se z vyse zminénych diivodi nebudeme podrobnéji
rozebirat. Pro vhled do problematiky a orientaci v tématu se ale nyni budeme podrobné&ji

vénovat prefrontalni kiie.

Prefrontalni kira

Prefrontalni kiira se nachdzi v ptedni casti frontalnich lalokl a podle Orla a Facové
(2009) ma nejvyssi postaveni v mozkovém fizeni a integraci informaci a je vyznamna pro
celkovou integritu osobnosti, sebeuvédoméni a sebefizeni. Jednd se o oblast mozku, ktera je
piimo propojena s dalSimi ¢astmi mozku. Goldberg (2004) uvadi, Ze je propojena se zadni
asociacni kiirou, premotorickou ktirou, mozeckem, bazalnimi ganglii, dorzomedialnim jadrem
thalamu, hippokampem, cingularni kirou, amygdalou, hypothalamem a s jadry mozkového
kmene. Pravé diky timto spojim je mozna integrace a koordinace ¢innosti ostatnich oblasti
mozku, na druhou stranu riziko ptipadnych poruch je vyssi.

Miller a Cummings (2007) uvadi d€leni na tifi obvody liSici se podle funkci:
dorzolateralni, orbitofrontdlni a medialni. Tyto obvody jsou propojené jak mezi sebou, tak
s dalSimi oblastmi mozku. Nebudeme se podrobnéji zabyvat jejich piesnou lokalizaci, spiSe

uvedeme funkce, které jsou s nimi spojené a mozny dopad poskozeni téchto obvodii.

Dorzolateralni subkortikalni obvod

Pro exekutivni funkce je tento obvod vyznamny, protoze se podili na presouvani
pozornosti, flexibilité mysleni, strategickém a konceptudlnim mySleni a feSeni problémul
(Fanfrdlova, 2007). Lezakova (2012) fika, ze ¥idi kontrolu, regulaci a integraci kognitivnich
aktivit.

Pti poruse tohoto obvodu nastévaji nasledujici obtize:
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e porucha kratkodobé paméti: tito pacienti jsou schopni znovu poznat podnét,
ale nejsou schopni si ho znovu vybavit nebo je tato schopnost narusena

e obtize v oblasti plynulosti feci i nefecovych ¢innosti

e problémy suréenim podstatného aspektu, testové se muze projevovat
Vv neschopnosti vysvétlit podobnost dvou objektt

e o0btize pii vytvafeni, zachovani a pfesouvani mySlenkovych setti, testové napf.

zhorseny vykon napt. u WCST (Koukolik, 2002).

Orbitofrontalni - subkortikalni obvod

Fanfrdlova (2007) spojuje tento obvod s kontrolou impulzivniho jednani. Jeho porucha
se projevuje vyraznou zménou osobnosti jedince. Dochazi k snizeni svédomitosti, iniciativy,
zvyseni podrazdénosti, nedostatku taktu, hypomanickym staviim a riskantnéjSimu chovani bez
ohledu na mozné budouci ztraty (Koukolik, 2002). Miller a Cummings (2007) dale uvadi jako
mozné nasledky poSkozeni orbitofrontalniho - subkortikdlniho obvodu apatii, neklid,
lhostejnost, snizenou pozornost, zmatenost a nezdjem. Tito lidé Casto porusuji spolecenské
konvence a projevuji se nedostatkem empatic. Manes, Sahakian, Clark, Rogers, Antoun,
Aitken a Robbins (2002) dale uvadi také obtize pti rozhodovani, 1 kdyz premorbidni intelekt

neni naruseny.

Medialni - subkortikalni obvod

Fanfrdlova (2007) mluvi o osobnostnich zménach, které ptichazi po naruSeni tohoto
obvodu a to ve formé apatie, neteCnosti a snizeni iniciativy. Koukolik (2002) fika, zZe
poskozeni této oblasti miize vést k poruseni exekutivnich funkci, visceromotorické kontroly,
vokalizace a odpovédi na bolestivé podnéty.

Dimitrov, Nakic, Elpern-Waxman, Granetz, O’Grady, Phipps, Milne, Logan, Hasher a
Grafman (2003) uvadi oslabeni inhibi¢ni pozornostni kvality v ptipad€ poSkozeni této oblasti.
Coz souvisi s jiz vySe zminénym nevhodnym socidlnim chovanim, impulzivnim jednanim a

netaktnosti.
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1.2.2 Exekutivni funkce a dal§i oblasti mozku

Kromé oblasti frontalnich laloki se zaéinaji objevovat vyzkumy, z jejichz zavéra
vyplyvé, ze nejen definovani tohoto pojmu, ale také lokalizace exekutivnich funkci je slozita
a dysexekutivni syndrom mutze byt zplsoben lézemi i v jinych oblastech mozku nez jsou
frontalni laloky. Zminime zde oblasti, o kterych se ve spojitosti s exekutivnimi funkcemi

prilis nemluvi, ale mohou hrat dtlezitou roli pti jejich naruseni.

Exekutivni funkce a thalamus

Pti poskozeni v oblasti thalamu vznikaji nejcastéji senzorické, motorické a pamétové
deficity, které jsou pomérné¢ dobie charakterizovany. Liebermann, Ploner, Kraft, Kopp a
Ostendorf (2013) se rozhodli zkoumat nejasny vztah mezi poSkozenim thalamu a
exekutivnimi funkcemi. Uvadi moZnou asociaci mezi exekutivnim deficitem a poskozenim
thalamickych jader. Vyzkumu se zucastnilo 19 pacientli, u kterych byla pomoci MRI
identifikovana léze v oblasti thalamu. Autofi na zdklad¢ svych vysledkt predpokladaji, ze
poskozeni thalamickych jader v uréité oblasti je spojeno s deficitem v oblasti udrzeni
mentalniho nastaveni a ,,shiftingu* (pfepinani). Uvadi ale také, Ze povaha deficitu se 1iSi podle
umisténi 1éze. Carrera a Bogousslavsky (2006) rozd¢€luji typy deficitu podle zasazené oblasti
thalamu. Pfi postizeni anteriorni ¢asti se podle nich objevuji perseverace, piekryvani
nesouvisejicich informaci, apatie a amnézie. Lézi v paramedidlni ¢asti spojuji s disinhibi¢nim
syndromem, s osobnostnimi zménami, ztratou sebeaktivace, amnézii a v piipadé rozsahlého
poskozeni s ,thalamickou demenci“. U inferolaterdlni 1éze muze byt exekutivni deficit
piehlidnut, ale miize také vést k zdvaznému dlouhodobému postizeni. U posteriorni 1éze nebyl
hlasen zadny specificky behavioralni syndrom. Schmahmann (2003) uvadi také spojitost
thalamickych jader a exekutivnich funkci, konkrétné tzv. tuberothalimické oblasti. Van der
Werf, Scheltens, Lindeboom, Witter, Uylings a Jolles (2003) testovali 22 pacientli
S poskozenim thalamu (lokalizace MRI) s pouzitim experimentélnich i klasickych testovych
metod a zjistovali souvislost typu kognitivniho deficitu a mista léze. Exekutivni deficit podle
jejich zjisténi souvisi s lézemi talamickych jader, konkrétné medialis dorsalis, mediani a
intralaminares.

K podobnym vysledkim dosli Jakab, Blanc a Berényi (2012), ktefi uvadi, Ze
mediodorsalni thalamicka jadra zprostfedkovavaji propojeni predevsim s oblasti prefrontalni

kiry, kterd je spojovana pravé s exekutivnimi funkcemi. Také z vysledkli jejich studie
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vyplyva mozna interakce mezi exekutivnim vykonem a thalamem. Podle autorti dochazi
k poskozeni exekutivnich funkci konkrétné pii poskozeni uréitych typl jader (stejné jako
v ptedchozi studii medialis dorsalis, mediani, intralaminares nuclei). Této tematice se vénuji
ve svych vyzkumech i dal$i autofi (napf. Little, Kraus, Joseph, Geary, Susmaras, Zhou,
Pliskinm & Gorelick, 2010; Radanovic, Azambuja, Mansur, Porto & Scaff, 2003; Edelstyn,
Mayes & Ellis, 2014).

Exekutivni funkce a cerebellum (mozecek)

Dalsi ¢ast mozku, o které se mluvi ve spojitosti s exekutivnimi funkcemi je cerebellum
(mozecek). Koziol, Budding a Chidekel (2012) uvadi, Ze cerebellum hraje kli¢ovou roli
v procesech kontroly chovani. Zabyvaji se zptusoby, kterymi cerebellum ovliviiuje frontalni
systémy ve schopnosti piedvidat (myslet dopfedu) poskytnutim anticipacnich kontrolnich
mechanismi. Manes, Villamil, Ameriso, Roca a Torralva (2009) zkoumali kognitivni oslabeni
v disledku poskozeni cerebella a tvrdi, Ze toto poSkozeni zahrnuje také oslabeni exekutivnich
funkci. Ve své praci se zamétili také na fungovani pacientii s timto poskozenim v bézném
zivoté S pouzitim metody MET - HV, kterd nabizi moznost testovani exekutivnich funkci
v realnych podminkach. Zjistili, Ze tito pacienti v porovnani s kontrolni skupinou vice
chybovali, selhavali v interpretaci a pouzivali ve vétsi mife neefektivni strategie pro splnéni

ukolu.

Maeshima a Osawa (2007) popisuji piipadovou studii 61-letého muze, u kterého se
v dasledku 1éze v oblasti cerebella rozvinulo i Siroké kognitivni oslabeni, mj. také v oblasti
exekutivnich funkci (porucha paméti, dezorientace v Case, poruchy pozornosti, poskozeni
exekutivnich funkci a viile). Za ucelem pacientova navratu domut rozsitili rehabilitaci a
zaméfili se 1 na kognitivni rehabilitaci. Nekteré kognitivni domény se zlepSily, poSkozeni
V oblasti exekutivnich funkci ale ztstalo. O projevech exekutivniho deficitu u pacientd po
hemoragii v pravé Casti cerebella pfi nenarusené prefrontalni kife mluvi Schweizer, Levine,
Rewilak, O'Connor, Turner, Alexander, Cusimano, Manly, Robertson a Stuss (2008). Tito
autofi pfisli s konceptem rehabilitace téchto pacientli zaméefené na rehabilitaci exekutivnich
funkci (napf. planovani a organizace). Vysledky poukazuji na vyznamné zlepSeni téchto
pacientll ve schopnosti zvladani realného Zivota.

Alexander, Gillingham, Schweizer a Stuss (2012) naopak tvrdi, ze léze v oblasti

vvvvv
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vyrazny funkéni pokles. Vysledky jejich studie poukazuji na snizeny vykon téchto pacientd
V testech zaméfenych na verbalni fluenci a kontrolu odpovédi (v originale response control).
Naopak v testech citlivych na prefrontalni léze se neprojevil signifikantni rozdil v porovnani

s kontrolni skupinou.

Exekutivni funkce a bazalni ganglia

Bazalni ganglia a vliv jejich poSkozeni na fungovani Clovéka vcetné exekutivnich
funkci a také jejich vliv na psychiku ¢loveka jsou sttedem pozornosti pfedevs§im pii vyzkumu
Parkinsonovy a Huntingtonovy choroby (napi. Jahanshahi, Ardouin, Brown, Rothwell,
Obeso, Albanese, Rodriguez-Oroz, Moro, Benabid, Pollak & Limousin-Dowsey, 2000;
Obeso, Rodriguez-Oroz, Benitez-Temino, Blesa, Guridi, Marin & Rodriguez, 2008).

Elliott (2003) tika, ze exekutivni funkce jsou komplexem kognitivnich procest a jsou
zprostiedkovavany dynamickou a flexibilni siti v mozku. O existenci sité¢ propojujici oblast
frontalnich lalok® a bazalnich ganglii a jejiho vlivu na exekutivni funkce mluvi také Aron,
Durston, Eagle, Logan, Stinear a Stuphorn, (2007). Ti spojuji tuto oblast pfedevs§im s inhibici
a kontrolou chovani. Integrativni funkci bazalnich ganglii se zabyvali také Balleine, Liljeholm

a Ostlund (2009). Rikaji, Ze bazalni ganglia hraji svou roli také pfi planovani a rozhodovani.

1.3 Dysexekutivni syndrom a jeho dopad na béZny Zivot

Jak jsme jiz zminily vySe, podle Goldberga (2004) je oblast frontalnich lalokl a
prefrontalni kiry diky velkému mnozstvi spojii nejzranitelnéj$i ¢asti mozku. Pfi jejim
naruSeni dochdzi k deficitu exekutivnich funkci a celkovému ovlivnéni ¢innosti mozku. Tento
deficit popsal jiz Lurija (1982) a nazval jej tzv. frontdlnim syndromem. RozliSoval symptomy
podle poskozeni ¢asti frontalnich lalokl: konvexni a mediobazalni. Konvexni ¢ast zahrnuje
oblast premotorické a prefrontdlni kiiry a pii jejim poSkozeni dochdzi k poruchdm organizace
pohybl a naruseni kontroly pohybového chovani jedince. V piipadé 1éze v konvexni ¢asti
levého laloku miiZze vznikat také porucha feci, projevujici se napf. sniZenim nebo ztratou
feCové spontaneity. Poskozeni v mediobazdlni Casti vede k naruseni osobnosti, zménam

emoci a celkovému utlumeni. MiZe byt naruSena i pamét a €ich.
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V soucasné literatufe i klinické praxi se setkdvame spiSe s pojmem dysexekutivni
syndrom. Poprvé jej popsal A. Baddeley v roce 1986, ktery mezi jeho projevy fadil napft.
problémy pii vytvaieni planu, pfi feSeni problémil, pii zah4jeni jednani (snizenou iniciaci), ve
slovni plynulosti, perseverace a dalsi jevy (Baddeley & Wilson, 1988). N¢které projevy
deficitu v oblasti exekutivnich funkci jsme si jiz zminily V pfedchozi c¢asti kapitoly
v souvislosti s jednotlivymi aspekty exekutivnich funkeci. Je dulezité si uvédomit, ze
dysexekutivni syndrom se miiZze projevovat riznymi symptomy v souvislosti s lokalizaci 1éze.
Burgess, Alderman, Evans, Emslie a Wilson (1998) tvrdi, ze dysexekutivni syndrom zahrnuje
tf1 skupiny symptomu:

1) kognitivni

- - do této skupiny fadi napt. nepozornost, roztrzitost, Spatné planovani
2) emocionalni

- sem fadi napf. apatii a labilitu
3) behaviordlni

- sem patii napt. disinhibice chovani, perseverace.

Lezakova (2012) se dale vyjadfuje k behavioralnim porucham, které jsou zavazné
Z psychosocialniho hlediska. Uvadi snizeni nebo az absenci motivace a obtize pii planovani a
realizaci aktivit zaméfenych na dosazeni cile. Behavioralni poruchy dé€li do péti skupin:
1) Problém se zahdjenim jedndani
- zpusobeno snizenim nebo ztratou iniciativy nebo v disledku snizeni
spontaneity a produktivity
- fungovani téchto pacientti se lisi podle miry zavaznosti poskozeni: u
vaznéjSich poskozeni jsou schopni pacienti vykondvat jednoduché
od slov k ¢inim (dokazou o planovanych ¢inech dobte hovofit, ale
realizovat jiz ne)
2) Obtize zménit své chovdani nebo mysleni
- jsou charakterizovany perseveracemi a rigiditou, kterd se tyka mysleni,
pozornosti, jednani, mysleni ¢i postoje
3) Problém ukoncdit éinnost
- nejcastéjSimi projevy téchto obtizi je zvySend impulzivita a aktivita,
dale desinhibice.

4) Deficit v oblasti sebeuvédoméni a sebendhledu
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- diky sebeuvédoméni jsme schopni uvédomit si chybné jednani,
adekvatn€ vyhodnotit socidlni situaci a také korigovat vlastni
impulzivitu, ktera s touto oblasti také souvisi

5) Konkrétni uvazovini

- tito pacienti jsou schopni uvazovat pouze v konkrétnich souvislostech a
nejsou schopni odhlédnout od zjevného vyznamu udalosti, chovani
nebo slov, jinymi slovy je oslabena schopnost abstraktniho uvazovani,

coz vede k neschopnosti planovat a cilesmérné jednat.

Dysexekutivni syndrom se muiZze projevovat u fady onemocnéni a ma specifické
projevy. Postihnuti specifickych projevii u riznych onemocnéni, ale neni cilem této prace,
piesto zde pouze zminime nékteré z nich. Krom& mozkovych ptihod a traumatickych poranéni
mozku se dysexekutivni syndrom miize vyskytovat u schizofrenie, mirné kognitivni poruchy,
Alzheimerovy choroby, roztrousené skler6zy a Parkinsonovy choroby. Povazujeme za
dalezité mit na védomi, Ze exekutivni funkce mohou byt oslabeny 1 v diisledku deprese.

Godefroy, Azouvi, Robert, Roussel, LeGall a Meulemans (2010) upozoriuji, ze
existuji pouze slabé definice exekutivniho syndromu napftic riznymi diagnézami a rozhodli se
stanovit kritéria pro definovani tohoto syndromu. Jejich studie se zucastnilo 461 pacientii
svyse uvedenymi diagndézami, ktefi byli testovani vybranymi metodami. I u nich se
setkdvame s délenim nasledkl na kognitivni a behavioralni aspekty naruSeni exekutivnich
funkci. Z behavioralnich aspektii, které se podobné vyskytuji napii¢ onemocnénimi, uvadi
napt. vysokou miru anosognosie, hypoaktivity, apatie a abulie. U kognitivnich aspekta zjistili
rozdil mezi jednotlivymi diagnézami: oslabeni generovani u Alzheimerovy choroby, oslabeni
planovani u Alzheimerovy choroby a mirné kognitivni poruchy, oslabeni shiftingu u
Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby, oslabeni iniciace u traumatickych poskozeni mozku a
roztrousené sklerdzy a oslabenou schopnost dedukce u mozkovych piihod a traumatickych
poranénich mozku. Uvedené rozdéleni neznamend, Ze u ostatnich diagnéz se zminény
problém nevyskytoval, ale pfevazné se obtize objevovaly u danych onemocnéni. Autofi dale
zdaraziji dilezitost zkoumani obou slozek v klinické praxi, protoZe jak behaviordlni, tak

kognitivni aspekty dysexekutivniho syndromu souvisi se ztratou autonomie.

Specifiky problémovych situaci z bézného zivota se zabyvali Shallice a Burgess
(1991). Ti si vSimli, Ze navzdory dobrému vykonu v testech inteligence 1 klasickych

neuropsychologickych testech zaméfenych na fe¢, pamét, vnimani a také exekutivni funkce,
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maji pacienti s poskozenim frontdlnich lalokdi problémy pii zvladdani situaci kazdodenniho
zivota. Typickou chybou u téchto pacienti bylo, ze stravili pfili§ mnoho ¢asu u jednoho
ukolu. Obtize se projevovaly predevsim u situaci, k jejichz uspéSnému feSeni je zapotiebi
schopnost planovani a tzv. multitaskingu. Schopnost planovani zahrnuje podle Lezakové
(2012) identifikaci a organizaci prvki a jednotlivych kroki, které jsou nutné k dosazeni
urcitého cile (tzn. vytvotfeni planu, hodnoceni jeho efektivity, flexibilita, korekce vlastni
impulzivity). Také multitasking vyuzivame pii feSeni béznych situaci v kazdodennim zivoté
a podle Burgesse (2000) jej mizeme vysvétlit pomoci nasledujicich 8 charakteristik (nemusi
byt obsazeny nutné vSechny charakteristiky). O multitaskingu mluvime v situacich, kdy je
potieba:

e fesit vice nez jeden Ukol (musi byt splnéno vice na sob& nezédvislych a
odlisnych ukoll)

e cCasova efektivita a vzajemné prolinani kol (pIlnéni Ukold do sebe musi
»zapadat®)

e provedeni pouze jednoho ukolu v jednom okamziku (v disledku kognitivnich
nebo fyzickych omezeni muze byt splnén v danou chvili pouze jeden ukol)

e pferuSeni béhem plnéni ukolu a neocekavané vysledky (intervenujici faktory,
které nebyly soucasti ptivodniho planu)

e zpozdéné intence (napf. jedinec si musi naplanovat a urcit Cas k navratu
a dokonceni ukolu, protoze situaci neni piimo signalizovan)

e rozdilné charakteristiky ukol (rizné priorita, obtiznost a ¢as, ktery je k jejich
pInéni potiebny)

e vlastni cile (lidé se sami rozhodnou, kolik Gsili investuji do spInéni ukolu a
jakym zplisobem)

e nepifitomnost bezprostiedni zpétné vazby (nejsou signalizovany chyby, neni
pfitomna okamzita zpétnd vazba jako by tomu mohlo byt u laboratornich
experimentl)

Goel, Grafman, Tajik, Gana a Danto (1997) dopliuji, Ze problémy s planovanim se
objevuji v situacich, které vyzaduji pfesné planovani, prospektivni pamét’ a k dosazeni cile
vede vice zpisobil.

Manchester, Priestley a Jackson (2004) poukazuji ve své praci na skuteCnost, Ze
testovani exekutivnich funkci klasickymi neuropsychologickymi testy miiZze byt naro¢né a
miliZze vést k Spatnému odhadu nésledkli a dopadu oslabeni exekutivnich funkci na kazdodenni

zivot Clovéka. Zdiraziiuji mozny piinos zatfazeni tzv. ekologicky validnich metod do
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testovani téchto funkci a upozoriiuji také na vyznam informaci ziskanych z pozorovani
lidského chovani v situacich, které se vice blizi tém z kazdodenniho zivota, nez ukoly zadané
Vv klidném prostfedi pracovny. Pravé diagnostikou exekutivnich funkci se budeme zabyvat

v dalsi ¢asti prace.
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2. DIAGNOSTIKA EXEKUTIVNICH FUNKCI

Ve druhé kapitole se budeme zabyvat diagnostikou exekutivnich funkci a moznostmi,
které pfi jejich testovani mame. Vzhledem k obtizné uchopitelnosti exekutivnich funkei jsme
vybraly metody, které jsou nejcastéji vyuzivany a struéné¢ piedstavime jejich podstatu a
né¢které¢ vyzkumy, které se jimi zabyvaly. V zavéru kapitoly se zabyvame problémy, které
mohou byt spojeny s testovanim EF a vysvétlujeme pojem ekologické validity a test -

retestove reliability.

2.1 Neuropsychologicka diagnostika

Neuropsychologicka diagnostika prosla velkym vyvojem, nez dospéla do soucasné
podoby. Kulistak (2011) mluvi o vyvoji od topické podoby, kdy jejim hlavnim tkolem bylo
urceni mista mozkového poskozeni. Pfed vznikem modernich zobrazovacich metod jako je
naptiklad CT nebo MRI, bylo obtizné¢ urcit lokalizaci mozkového poSkozeni a bylo na né&j
usuzovano pravé z vysledkli neuropsychologického testovani. V soucasné dobé nam ale
neuropsychologické testovani umoziuje bliz§i porozuméni vztahu mezi mistem mozkového
poskozeni a popisem aktualniho stavu kognitivnich funkci a jejich poruch.

Posouzeni stavu mozkovych funkci by se mélo skladat z n¢kolika slozek, tedy nejen
z vysledkl a interpretace testovych metod, ale také z pozorovani chovani dané osoby a
rozboru sdéleni samotného pacienta i jeho nejblizSich. Cilem je porozuméni tomu, jak
konkrétni mozkova léze ovliviiuje kognitivni fungovani jedince a jeho zivot, urceni
pritomnosti kognitivniho deficitu a také zjisténi zachovanych schopnosti pacienta. Byla by ale
chyba zamétovat se pouze na kognitivni procesy, protoze deficity v diisledku mozkového
poskozeni se mohou tykat také behavioralnich projevii a emociondlniho stavu. Na zaklad¢
neuropsychologické diagnostiky muizeme vytvaret vychodiska pro planovani nésledné
rehabilitace pacienta a pfipadné neuropsychoterapie (Kulist'ak, 2009).

Na zavér této ¢asti bychom rady jeSté zminily moZnost a zvySujici se vyznam vyuZziti
pocitace a diagnostickych pocitaCovych programli v oblasti neuropsychologické diagnostiky.
psychofyzickych parametrii jako je napf. reakéni Cas nebo u diagnostiky pacientl se
zachvatovitymi onemocnénimi. V téchto ptipadech je pouziti testl ,,tuzka - papir* limitovano,

v nékterych pripadech ani neni mozné jejich pouziti. Mezi zndmé pocitacové diagnostické
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programy patii napt. FePsy - The Iron Psyche a NEUROP - 2, ktery poskytuje nejen moznosti
pro diagnostiku, ale také moznosti pro rehabilitaci kognitivnich funkei (Gaal, 2003; Kulist'ak,
2011). Krom¢ zminénych metod se zvySuje také zdjem o vyuziti virtualni reality v oblasti
neuropsychologické diagnostiky a rehabilitace, k této oblasti se dostaneme blize v dalsi

kapitole.

2.2 Diagnostika exekutivnich funkei

Diagnostika exekutivnich funkci je velmi obtiZna, protoZe jak jsme jiZ pfiblizily
Vv pfedchozi kapitole, exekutivni funkce jsou komplexni a zahrnuji nékolik slozek. V soufasné
dob¢ neexistuje test, ktery by byl schopen komplexné zkoumat a hodnotit exekutivni funkce
jako celek, protoze aby byl takovy test validni, a métil to, co chceme, aby métil (v tomto
piipadé exekutivni funkce), musel by zahrnovat vSechny oblasti, které zahrnujeme do pojmu
exekutivni funkce (Ferjencik, 2000). Soucasné neni mozné tyto funkce oddélovat od dalSich
funkci a procest, do kterych zasahuji, proto fada testd mefi kromé exekutivnich funkci, také
dalsi funkce.

Lezakova (2004) upozornuje také na to, ze testovou situaci mize ovlivilovat 1 samotny
examinator. Vzhledem k tomu, ze testové situaci davd strukturu a pribéh vysSetteni
organizuje, nema pacient dostatek prostoru a moznosti k tomu, aby ukazal, zda a jakym
zpusobem je schopen samostatné vytvaret strukturu a strategie, coz by byl velmi cenny zdroj
informaci o pacientovi a jeho aktualnim stavu.

Pfi testovani mizeme pozorovat nasledujici projevy exekutivniho deficitu: nizka
iniciace, Spatné planovani a organizace, nizka inhibice, obtizny ,,shifting® (pfepinani), Spatna
pracovni pamét, nepruznost, perseverace, obtizné vytvareni a pouziti novych strategii, obtizné
opravovani chyb a vyuziti zpétné vazby (Anderson, 1998).

Daéle se jiz budeme vénovat jednotlivym metoddm a jejich vyuziti v oblasti testovani

exekutivnich funkci.

2.3 Testy exekutivnich funkci

V této Casti prace se budeme vénovat jednotlivym testim, které jsou vyuzivany pti
hodnoceni exekutivnich funkci. Existuje fada jednotlivych neuropsychologickych testl a
baterii, které jsou pfinosné i pfes omezeni, kterd jsme jiz uvedly.
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Pro piehlednost uvadime déleni testi exekutivnich testi, které ve své praci uvadi
Burgess, Alderman, Evans, Emslie a Wilson (1998), dale se budeme vybranymi testy zabyvat
podrobnéji. Ve studii byly pouzity nasledujici testy: modifikovany Wisconsinsky test tfidéni
karet (MWCST), Test kognitivniho odhadu, Verbalni fluence, Kategorialni fluence (zvitata),
Test cesty, ¢ast B (TMT B) a Simplified Six Elements Test (SET). Autofi uvadi, ze dalsi testy
byly Kk jednotlivym kategoriim pfifazeny na zakladé podobnosti s vySe uvedenymi testy.
Burgess et al. (1998) dospéli na zakladé faktorové analyzy ke tfem faktorim, na jejichz
zéklad¢€ vytvorili tfi kategorie testli exekutivnich funkci podle toho, jaky aspekt zachycuji:

1. Inhibice
- tato kategorie je zaloZena na schopnosti potla¢it automatickou
nebo pfedem naucenou reakci a behaviordlni projevy deficitu Vv této
oblasti jsou nejCastéji povazovany za Spatnou kontrolu socidlniho
chovani
- do této kategorie fadi nasledujici testy: TMT B, Strooptv test,
test go/no go a testy verbalni a kategoridlni fluence

2. Zamérné jednani
- tuto kategorii definuji jako schopnost vytvaret a kontrolovat na
cil orientované jednani, do této kategorie fadi také schopnost nahledu
na vlastni exekutivni deficit, ktera je ¢asto oslabena
- fadi sem nasledujici testy: Londynskd a Hanojskd véz, ZOO
map, Modified Six Elements Task, Multiple Errands Test

3. Exekutivni pamét’
- podle autori se vtomto piipadé jednd o schopnost pieneseni
pozornosti z nabizeného pravidla feSeni tkolu na jiny nebo prace
s obéma pravidly zaroven, u pacientd s deficitem v této oblasti jsou
casto pritomné konfabulace a perseverace pti vypravéni
- fadi sem: modifikovany Wisconsinsky test tfidéni karet
(MWCST)

Autofi také upozoriiuji na fakt, ze vétSina test se nezamétfuje pouze na jednu
oddélenou oblast, ale mé&fi kombinace faktort. Mezi odborniky nepanuje ani jasnad shoda
Vv tom, jaké metody by se mély pouzivat pii méfeni exekutivnich funkci. Rabin, Barr a Burton
(2005) provedli vyzkum, do kterého zapojili 747 neuropsychologii a zjist'ovali, které testové
metody upfednostiiuji ve své praxi. Nejcastéji pouzivanou metodou byl WCST, dale pak

ROCF, Halstead Category Test a TMT. VSechny metody, ale maji své limity a je nutné znat
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faktory, které mohou vykon déle ovliviiovat a co vlastné vysledky vypovidaji o samotném
pacientovi.

Vzhledem Kk tématu prace budou vybrané testy struéné predstaveny, popiipadé
zminime zajimavé studie, které se k nim vztahuji. Testy jsme vybraly tak, aby primarné

méfily rizné oblasti exekutivnich funkci.

2.3.1 Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS)

V zahrani¢i se jednd o velmi vyuzivanou neuropsychologickou baterii, ktera se
zamétuje na testovani exekutivnich funkei a predikci potizi v kazdodennim Zivoté. U nas
neni v soucasné dobé standardizovanad. BADS se sklada ze Sesti testi, které jsou podobné
aktivitam bézného zivota a vyzaduji po pacientech organizaci a planovani, protoze jim neni
poskytnuta struktura examinatorem. Vybranymi subtesty se budeme podrobnéji zabyvat
v dalsi Casti prace. Jednotlivé ukoly BADS:

o Rule Shift Cards Test

o Action Program Test

o Key Search

o Temporal Judgement

o ZOO Map Test

o Modified Six Elements Test

o Dysexecutive Questionnaire (DEX) (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006).

Tato testova baterie ma Siroké uplatnéni v ramci klinické praxe, je ur¢ena lidem od 16
do 87 let. Existuje jiz ale fada vyzkumi, ve kterych se autoii snazili zjistit pouzitelnost jeji
modifikované verze také u mladSich déti. Vypovédni hodnotu BADS - C (Behavioral
Assessment of the Dysexecutive Syndrome for Children) zkoumali Roy, Allain, Roulin,
Fournet a Le Gall, (2015). Vyzkumu se zucastnilo celkem 120 zdravych déti ve véku 6 - 12
let a ke spolupraci byli pfizvani také jejich rodiCe, ktefi hodnotili poc¢indni svého ditéte
vbézném zivoté. Byly nalezeny pouze slabé vztahy mezi vykonem v testech a
sociodemografickymi charakteristikami a 1Q. Autofi hodnoti schopnost této baterie odrazet
kvalitu exekutivnich funkci, tak jak je vnimana ptibuznymi, jako spornou. Naopak za
ptinosnou pfii detekci exekutivniho deficitu ovliviiujici kazdodenni Zivot ditéte s ADHD ji na
zaklad¢ vysledku své studie povazovali Siu a Zhou (2014). V dalsi studii, ktera byla také
zamefena na détskou populaci, autofi pouzili ptivodni verzi BADS pro dospélé. Porovnavali

vykon tii skupin déti ve véku 8 - 12 let. Prvni skupinu tvoftily déti s ADHD, druhou déti se
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ziskanym poskozenim mozku a tfeti zdravé déti. Byly pozorovany signifikantni rozdily mezi
jednotlivymi skupinami a to v oblasti pozornosti, behaviordlni inhibice a exekutivnich funkci

(Hughes, Wilson, Trew & Emslie, 2013).

2.3.2 Testy verbalni a kategorialni fluence

Testy verbalni fluence jsou velmi ¢asto vyuzivané v klinické praxi, my se zaméfime na
dva nejCastéjSi: fonemickou a semantickou/kategoridlni verbalni fluenci. Oba tkoly jsou
senzitivni pii posuzovani funkci frontalniho laloku, ale li§i se jak formou, tak informacemi,
které poskytuji. U verbalni fluence ma proband za kol béhem jedné minuty vyjmenovat

co nejvice slov zacinajici na konkrétni pismeno, u sémantické fluence musi
vyjmenovat béhem jedné minuty, co nejvice slov patticich do urcité kategorie, napi. zvirata
nebo ovoce (Tombaugh, Kozak & Rees, 1999; Alvarez & Emory, 2006).

V Ceské republice je nejrozsifendjsi verzi fonémické verbalni fluence u dospélé
populace kombinace hlasek N, K, P (Preiss, Kalivodova, Kundratova, Mrlinova, Jezkova,
Kubii & Houbova, 2002). Nikolai, Stépénkové, Michalec, Bezdi¢ek, Horakova, Markova,
Razicka a Kopecek (2015) se zamétili na semantickou a fonemickou verbalni fluenci u starsi
populace s pouzitim hlasek K, P, S a vysledky poukazuji na statisticky vyznamny vliv véku u
vSech pouzitych zkousek VF, navic u fonemické VF a kategorie zvifata se projevil také vliv
stupné dosazen¢ho vzdélani a v kategorii zelenina vliv pohlavi (zeny podavaly vyssi vykon
nez muzi).

V klinické praxi maji testy verbalni fluence velmi Siroké uplatnéni pii diagnostice
v mnoha oblastech. Oba typy testu nam davaji jiny typ informaci, protoze jsou spojovany
s odliSnymi oblastmi v mozku. Fonemicka fluence je spojovana s oblasti levého frontalniho
kortexu, sémanticka spiSe s oblasti temporalnich lalokt (Baldo, Schwartz, Wilkins &
Dronkers, 2006). Tyto testy se uzivaji pii diagnostice mirné kognitivni poruchy, demenci a
neurodegerativnich onemocnéni jako je napiiklad Hungtingtonova choroba (napi. Green,
McDonald, Vitek, Evatt, Freeman, Haber, Bakay, Triche, Sirockman & DelLong, 2002; Libon,
McMillan, Gunawardena, Powers, Massimo, Khan, Morgan, Farag, Richmond, Weinstein,
Moore, Coslett, Chatterjee, Aguirre & Grossman, 2009; Henry, Crawford & Phillips, 2005).
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2.3.3 Test cesty (Trail Making Test, TMT)

Test cesty se sklada ze dvou casti, z ¢asti A a B. Test se pouzivd k posuzovani
schopnosti  vizuoprostorového vyhledavani, pozornosti, vizuomotorickych schopnosti,
rychlosti psychomotorického tempa a efektivity kognitivniho zpracovani informaci. V ¢asti B
se navic projevuje rychlost komplexniho kognitivniho zpracovani a mentalni flexibilita, tedy
komponenty exekutivnich funkci. Ob¢ ¢asti se skladaji ze zacviku a samotného testu. V casti
A ma proband za tkol, co nejrychleji propojit ¢isla od 1 do 25, v ¢asti B je navic nezbytna
znalost abecedy, protoze proband mé za kol pi1 propojovani stiidat Cisla a pismena (¢isla od
1 do 13, pismena od A do K), vysledkem je ¢as v sekundach a pocet chyb (Preiss, 2012).

Klasicka administrace je typu tuzka - papir, i u této metody ale jiz existuje pocitatova
verze. Jeji efektivitou, psychometrickymi charakteristikami a vlivem véku, simulovani a
traumatického poskozeni mozku na vykon v TMT se zabyvali napt. Woods, Wyma, Herron a
Yund (2015). U svého vzorku prokdzali vliv v€ku a traumatického poranéni mozku a
upozornili na mozné ukazatele simulace pii plnéni testu. Pocitatova verze byla hodnocena
jako reliabilni a senzitivni pro posuzovani exekutivnich funkci a rychlosti.

Kopp, Rosser, Tabeling, Stiirenburg, de Haan, Karnath a Wessel (2015) zkoumali
vztah mezi vykonem v TMT B a frontalni 1ézi po mozkové mrtvici. Jejich vysledky naznacuji,
ze s lézi frontdlniho laloku v pravé hemisféfe je asociovan pocet chyb, ale ne celkovy cas
splnéni tkolu. Toto zjiSténi je podle autort v rozporu s béznou klinickou praxi, kdy je prave
celkovy c¢as pouzivan k posouzeni kognitivni flexibility. Zdlraznuji také, ze pro vétsi
porozuméni a objasnéni problematiky jsou potfeba dalsi vyzkumy s vyuzitim vétSiho

vyzkumného vzorku.

2.3.4 Stroopiv test

Prvni studie Stroopova efektu pochazi jiz z roku 1935, v ramci vyzkumu percepce jej
poté adaptoval Thurstone. Stroop se ve své studii zamétil na efekt interference: probandiim
soucasné prezentoval dvojice odliSnych stimull (napf. ndzev barvy vytistény odliSnou barvou
inkoustu), sledoval rozdily v reakénim case pii Cteni téchto ,barevnych® slov a Cerné
vytiSténych slov a zabyval se méfenim interference barevnych stimuli na ¢teni slov (Stroop,
1935). Od té doby vzniklo mnoho modifikovanych verzi testu, ktery je zaméfeny predevSim
na selektivni pozornost a kognitivni flexibilitu, napf. Golden version nebo Victoria Stroop

Test (Strauss, Sherman & Spreen, 2006) Nejcastéji se verze se skladaji ze tii podnétovych
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listd. V prvni ¢asti ¢te proband, co nejrychleji Cernobile vytisténa slova. Vysledek této ¢asti
vypovidd o osobnim tempu. Ve druhé ¢asti mé za ukol, co nejrychleji jmenovat barvy
obdélni¢ku nebo tecek, ve tieti ¢asti ma za ukol jmenovat barvy, kterymi jsou slova vytisténa.
Tato Cast je nejobtizn€jsi, protoze nazvy se neshoduji s barvou, kterou je slovo vytisténo.
Z této Casti se ziskava skor percepéni zatéze (Svoboda, 1999). Pojmenovani barev trva déle
nez Cteni, protoze zde plisobi zautomatizovana tendence ¢ist (Plhakova, 2004).

Za velmi zajimavou aplikaci hodnotime modifikaci Stroopova testu pro nevidomé
s vyuzitim Braillova pisma. Interferencniho efektu doséahli autofi pomoci kombinace tti
materidlll (papir, braillon, plast), kdy ukolem ucastniki bylo nahmatat a pojmenovat
materidly, pfi ¢emz se liSil material, ktery méli poznat a nazev, ktery jim byl napsany. U
ucastniki se projevil Stroopuv efekt a tspésnost ucastnikti se lisila podle véku v rychlosti,

piesnosti a schopnosti inhibice automatické odpovédi (Jarjoura & Karni, 2016).

2.3.5 Londynska véz

Londynské véz patii mezi tzv. zkouSky vézi a vznikla modifikaci testu, ktery je znam
jako Hanojskda véz. Tuto modifikaci provedl jiz vroce 1982 T. Shallice. Jedna se o
konstrukci, na které jsou tfi rizné¢ dlouhé tycky se tfemi az ¢tyimi barevnymi krouzky.
Ukolem probanda je piemistit krouzky tak, aby se dostal k cilové podobé s pouZitim co
nejmensiho poctu taht (Shallice, 1982). Ackoli se jedna o hojné pouzivanou metodu, kterd je
vhodné pro testovani komplexniho planovani v laboratornich podminkach, dlouho chybély
dikazy o jejich psychometrickych charakteristikach. V soucasné dob¢ je jiz ale fada studii,
které se zabyvaly pravé touto tematikou a jejich vysledky dokladaji, Ze vykon v testu piinasi
validni informace o planovacich schopnostech pacienta (Debelak, Egle, Kostering & Kaller,
2016; Kostering, Nitschke, Schumacher, Weiller & Kaller, 2015; Kostering, Schmidt, Egger,
Amtage, Kloppel, Beume, Hoeren, Weiller & Kaller, 2015).

Londynské véZ ma Siroké uplatnéni v psychologické diagnostice, nejcastéji se pouziva
pfi diagnostice poSkozeni exekutivnich funkei, resp. schopnosti planovat u pacientii
S poskozenim frontdlnich lalokl (napt. Andrews, Halford, Chappell, Maujean & Shum, 2014),
ale 1 u dalSich neurologickych nebo psychiatrickych onemocnéni jako je Parkinsonova
choroba (napf. Culbertson, Moberg, Duda, Stern & Weintraub, 2004), u Alzheimerovy
choroby (napt. de Paula, Moreira, Nicolato, de Marco, Correa, Romano-Silva, Moraes,
Bicalho & Malloy-Diniz, 2012), u ADHD a poruch pozornosti (napt. Perrin, Case, Byrd,

Snipes, Anderson & Berg, 2014), u autismu (napt. Robinson, Goddard, Dritschel, Wisley &
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Howlin, 2009), obsedantn¢ - kompulzivni poruchy (napf. Krishna, Udupa, George, Kumar,
Viswanath, Kandavel, Venkatasubramanian & Reddy, 2011) a schizofrenie (napf.
Greenwood, Wykes, Sigmundsson, Landau & Morris, 2011).

2.3.6 Zoo Map

Tento test je soucasti neuropsychologické baterie BADS, ale v mnoha vyzkumech je
pouzivan samostatné. SlouZzi k hodnoceni schopnosti planovani. Probandi dostanou mapku
700, seznam mist, které musi navstivit (napf. vybéh lvil) a seznam pravidel, kterd musi
dodrzet. Ukol ma dvé trovné: nizsi a vy$$i. Sleduje se nejen schopnost planovani, ale také
mnozstvi chyb a €as, ktery proband pottebuje ke splnéni ukolu (Strauss, Sherman & Spreen,
2006).

Oosterman, Wijers a Kessels (2013) se rozhodli zjistit, zda jsou schopnosti planovani
nejsilngj§im prediktorem vykonu v testu. Jejich studie se zucastnilo 71 neurologickych a
psychiatrickych pacientli, aby zajistili heterogenitu souboru a zvysili externi validitu. Jejich
vysledky ukazuji, Ze tento test je validnim indikatorem rovné planovacich schopnosti.

Na vliv v€ku na vykonnost a schopnost vytvaiet komplexni plany s vyuzitim ZOO
Map Testu se zamétili Allain, Nicoleau, Pinon, Etcharry-Bouyx, Barré, Berrut, Dubas a Le
Gall (2005). Porovnavali mezi sebou dvé skupiny zdravych osob, prvni skupinu tvofili
»starsi dospéli (stiedni vek: 80,3 let) a druhou ,,mladsi* dospéli (stfedni vék: 28,6 let). Ve
vyzkumu byly pouzity obé urovné obtiznosti (vySsi a niz§i) a srovnavani vykont skupin
probihalo také na dvou urovnich. V prvni situaci méli ucastnici za ukol naplanovat si plnéni
ukolu a poskytnuta struktura tkolu byla minimalni. Ve druhé situaci byla zkouméana jejich
schopnost realizace konkrétné¢ zadané¢ho ukolu. Jejich vysledky naznacuji, ze star§i ucastnici
mohou mit problémy s vytvafenim logickych strategii v porovnani s mlad$imi, ale jsou

schopni vykonavat komplexni pfeddefinované plany.

2.3.7 Wisconsinsky test tiridéni karet (WCST)

Tento test umoziiuje hodnoceni schopnosti pruzné reagovat na novou situaci, dale
schopnost abstrakce, adaptace pfi zméné pravidel, schopnost poucit se z chyb a vyuZivat
zpétnou vazbu (Preiss, 2006; Preiss, 2012).

Test se sklada ze 4 klicovych karet a dvou balicki, které slouzi jako odpovédové.

Odpovéd’ovych karet je celkem 128. Na kartach jsou rizné tvary (kiizky, kolecka, hvézdy
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nebo trojuhelniky) raznych barev (Cervend, modra, zIuta a zelend) a 1i8i se také pocet obrazcii
na kartickach (jeden, dva, tfi nebo Ctyfi). Proband ma za ukol roziadit karty z balick ke
klicovym kartdm podle toho, kam si mysli, Ze patii. Dostava okamzitou zp&tnou vazbu, zda je
jeho teseni spravné ¢i nikoliv. Kategorie jsou celkem tfi: barva, tvar a pocet (Preiss, 2012).

WCST je casto pouzivan pii vyzkumu schizofrenie (napi. Kucerovd, Kunovska,
Prikryl, Navratilova & Cernik, 2005; Rady, Elsheshai, el Wafa & Elkholy, 2012; Mathewson,
Jetha, Goldberg & Schmidt, 2012). I u tohoto testu se muzeme setkat s jeho riznymi
modifikacemi a existuje také jeho pocitatova verze.

Vyuziti modifikované verze dWCST (dynamic WCST) pro urceni potencidlu uceni pii
rehabilitaci osob se ziskanym poskozenim mozku zkoumali Boosman, Visser-Meily,
Ownsworth, Winkens a Van Heugten (2014). Jejich vysledky napovidaji, ze metoda je validni
pro posouzeni potencidlu uceni u pacientd se ziskanym poskozenim mozku, ale autofi

upozoriiuji na potiebu dalSich vyzkumi pro posouzeni predikéni schopnosti testu.

2.3.8 Dysexecutive Questionnaire (DEX)

Ackoli se nejednd o klasickou testovaci metodu, ale dotaznik, rozhodly jsme se jej do
této casti zaradit kvili jeho vysoké hodnoté pii posuzovani exekutivnich funkci a také jeho
castému vyuzivani. Bude pouzit nejen v ramci empirické ¢asti této prace, ale byl pouzit také
v mnoha vyzkumech, kterymi se budeme dale zabyvat.

Tento dotaznik byl piivodné vyvinut jako soucast neuropsychologické baterie BADS
pro doplnéni informaci a zvySeni ekologické validity baterie. Jeho cilem je kvalitativni i
kvantitativni sebehodnoceni v oblasti fungovani v bézném zivoté a zjisténi moznych dopadi
deficitu exekutivnich funkci. Jedna se o 20-ti polozkovy dotaznik popisujici chovani, které je
spojovano s dysexekutivnim syndromem. Pacient vybird odpovédi na zaklad¢ frekvence
vyskytu urcitého chovani béhem poslednich 14 dni. K odpovédi vyuzivd pétibodovou
Likertovu skélu. Test ma dvé varianty: prvni je urena piimo pacientovi a jeho sebepouzeni,
druhd identicka verze je uréend pro posouzeni blizkymi osobami, napt. rodinnymi ptislusniky,
kolegy ¢i pecujicim persondlem (Wilson, Evans, Alderman, Burgess & Emslie, 1997). Do
cestiny byl dotaznik pteloZzen docentem Petrem Kulistakem.

Shaw a Sawang (2015) upozoriiuji ve své praci na limity dotazniku a nedostate¢né
podlozené psychometrické charakteristiky. ProtoZe v Zadné ptedchozi studii nebyla pouZzita
konfirmacni faktorova analyza ke stanoveni psychometrickych charakteristik dotazniku,

v provedenych faktorovych analyzach byl pouZit omezeny vyzkumny vzorek, co se tyce
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velikosti a typu a nebyly dostupné analyzy dostatecné potvrzujici reliabilitu a validitu metody,
rozhodli se pro jejich hlubsi analyzu. Explora¢ni faktorova analyza stanovila 3 hlavni faktory:
inhibice, viile a socidlni regulace. Na zaklad¢ dalSiho testovani byla vytvofena revidovana
verze DEXu (DEX - R), kterou tvoii 15 z pivodnich 20ti poloZzek. Tato verze byla shledana
reliabilnim a validnim néstrojem pro mefeni symptomi dysexekutivniho syndromu v chovani
napfi¢ ruznymi komunitami, psychiatrickymi a neurologickymi diagnézami. Strukturou
dotazniku se zabyvali napfiklad také Pedrero-Pérez, Ruiz-Sanchez-de-Leén a Winpenny-
Tejedor (2015). Ti se zamétili na analyzu DEXu u velkého vzorku klinickych a neklinickych
probandii. Vysledky poukazuji na to, ze v obou vyzkumnych vzorcich se prokazalo méteni
jednoho konstruktu a to dysexekutivniho syndromu, ktery pfedstavuje pfiznaky obtiZi pii
zvladani aktivit kaZzdodenniho Zivota. Autofi jej doporuuji jako screeningovy test pii
testovani exekutivnich funkei.

Na zavér uvadime praci, kterd podle naseho nazoru tzce souvisi s tématem prace.
Emmanouel, Mouza, Kessels a Fasotti (2014) zkoumali validitu pouziti této metody u
pacientli po poSkozeni mozku. Vyzkumny vzorek tvofilo 30 pacientli s anteriorni 1ézi, 22
pacientl s posteriorni 1€zi a 29 zdravych ucastniki. Ve vyzkumu byla pouzita fada metod a
dvé verze DEXu - u prvni provadél hodnoceni sam pacient (DEX - Self), u druhé terapeut
(DEX - TH). Signifikantni rozdily mezi jednotlivymi skupinami byly nalezeny pouze u verze,
kterou hodnotil terapeut, coz ukazuje na oslabeni sebendhledu u osob po poskozeni mozku.
Vysledky DEX - TH také vyznamné korelovaly s vysledky nékterych testti (napt. Modified
Six Elements Test (MSET)) a autofi na zakladé dalSich analyz tvrdi, ze DEX - TH a MSET
mohou poskytovat cenné informace o zavaznosti deficitu projevujicim se v dennim

fungovani, které je mozné vyuzit také pti kognitivni rehabilitaci.

2. 4 Problematika méreni exekutivnich funkci

V této Casti prace bychom rady zminily také problematiku testovani exekutivnich
funkci, se kterou se odbornici potykaji pifi praktickém vyuziti testovych metod. Kromé
ekologické validity a reliability testovych metod exekutivnich funkci sem podle naSeho
nazoru patii naptiklad i multifunkénost neuropsychologickych testii, o které jsme se jiz
castetné¢ zminovaly vySe. Preiss a Kucerova (2006) upozoriuji, ze problémem
neuropsychologickych testii je jejich vysoka senzitivita a nizka specifi¢nost. Tedy vysoka

pravdépodobnost, ze test bude pozitivni u nemocnych, ale nizkd pravdépodobnost, Ze test
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bude negativni u zdravych osob. V souvislosti s tim navrhoval pouzivani cut - off skord, které
by méli co nejlépe rozliSovat mezi ,,zdravou* a ,,nemocnou‘ populaci.

Dal$im soucasnym problémem je také starnuti norem a nutnost vytvareni novych. O
této problematice se nejvice mluvi v souvislosti S normami inteligenénich testi a jejich

,,méknuti“ na zakladg klinické zkusenosti (Ri¢an, Sebek & Vagnerova, 1983).

2.4.1 Ekologicka validita

Validita je dulezitou psychometrickou charakteristikou testti a existuje né¢kolik typt
validity. Mezi nejznamé&jsi patii validita obsahova, kritériovd a konstruktova (Ferjencik,
2000). Dulezitym typem validity, jehoz vyznam v posledni dob¢ roste a je dualezity také
Z hlediska tématu této prace, je ekologicka validita. Hartl (2004, str. 57) definuje ekologickou
validitu jako: ,, miru platnosti experimentalné ziskanych laboratornich, testovych udajit ve
skutecném kazdodennim zivoté cloveka *.

Preiss a Kucerova (2006) hodnoti ekologickou validitu testu tak, Ze je test schopny
poskytnout informace k tomu, aby examinator mohl vyvodit zavéry o progndze pacienta a
jeho schopnosti zvladani situaci v bézném zivoté. Mezi testy, které celkem dobie predikuji
redlné fungovani Clovéka, patii testy paméti nebo zkousky feci. U testl na exekutivni funkce
nebo vizudln€ - prostorovych testli Ize redlné fungovani pacienta odhadovat jen obtizné.
Goldberg (2004) dale fika, Ze pacienti s deficitem v oblasti kognitivnich funkci jsou do jisté
miry schopni oddélené vykonavat témét vSechny kognitivni ulohy. Problém se objevuje ve
chvili, kdy maji byt tyto procesy vykonavany dohromady. V béznych podminkach jsou tyto
funkce zkoumany oddé€lené, a proto jsou informace o realném fungovani jedince znacné
omezengé.

Burgess, Alderman, Evans, Emslie a Wilson (1998) vidi problém ftady
psychologickych testii vtom, Ze jsou tvofeny pro testovou situaci, kterd je vzdalena
podminkam a narokim kazdodenniho Zivota a vysledky testii kognitivnich funkci neodrazi
schopnosti potiebné pro zvladani situaci bézného zivota. Za dilezité povazovali vétsi
mnozstvi vyzkumt, které by vnesly i do této oblasti vice svétla a zaméfily se na vztah

kognitivniho vykonu v testové a redlné situaci.
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2.4.2 Test - retestova reliabilita

V souvislosti s psychometrickymi charakteristikami testi mluvi néktefi autofi o nizké
test - retestové reliabilit¢ méteni exekutivnich funkci. Ferjencik (2000, str. 200) tika, ze:
., test-retestovy odhad spociva v zjistovani miry shody vysledkii pri opakovaném méreni tychz
osob timtéz testem . Lowe a Rabbitt (1998) poukazali na problém s test/retestovou reliabilitou
pri testovani exekutivnich funkci, kdyz ve své studii zjistili, Ze je niz$i, nez je piijatelna
hladina v klinické praxi a také niz§i nez u ostatnich testovanych domén. Rabbitt, Lowe a
Shilling (2001) k tomu dodavaji, Ze testy exekutivnich funkci jsou senzitivni diky své novosti
a vysokym narokiim na pozornost, tedy jednorazové mohou byt piinosné, ale jsou malo
uzite¢né pii longitudinalnich studiich kognitivnich zmén.

Miyake, Emerson a Friedman (2000) ve své praci mimo jiné¢ doporucuji vyuZziti tzv.
multiple tasks, tedy ukoll, ve kterych pacient musi délat vice véci najednou, pro kazdou
exekutivni funkci zvlast a vysledky agregovat. Takové méfeni mize podle autort poskytnout

presnéjsi a spolehlivéjsi obrazek o trovni exekutivnich funkei.
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3. METODA MULTIPLE ERRANDS TEST (MET)

V posledni kapitole teoretické casti se dostavame k metodé Multiple Errands Test, na
kterou je tato diplomova prace zaméfena. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice dosud
nebyla metoda pouzivana, budeme se ji v této ¢asti vénovat pomérné¢ podrobné. Nejprve se
budeme vénovat vzniku metody. V dalsi ¢asti podrobnéji popiseme piivodni verzi MET a také
modifikovanou verzi pro pouziti v nemocni¢nim prostfedi a to MET - HV, jejiz modifikace
bude pouzita v ramci empirické Casti prace. Dale se budeme vénovat dalSim modifikacim

metody, vyzkumiim a moZnostem jejiho vyuziti v klinické praxi.

3.1 Vznik metody MET

Metoda Multiple Errands Test (MET) byla ptuvodné vytvoiena za Gic¢elem posouzeni
vykonu pacientii s poSkozenim mozku v oblasti frontdlniho laloku v situacich, které se
podobaji tém z bézného kazdodenniho Zivota. Autory této metody jsou Tim Shallice a P. W.
Burgess. V jejich praci z roku 1991 se poprvé setkdvame rovnou se dvéma metodami, které
funguji na podobném principu a slouzi k odhaleni obtizi s planovanim a multitaskingem, které
by mohli ovliviiovat fungovani v béZzném Zivoté. Prvni metodou byl Six Elements test (SE) -
metoda, jejimz ucelem je posouzeni schopnosti pacienta zvladnout splnit 6 tukold
s ,,otevienym fesenim*“ v urcené dob¢ (15 minut) takovym zplisobem, aby dosahl, co
nejveétsiho poctu bodu. Tento kol se provadeél v podminkach klasické nemocni¢ni pracovny a
pacienti plnili 3 typy ukoli: nadiktovani cesty (tam a zpét), feSeni aritmetického tkolu a
napsani jmen objektl z piiblizné 100 obrazkl. Vykon pacientti po poskozeni mozku byl pod
spodni hranici normy a jejich vykon byl kvalitativn¢ atypicky v porovnani s kontrolni
skupinou.

Druhou metodou pouzitou byl jiz samotny MET. Pacienti se pohybovali v pési zoné u
nemocnice - V prostiedi, které pied vySetfenim neznali a do tkolu a prubéhu jeho plnéni
mohly zasdhnout drobné nepiedvidatelné udalosti. Co nejrychleji bylo v jejich silach, méli
splnit rizné ukoly - napt. koupit ur€ité polozky, dojit na uréené misto v uréeném case, zjistit a
zapsat urcité informace a dodrZzovat dana pravidla. Pfi pInéni ukolu byli doprovazeni dvéma
pozorovateli, kteti zaznamendavali jejich chovani, chyby a poruseni pravidel. I v tomto tkolu
podali pacienti hor$i vykon v porovnani s kontrolni skupinou a kvalitativné byl jejich vykon

také neobvykly.
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Z vysledki obou pouzitych metod vyplyvalo, ze tito pacienti selhdvali v plnéni
pomérné jednoduchych, ale otevienych ukoli, které¢ bylo nutné splnit v ur¢itém case a jejich
vykon byl atypicky v porovnani s kontrolni skupinou (Shallice & Burgess, 1991). Ob¢
metody byly dale modifikovany, zjednodusovany a vyuzivany v rtiznych oblastech (napf.
Bertens, Frankenmolen, Boelen, Kessels & Fasotti, 2015; van Beilen, Withaar, van Zomeren,
van den Bosch & Bouma, 2006; Siklos & Kerns, 2004).

3.2 Popis metody MET

Pro srovnani v této Casti uvadime popis ptvodni verze MET a popis zjednodusené

verze MET - HV (hospital version), ktera byla pouzita v ramci empirické ¢asti prace.

3.2.1 Multiple Errands Test (MET)

Plnéni MET bylo realizovano v pési zoné¢ u Néarodni nemocnice v Londyné (Queen
square). Probandi jesté uvnitf nemocnice dostali list, na kterém bylo napsano 8 tkoli: 6 z nich
bylo jednoduchych (napt. koupit tmavy chléb, balicek pastilek). Sedmym ukolem byl
pozadavek, aby se proband dostavil na urcité misto 15 minut po zacatku plnéni tukolu. Osmy
ukol byl naro¢né&jsi: probandi museli ziskat 4 informace a napsat je na pohlednici (konkrétné:
napsat jméno obchodu v ulici, ktery ma pravdépodobné nejdrazsi zbozi, cenu libry (cca 0,5
kg) rajcat, jméno mista, na kterém bylo predchozi dne ve Velké Britanii nejchladnéji, ménovy
kurz francouzského franku z ptedchoziho dne).

List obsahoval také nasledujici instrukci: ,,Utratte, co nejméné penéz (v rozumnych
mezich) a spliite kol v co nejkrat§im Case (bez pfilisSného spéchu). Neméli byste vejit do
zadného obchodu, ve kterém nemate nic koupit. Prosim feknéte jednomu z nas pii odchodu
Z obchodu, co jste koupil/a. Nepouzivejte nic, co jste koupili v ulici, jako pomicku (kromé
hodinek). MiiZete tikoly splnit v libovolném potadi.“ Pravidla byla probandovi pfectena a ten
je musel zopakovat: pokud doSlo k chybné produkci, pravidla se zopakovala. Poté byl
proband odveden do blizkosti ndkupni zony, kde byl pozadan o zopakovani pravidel, pokud
doslo k n&jaké chybé, byla pravidla pfipomenuta. Nakupni zéna byla jasné ohrani¢ena a

chovani probanda bylo sledovano dvéma pozorovateli.
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Chyby, které byly hodnoceny:

e neefektivnost: mohla byt pouzita efektivnéjSi strategie; napf. opakované
navstiveni stejného obchodu

e poruSeni pravidel: socialnich nebo explicitné¢ danych; napf. opusténi
vymezeného prostoru nebo opusténi obchodu bez zaplaceni

e chyby vinterpretaci: Spatné pochopeni pozadavki tukolu; napf. napsani
pozadovanych informaci na narozeninové ptani misto na pohlednici

e nesplnéni ukolu: GipIn¢ nebo Castecné nesplnéni tkolu (Shallice & Burgess,

1991).

3.2.2 Multiple Errands Test - Hospital Version (MET - HV)

Jedna se o zjednoduSenou verzi pavodni verze MET z roku 1991. V této verzi doslo ke
tfem hlavnim upravam:
1. jasnost instrukci byla rozsifena poskytnutim konkrétnéjsich pravidel
2. byla zjednoduSena naroc¢nost tloh
3. ucastnikim byl dan list s pokyny, ktery je vyslovné vedl k zaznamenavani
urcenych informaci
Cilem téchto uprav bylo dostatecné zjednodusit MET k tomu, aby byl vyuzitelny u
SirSiho okruhu pacienti nez tomu bylo u ptivodni verze, kterd byla navrzena pro lidi s vy$sim
IQ. Probandi maji k dispozici list s ukoly a pravidly, ktera maji dodrzovat. List s instrukcemi
ma 1 administrator, ktery informuje probandy o tkolech, které maji splnit a pravidlech, ktera
nemaji porusit.
Probandi maji za cil dosahnout splnéni 12 ukoli, které jsou rozdéleny do ¢ty seti.
Prvni set se skladd z Sesti konkrétnich cili: nakoupeni tii polozek, vyzvednuti obdlky
Z recepce, pouziti interniho telefonu a poslani obalky na externi adresu. Druhy set zahrnuje
zjisténi a zapsani ur¢enych informaci (napf. oteviraci dobu nemocni¢niho obchodu v sobotu).
Ttetim ukolem je setkani s examinatorem pfed nemocni¢ni recepci 20 minut po zacatku
plnéni Ukolu a uvedeni aktudlniho casu. Poslednim ukolem probanda je informovani
examinatora o ukonceni testu.
Dalsi zmény se tykaji také pravidel, kterd musi probandi pfi plnéni tikolu dodrZovat.
Z pivodnich Sesti byla z divodu sniZeni miry nejasnosti rozSifena na devét jasngjSich

pravidel:
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Musite splnit v§echny ukoly, ale miZzete je splnit v libovolném potadi
Nem¢él/a byste utratit vice jak £2.50 (cca 100 K¢)

M¢l/a byste zlstat v aredlu nemocnice

Eal A

Nemél/a byste vejit do zadného lizkového oddéleni ani do oblasti, které jsou
uréeny pouze pro zaméstnance

5. Zadnou budovu byste nemél/a opustit, dokud nesplnite &ast tkolii uvnitt této

budovy

6. Nemél/a byste se vracet do budovy, ve které jste jiz byl/a

7. 'V nemocni¢nim obchod¢ byste nemél/a koupit vice nez dvé véci

8. Mgél/a byste kol splnit v co nejkratsim Case, bez toho abyste pfili§ spéchal/a

9. Nemluvte na osobu, ktera Vas pozoruje, pokud se nejedna o soucast cvi¢eni

Chyby, které byly hodnoceny, odpovidaji piivodni verzi: neefektivnost, poruseni
pravidel, chyby v interpretaci a nesplnéni ukolu (viz vySe). Dilezitou polozkou pfi
vyhodnocovani byl také celkovy skor chyb. Navic byly zaznamenavany strategie, které
proband pouziva a jejich frekvence: divani se do mapy, Cteni pokynl, Cas pocate¢niho
planovani (v sekundéch), provadéni vicendsobnych tloh a Zadosti o pomoc.

Dalsim obohacenim této verze je sebehodnoceni probanda vlastni uspésnosti pred
provedenim testu a po jeho ukonceni na deseti bodové Likertove Skale (1 = velmi Spatny, 10 =
vynikajici) a hodnoceni znalosti nemocni¢niho prostiedi na ¢tyf bodové Likertove Skale (1 =
vibec neznam, 4 = velmi dobie). Tyto informace byly zjiStény prostfednictvim polozeni
téchto otdzek:

o Jak Gspésny/a si myslite, Ze jste v plnéni tkold, jako je nakupovani, zjistovani
konkrétnich informaci a setkavani se s lidmi v dohodnutém case?

e Jak dobte byste fekl/a, Ze znate prostiedi nemocnice?*

e Jak dobte si myslite, ze jste splnil/a ukol?*

Jako vyrazné zjednoduSeni mize byt hodnoceno také snizeni poc¢tu pozorovateld pii
samotném pozorovani chovani probanda v testové situaci. V puvodni verzi pozorovali
chovani probanda v odstupu dva pozorovatelé, v modifikované verzi je jeden pozorovatel a
jeden konzultant. Pozorovatel je v odstupu piitomen po celou dobu plnéni tkolu a zapisuje
chovani probanda, poté provede hodnoceni a skorovani chyb. Totéz skorovani chyb provede
také neuropsychologicky konzultant na zakladé poznamek z pozorovani (Knight, Alderman &
Burgess, 2002).
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3.2.3 Moznosti vyuziti metody MET a jejich modifikaci

Zjednodusené verze metody MET mohou byt administrovany Sirokému spektru
pacientl se ziskanym poskozenim mozku. V dosavadnich vyzkumech bylo zjisténo, ze kromé
splnéni podminek pro dostate¢nou validitu a reliabilitu, vykazuje MET také vysokou
schopnost predikce exekutivnich obtizi projevujicich se v kontextu b&zného Zivota
(Alderman, Burgess, Knight & Henman, 2003; Knight, Alderman & Burgess, 2002). Z toho jiz
vyplyvaji Siroké moZnosti uZiti této metody nejen v rdmci diagnostiky, ale také v ramci
rehabilitace. Na rozdil od mnoha existujicich metod k testovani exekutivnich funkci, nabizi
MET piimé mapovani obtizi clovéka a moznosti k nalezeni vhodnych strategii pfi rehabilitaci.
Ukazala se napiiklad souvislost mezi mnozstvim splnénych tkoli a frekvenci pouzivani
instrukci. Z toho vyplyva, Ze oslabeni exekutivnich funkci ovliviiujici redlné¢ fungovani by
mohlo byt zlepSeno trénovanim vyuzivani stdvajicich podnéti v prostfedi nebo pouzitim

ruznych podpurnych strategii (Knight, Alderman & Burgess, 2002).

3.3 Studie a vyzkumy s vyuzitim metody MET

3.3.1 Multiple Errands Test - hospital version (MET-HYV) a jeji vyuziti

Této metod¢ jsme se podrobnéji vénovaly v piedchozi Casti prace, kde jsme se
zabyvaly jeji modifikaci oproti ptivodni verzi METu z roku 1991 a predstavily jeji design a
prub¢h testovani. V nasledujici ¢asti se budeme zabyvat vyzkumy a studiemi, ve kterych byl
MET - HV pouzit. Tato cast siln¢ souvisi s empirickou ¢asti této prace, v jejimz ramci byla

pouzita pravé modifikovana verze MET - HV.

Knight, Alderman a Burgess (2002) popisuji ve své studii vyvoj metody a design
celého vyzkumu. Protoze povazujeme tuto studii za nosnou pro srovnani s pracemi jejich
nasledovnikli, rozhodly jsme se ji vénovat podrobnéji nez dalSim uvedenym studiim.
Ucastnici byli rozdéleni do dvou nasledujicich skupin:

a) experimentalni skupina - 20 lidi s poskozenim mozku

b) kontrolni skupina - 20 neurologicky zdravych lidi

39



Ugastnici z kontrolni skupiny byli pozvani k G&asti na vyzkumu, pokud spliovali

nasledujici kritéria:
e &k (starsi 18 let)
e aktualni troven 1Q vyssi nez 70
e 7adné vyznamné problémy s vnimanim
e 7zadné poskozeni funkci dominantni ruky
e intaktni fe¢ové schopnosti

Tito pacienti utrpeli bud’ traumatické poskozeni mozku, nebo bylo poSkozeni mozku
dasledkem cévni mozkové piihody. Podle informaci ze zdravotnické dokumentace bylo
poskozeni kazdého ¢loveéka hodnoceno podle zdvaznosti jako zdvazné nebo velmi zévazné.
Mezi kritéria vybéru probandti nepattila doba od tirazu nebo mozkové piihody (80,9 mésict)
a doba od hospitalizace (21,2 mésicti). VétSinu ucastnikt tvofili muzi, v€k probandd se
pohyboval v rozmezi 20 - 53 let. Krom¢ samotného MET - HV, WAIS - R a NART - R, byla
pro testovani pouzita fada neuropsychologickych metod a dva dotazniky: DEX (Dysexecutive
Questionnaire) a HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale).

Kontrolni skupina po neurologické strance zdravych lidi byla skladana tak, aby se co
nejvice blizila té experimentalni, co se tyde pohlavi, véku a skoru v NART - R. Ugastnici této
skupiny byli ziskani z fad zaméstnancii nemocnice (St. Andrew’s Hospital). I tito ucastnici
byli pozadani o vyplnéni dvou dotaznikii: DEX - S a HADS. Data byla zpracovana pomoci
vyuziti statistickych metod. Byly zjiStovany rizné souvislosti a porovnaval se vykon dvou
vyzkumnych skupin.

Vysledky poukazaly na velmi dobré psychometrické vlastnosti metody (vysokou
reliabilitu a validitu) a také se potvrdila schopnost metody rozliSovat mezi dvéma skupinami
probandii. Pacienti s neurologickym nalezem se dopoustéli signifikantné¢ vyznamné vysSiho
poctu chyb nez zdravi probandi, pouzivali odlisné strategie (napf. mén¢ pouzivali mapu a
pokyny), méli tendenci jednat vice impulzivné a Castéji porusovali dand pravidla. Na tuto

praci navazali dalsi vyzkumnici a jejich pracemi se budeme nyni dale zabyvat.

Jako jeden z nastrojii pro ¢asnou detekci naruseni exekutivnich funkci u pacientl

s frontotemporalni demenci se rozhodli vyuzit MET - HV ve své studii Torralva, Roca,

Gleichgerrcht, Bekinschtein a Manes (2009). Test, ktery obsahuje ukoly podobné tém

z redlného zivota, se rozhodli zatadit kvili tomu, Ze klasické neuropsychologické testy pro

detekci oslabeni exekutivnich funkci mohou selhdvat pii testovani v rané fazi tohoto

onemocnéni (Gregory, Lough, Stone, Erzinclioglu, Martin, Baron-Cohen & Hodges, 2002).
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Vysledky poukazuji na to, Ze cela baterie testli se zafazenim ekologicky validnich testl je
senzitivnéj$i pro odhaleni deficitu v oblasti exekutivnich funkci nez klasické testy. Vykon
pacientl v samotném MET - HV se také lisil od vykonu kontrolni skupiny: pacienti délali
vice chyb, jednali impulzivnéji, bez patrného pldnovani a projevovala se také Spatna

organizace ukolt.

Exekutivnim funkcim a jejich lokalizaci jsme se podrobnéji vénovaly jiz v ptedchozi
kapitole. Vyzkumy rtiznych studii naznacuji, ze pro spravné fungovani exekutivnich funkci
neni podstatnd pouze oblast frontdlnich laloki, ale 1 dalsi ¢asti mozku. Jednou z oblasti, kterad
podle vysledki klinickych studii a zobrazovacich metod pfispiva ke spravnému fungovani a
praci exekutivnich funkci, je oblast cerebella (mozecku) (Schmahmann & Sherman, 1998).
Manes, Villamil, Ameriso, Roca a Torralva (2009) se rozhodli zjistit Uroven schopnosti
vyrazné ovliviiujici kazdodenni Zivot a vykonnost u lidi, ktefi utrpéli mozkové poskozeni
Voblasti  mozecku. Jedendct  pacienti  proSlo  kompletnim  neurologickym,
neuropsychiatrickym a neuropsychologickym vySetifenim, senzitivnim pro detekci poskozeni
prefrontdlni kiry (citlivé na odhaleni deficitu v oblasti exekutivnich funkci). Soucasti
vySetieni byl také MET-HV. Mezi kontrolni a experimentdlni skupinou byly pozorovany
rozdily v oblasti fecCi a exekutivnich funkci. Z vysledkt samotného MET - HV byl patrny
podobny vykon jako v dalSich studiich u pacientli po frontdlnim poskozeni: pacienti vice
chybovali, selhavali v interpretaci, splnili méné ukol a pouzivali neefektivni strategie Castéji

nez neurologicky zdravi probandi.

Cuberos-Urbano, Caracuel, Vilar-Lopez, Valls-Serrano, Bateman a Verdejo-Garcia
(2013) se ve své studii krom¢ samotného vyuziti MET - HV zaméfili i na jeho
psychometrické charakteristiky. Zkoumali reliabilitu, ekologickou validitu a také prediktivni
schopnost metody tykajici se projevi dysexekutivniho syndromu v kazdodennim Zivoté.
Studie se zcastnilo tficet lidi se ziskanym poSkozenim mozku. Vysledky podporuji vysokou
reliabilitu (shoda posuzovatelll) i ekologickou validitu metody MET - HV. Vysledky
poukazuji také na vyznamnou schopnost metody piedpovédét zavaznost problémil
v ¢innostech kazdodenniho zivota. Pro pfesnéjsi posouzeni shody mezi pozorovateli (inter-
rater reliabilita) byla vyuzita metoda videozdznamu. Proband byl v prib&hu plnéni ukolu
nasledovan jednim pozorovatelem, ktery cely prib&h zaznamendval na videokameru, dva

nezavisli odbornici poté posuzovali zdznam probandova chovani a feSeni ukolu.
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Jako zajimavou hodnotime aplikaci MET - HV u pacienti s diagnostikovanou
bipolarni poruchou, kterou se ve své studii zabyvali Torralva, Strejilevich, Gleichgerrcht,
Roca, Martino, Cetkovich a Manes (2012). Vysledky predchozich studii z této oblasti
naznacuji, ze se u pacienti s bipolarni poruchou (BD) objevuji kognitivni poruchy i béhem
obdobi klidu a vyrovnanosti a to piedevS§im v oblasti verbalni paméti, pozornosti a
exekutivnich funkci (Torres, Boudreau & Yatham, 2007). Nicméné u nékterych probandd
nedoslo ke zjisténi snizeného vykonu v klasickych neuropsychologickych testech (autofi
vidéli mozné zdlvodnéni v nedostatku kontextu realného Zivota, nebo-li ekologické validity).
Z tohoto diivodu se rozhodli testovat uzite¢nost zaclenéni ekologicky validnich testi do
testové baterie k detekci kognitivnich deficitdi u téchto pacientd. Studie se zcastnilo 19
pacienti s BD a 15 zdravych ucCastniki. VSichni byli testovani pomoci standardni
neuropsychologické baterie a dvou experimentalnich ukold, jednim z nich byl MET - HV.
Mezi skupinami nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily v demografickych
proménnych, ale potvrdila se jejich hypotéza tykajici se vykonu pacienti s BD. Pacienti s BD
podali srovnatelny vykon v klasickych testech, ale v ukolech, které napodobovaly scénaie
realného Zivota, se u nich projevily vyznamné deficity V porovnani se zdravymi Ucastniky.

Podobnou tematikou se zabyval také vyzkumny tym Caletti, Paoli, Fiorentini,
Cigliobianco, Zugno, Serati, Orsenigo, Grillo, Zago, Caldiroli, Prunas, Giusti, Consonni a
Altamura (2013) a i v této studii se ukazalo, Ze pacienti s BD podali vyznamné zhorSeny
vykon oproti zdravym probandiim. Autofi této studie se ale na poskozeni kognitivnich domén
zamétili nejen u pacienti s BD, ale také u pacientli s diagnostikovanou schizofrenii.
Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty oddéleni psychiatrie (30 stabilizovanych pacientii se
schizofrenii, 18 pacientl s bipolarni poruchou v euthymické fazi, 18 zdravych osob tvoticich
kontrolni skupinu). VSichni probandi byli podrobeni psychiatrickému testovani, jehoz
soucasti byl i MET-HV, ktery byl zafazeny za ucelem lepsi detekce kognitivniho deficitu u
0sob s normalnimi vysledky ve standardnich testech exekutivnich funkci. Ackoli se tyto tii
skupiny vyznamné liSily pohlavim a historii zneuzivani navykovych latek, neukazal se vliv
téchto faktorii na vysledky. V obou experimentdlnich skupinach podali probandi vyznamné
niz$i vykon v testech v porovnani s probandy z kontrolni skupiny. Dale byl také zjistén rozdil
ve vykonu mezi experimentalnimi skupinami: pacienti s diagnostikovanou schizofrenii podali
horS$i vykony neZ pacienti s bipolarni poruchou. Konkrétné u MET - HV byl rozdil
nejvyznamnégj$i ve vétSim poctu chyb. Obé skupiny se vyznamné liSily od kontrolni i

v dalsich hodnocenych jevech v MET - HV.

42



Dalsi zajimavou aplikaci metody MET - HV je jeji vyuziti pfi posouzeni schopnosti
fidit motorové vozidlo, se kterou se setkdvame ve studii Sarah Lanceley (2015).
V neuropsychologickém testovani se Casto setkdvame s nutnosti testovani kognitivnich funkci
za ucelem posouzeni bezpecného navratu za volant motorového vozidla po ziskaném
poskozeni mozku nebo u starSich osob. Schopnost fidit motorové vozidlo vyzaduje zapojeni
fady komponent, aby byl fidi¢ schopny dé¢lat bezpecna rozhodnuti, zpracovavat informace ze
situace na silnici a rozpoznat sva vlastni omezeni (Hatakka, Keskinen, Gregersen, Glad &
Hernetkoski, 2002). Autorka aplikovala design metody MET - HV na situaci parkovani
automobilu na parkoviSti. Sestavila seznam analyzovanych c¢innosti a projevli béhem
parkovani (napf. kontrola provozu ve zpétném zrcatku, orientace podle vchodu do obchodu,
davani ptednosti chodctim) a také kognitivnich domén, které se v jednotlivych ¢innostech
projevuji. UcGastnici byli pozadani, aby zastavili na klidném misté na parkovisti
V bezprosttedni blizkosti obchodu a zaparkovali vozidlo tak, jak to normalné délaji. Design
MET - HV byl zachovan vcetné zjisStovani toho, jak sam proband vnima své parkovaci
schopnosti na Skdle od 1 do 10 a svou zdatnost v parkovani obecné na Skale od 0 do 3.
Vysledky poukazuji na potencidl metody identifikovat kognitivni obtize, které ovliviiuji
schopnost bezpecné¢ ftidit (napt. diametralné odliSny vykon dvou seniord). Studie byla
provedena pouze na malém vzorku a sama autorka poukazuje na nutnost dal$ich vyzkumu a

sbéru vétsiho mnozZstvi dat.

Ucelem dalsi studie bylo zjisténi prediktivni schopnosti a ekologické validity MET -
HV pfii propusténi z nemocnice. Specifickym cilem bylo zkouméni vztahu mezi vysledky
METu a skory v M2PI (Participation Index). Vyzkumny vzorek tvotilo 30 lidi se ziskanym
poskozenim mozku, ktefi byli nezavisli a nepotiebovali dopomoc v kazdodennich ¢innostech.
Testovani probihalo tyden pied propusténim z nemocnice. MET - HV byl administrovan
tyden pred propuSténim v prostfedi nemocnice, M2PI byl administrovan 3 mésice po
propusténi pti domaci navstéve a to nejen samotnym probandiim, ale také jejich pecovatelim.
Byly nalezeny vyznamné korelace mezi skory ziskanymi v MET - HV a M2PI, s vétSim
korelacnim koeficientem u hodnoceni pecovateli nez u vlastniho hodnoceni probandy.
Vysledky podporuji ekologickou validitu metody MET - HV a autofi na jejich zékladé
zaroven zduraznuji potfebu pokracujici rehabilitace po propusténi z nemocnice za Ucelem
snizeni dopadu deficitu v oblasti exekutivnich funkci na G¢ast v kazdodennim Zivoté (Maeir,

Krauss & Katz, 2011).
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Toglia, Johnston, Goverover a Dain (2010) se zaméfili na upfesnéni, prozkoumani a
poskytnuti komplexniho pfistupu pro podporu vyuzivani strategii, zvySeni Seberegulace,
sebeuvédomeéni (nahledu) a funkéni vykonnosti u osob se ziskanym poSkozenim mozku.
Vzhledem Kk tomu, ze se jednalo o explora¢ni studii, vyzkumny vzorek tvofili 4 probandi,
kteti v minulosti utrpéli TBI (3-5 let od vzniku NO). V ramci studie prob&hlo méteni aktualni
vykonnosti pied intervenci, poté probandi absolvovali devét sezeni v ramci intervenéniho
programu a poté prob&hlo méteni aktualniho vykonu po intervenci. MET - HV byl jednou
Z pouzitych metod, v testu a retestu byly uzity dvé rtizné verze obsahujici odlisné ukoly.
Vzhledem k tématu prace nas zajimaji predevsim vysledky MET - HV. Z téch vyplyva, ze se
snizil pocet chyb u vSech ucastnikii a dochazelo k ptenosu ziskanych strategii b&hem
intervence na netrénované aktivity. Tato studie nabizi dalSi zplisob mozného vyuziti této
metody.

Podrobnéji je mozné se seznamit s pribéhem intervence a vysledky testovani (tedy i
METu) v pfipadové studii, ve které byl pouzit stejny vyzkumny design a publikoval ji stejny
védecky tym Toglia, Goverover, Johnston a Dain (2011).

Jako posledni bychom rady uvedly studii, ve které se Nalder, Clark, Anderson a
Dawson (2015) podivaly na uzite¢nost metody o¢ima odbornikii, ktefi s ni pracuji. Studie se
zucCastnilo 8 odbornikli (ergoterapeutii a neuropsychologii), kteii méli v priméru 12 let
klinickych zkuSenosti a méli rozmanité zkuSenosti s pouzivanim metody MET - HV. Data
byla ziskdna metodou polostrukturované¢ho rozhovoru, poté piepsana a analyzovana pomoci
ramcové analyzy. Z vysledka datové analyzy vyplynula 3 hlavni témata:

1. MET - HV je unikatni nastroj k ziskani informaci a funkéni vykonnosti
pacientli, protoze odrazi realné fungovani ¢lovéka a je citlivy ke kognitivnimu
deficitu v oblasti exekutivnich funkci (ktery nemusi byt patrny v béZnych
testech)

2. MET - HV mize byt pouzit flexibilné v zavislosti na konkrétnich cilech
rehabilitace (napf. posouzeni vyvoje rehabilitace, soucast intervence)

3. MET - HV je naro¢ny v pozadavcich na ndkup a angazovanost ze strany
terapeuta.

Vysledky této studie prispivaji k posileni vyznamu ekologicky validnich testd 1
vyznamu jejich uplatnéni v rdmeci rehabilitace z pohledu odbornikil u osob s neurologickymi

poruchami.
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3.3.2 Multiple Errands test - shopping version (MET - SV) a jeji vyuziti

Alderman, Burgess, Knight a Henman (2003) vytvofili dal$i zjednodusenou verzi
metody MET, vtomto ptipadé modifikovanou pro prostiedi ndkupniho domu. Vzhledem
K tomu, ze Gipravami je blizka nami pouzité verzi MET - HV a slouzila jako podklad pro vznik
dalsich verzi (pfedevS§im téch virtualnich), ke kterym se dostaneme v dalsi ¢asti prace,
rozhodly jsme se ji pfedstavit podrobnéji.

Oproti origindlni verzi obsahuje MET - SV tfi hlavni modifikace (totoZzné
s modifikacemi u MET - HV, viz vySe), jejichz ucelem bylo zjednoduSeni metody a
Zakladni struktura metody ziistala zachovana: ukoly, které ma proband splnit, byly rozdéleny
do tii ¢asti

a) splnéni konkrétnich ukoli (nakup Sesti pfedmétti z ruznych oblasti; napf.
tabulka ¢okolady, pfani k narozeninam, zarovka)

b) zjisténi konkrétnich informaci a jejich zapsani do prislusné kolonky (napf. jaka
je zaviraci doba knihovny v sobotu, jaké je cena kilogramu rajcat)

c) setkani se s examinatorem dvacet minut po zacatku tkolu a sdéleni aktudlniho
¢asu; nakonec ohlaseni ukonceni plnéni ukolu

Pravidla byla podobna tém, ktera jiz zname z MET - HV, proband:

- musi splnit vSechny tkoly, ale v libovolném potadi

- nem¢l by utratit vice nez 5 liber

- m¢l by zlstat na daném poschodi obchodniho centra

- zéadny obchod by nem¢l navstivit bez zdméru tam néco koupit

- nem¢l by se vracet do obchodu, ve kterém jiz byl

- nem¢l by kupovat nic ve stancich

- nem¢l by koupit vice nez dvé€ polozky v Tescu

- mél by splnit tkol v co nejkratSim Case, bez toho aby pftili§ spéchal

- nem¢l by mluvit na osobu, kterd ho pozoruje, pokud to neni soucésti ukolu

Béhem samotného plnéni tkolu byl pfitomen miniméalné jeden pozorovatel, ktery
zaznamenaval prabéh plnéni tkolu. Pfed zacitkem tkolu byly probandim polozeny dvé
otazky. Prvni se tykala vlastni vnimané zdatnosti v ¢innosti jako je nakupovani a proband
odpovidal s pouzitim deseti bodové Likertovy skaly, kde 0 = beznad&jny a 10 = excelentni.
Druhéd otdzka se tykala znalosti prostfedi obchodniho domu a proband odpovidal na ctyr

bodové Likertové Skale, kde 0 = nikdy jsem tady nebyl, 1 = byl jsem tady jednou nebo
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dvakrat, 2 = navstévuji prilezitostné, 3 = navstévuji pravidelné. Po skonceni tukolu
nasledovala otazka tykajici se hodnoceni redlného vykonu, kdy proband opét odpovidal na
stejné deseti bodové skale jako pied zacatkem plnéni ukolu. Hodnoceni vykonu a chyb bylo
provadéno nejméné dvéma hodnotiteli, z nichz alespon jeden byl pfitomen samotnému plnéni
ukolu. Chyby byly rozdéleny do ¢tyi kategorii, stejné jako u MET - HV, tj. neefektivnost,
poruseni pravidel, chyby v interpretaci a nesplnéni tikolu.

Cilem této studie bylo zjednoduseni metody a vysledky prokazuji, ze cile bylo
dosazeno. Vysledky vypovidaji o vyrazném rozdilu ve vykonech experimentdlni a kontrolni
skupiny. S uzitim nejjednodussich zptisobi hodnoceni byla primérna vykonnost probandid
z experimentalni skupiny téméft tfi standardni odchylky pod vykonem probandl z kontrolni
skupiny. Ptresnéjsi vysledky ukazaly, ze 82% lidi se ziskanym poSkozenim mozku kleslo na

nebo pod 5% troven vykonu zdravych lidi.

Modifikovanou verzi MET - SV pouzili ve svém vyzkumu Hynes, Fish a Manly
(2014). Jejich hlavnim cilem bylo testovani vyuziti videozaznamu pii sbéru dat. Sbér dat
probihal v nédkupnim centru a probandim byla dana propiska, ktera slouzila jako
audiovizualni nahravaci zatizeni. Propiska byla upevnéna v naprsni kapse a neslouzila ke
klasickému zaznamenavéani informaci, tedy k psani. Probandi byli doprovazeni jednim
examinatorem, ktery jejich vykon hodnotil a skoroval pfimo na misté. Druhé hodnoceni
provedl nezavisly hodnotitel, ktery mél k dispozici pouze zdznam plnéni tkolu. Studie se
zucCastnilo 19 probandl a cilem studie nebylo zjisténi rozdilu mezi uritymi skupinami, ale
miry shody pozorovateli. Vysledky vypovidaji o vysoké shodé¢ mezi pozorovateli: byly
zjiStény vyznamné vztahy u vSech hodnocenych proménnych METu (jak v podminkach
okamzitého hodnoceni, tak u hodnoceni s pouzitim videozaznamu). Vysledky této studie
podporuji moznost pouzivani videozaznamu pii sbéru dat u této metody bez toho, aby

dochazelo ke zkreslovani vysledki.

Dalsi studie, kterou provedli Castiel, Alderman, Jenkins, Knight a Burgess (2012), se
zaméfila na uziteCnost metody MET - SV pfi detekci pfedstiraného deficitu exekutivnich
funkci. V tomto ohledu je tato studie unikatni. Vyzkumny vzorek byl vétsi nez u vétSiny
studii, se kterymi jsme do této chvile seznamili. Probandi byli rozdéleni do tfi skupin. Prvni
skupinu tvofilo 47 osob simulujicich pfitomnost exekutivniho deficitu. Vykon této skupiny
byl porovnavan se dvéma dal§imi a to se skupinou osob se ziskanym poskozenim mozku (N =

46) a skupinou neurologicky zdravych lidi (N = 50), ktefi tvofili kontrolni skupinu. Prestoze
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byli simulujici ucastnici Uspésni v predstirani realistické urovné poskozeni ve srovnani se
skupinou po poranéni mozku, byly zde vyznamné rozdily ve stylu vykonu. Statisticka analyza
dat (konkrétné logistickd regrese) UspeSné klasifikovala na zéklad¢ ziskanych dat 84%
simulyjicich a 74,5% osob s mozkovym poskozenim. Tato studie poskytuje podklad pro
srovnani vykonu téchto dvou skupin a uzite¢né znalosti ke klinickému hodnoceni pozorovani

a ziskanych dat.

Klinickou wuzitecnost metody MET - SV u skupiny pacientli, jimz byla
diagnostikovdna schizofrenie, se rozhodli zkoumat Bulzacka, Delourme, Hutin, Burban,
Me¢éary, Lajnef, Leboyer a Schiirhoff (2016). Schizofrenie je té€Zké onemocnéni, které
ovlivituje fungovani €lov€ka a dysfunkce exekutivnich funkci je povazovana za primarni
determinant jeho fungovani. Klasické neuropsychologické testy ale Spatné reprezentuji
funk¢ni vysledky pacienta a tak se zdaji byt nevhodnymi pro vyhodnocovani dopadu nemoci
jako je schizofrenie na redlné fungovani v béZném Zivoté. Vyzkumnou hypotézou bylo, ze
MET bude mit vyS§i schopnost méfit kazdodenni fungovani téchto pacientli v porovnani
S klasickymi metodami. Studie se zucastnilo 100 stabilnich pacientii se schizofrenii. Vysledky
ukazuji, ze MET poskytuje hodnotnou predikci fungovani v aktivitach vSedniho Zivota na
tomto velkém vzorku schizofrennich pacientli. Autofi doporucuji jeho pouzivani jako
dopliujiciho méfeni k identifikaci typu exekutivnich obtizi pifed samotnou psychosocialni

intervenci.

3.3.3 Modifikované verze Multiple Errands Test a jejich vyuziti

Na Siroké spektrum vyuziti MET poukazali svou studii také Valls-Serrano, Verdejo-
Garcia a Caracuel (2016). Cilem jejich studie bylo zkoumat vztah mezi uZivanim navykovych
latek (kokain, heroin, alkohol), krystalickou inteligenci a schopnosti planovani. Vyzkumny
vzorek tvotilo 60 drogové zavislych uzivateli a 30 zdravych lidi. Hodnoceni kognitivnich
funkci bylo zaloZeno na tfech metodach srlznymi Urovnémi struktury: Stockings of
Cambridge, Zoo Map Test a MET - CV. Autofi upravili verzi MET - HV pro své potieby,
ukoly pozménili, ale systém hodnoceni zlstal stejny. U uZivatelll drog se projevily vyznamné
deficity v oblasti planovani napfi¢ témito tfemi Gkoly v porovnani se zdravymi uéastniky.
Vysledky ukazaly, Ze zavaznost drogové zavislosti a troven fluidni a krystalické inteligence
hraji vyraznou roli ve vysvétleni vykonu ve vSech tkolech zamétenych na planovani, které

byly pouZity v této studii. Tyto asociace byly vyssi pravé u metody MET, kterd je méné
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strukturovana a jedna se v ni o readlné tkoly. Méné strukturované tkoly také poukézaly na

unikatni spojeni mezi pldnovacimi schopnostmi a krystalickou inteligenci.

Modifikaci piivodni verze MET z roku 1991 pouzili ve své studii zaméfené na zjisténi
potencionalnich rozdili ve vykonnosti podle véku Garden, Phillips a MacPherson (2001).
Zakladni podstata ukolu byla zachovana, ale bylo pfidano vice tkoli a metoda byla
naro¢néjsi. Samotné ukoly se liSily svou obtiznosti. Celkove byl ukol koncipovéan tak, ze bylo
nepravdépodobné, aby né€kdo splnil vSechny ukoly v ¢asovém limitu, coz nutilo probandy
planovat podle priorit. Utastniky studie bylo 40 neurologicky zdravych lidi, kteti byli
rozdéleni do dvou skupin podle véku. Prvni skupinu (N = 20) tvofili lidé ve vékovém rozmezi
53 - 64 let, druhou skupinu (N = 20) tvotili lidé ve véku 31 - 46 let. Studie se skladala ze dvou
Casti. V prvni ¢asti byl pouzit MET a Six Elements Test a byl zkouman vliv v€ku na
schopnost plnéni tkoli. Z vysledki nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil ve schopnostech
zahrnujicich planovani a plnéni téchto kol mezi v€kovymi skupinami, ale mladsi dospéli
Castéji porusovali pravidla dand u tkold. Ve druhé casti, kde byl srovnavan vliv véku na
vykon v klasickych testech exekutivnich funkci, podéavali star§i dospé€li horS$i vykon nez
mladSi dospéli. Vysledky této studie naznacuji, Ze exekutivni funkce v kontextu

kazdodenniho Zivota nejsou negativné ovlivnény pfirozenym starnutim.

V dalsi studii vyuzili Dawson, Anderson, Burgess, Cooper, Krpan a Stuss (2009)
modifikaci METu - HV. Verze Baycrest (BMET) vznikla upravami tak, aby byla co nejblizsi
puvodni verzi, co se tyce ukoll, pravidel a mnozstvi detailii na mapé€, ale vyhovovala jejich
podminkdm. Vyzkumu se zacastnilo 14 lidi po mozkové piithodé, 13 lidi po utrpéném
traumatickém poskozeni mozku, maximaln¢ tti mésice od vzniku NO a 27 zdravych lidi, kteti
byli ziskavani z fad rodinnych pfislusnikti pacientii nebo dobrovolnikd. Vysledky této studie
rozsituji psychometrické tidaje této metody a potvrzuji jeji hodnotu pro klinické a vyzkumné
ucely. Kromé vysoké interreliability (shoda mezi posuzovateli) a ekologické validity metody,
se autofi také zabyvali otdzkou, zda je metoda schopna rozliSovat mezi lidmi po TBI a po
mozkové mrtvici. Zjistili, ze se vykon téchto dvou skupin 1iil a vykon probandii po TBI byl
horsi. Pfinosem této metody byla také snaha o vytvofeni manudlu na skérovani metody, ktery
by mél zajistit vétsi presnost skorovani a mensi variabilitu mezi jednotlivymi hodnocenimi.

Na ptedchozi vyzkum navéazali Clark, Anderson, Nalder, Arshad a Dawson (2015).
Za hlavni ptinos této studie povaZujeme revizi a otestovani BMET- R a zaroven vytvofeni jeji

alternativni verze, kterd umoziuje opakovani testovani v redlném prostfedi. Byly nalezeny
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signifikantni korelace mezi jednotlivymi verzemi testu, ale pouze malé korelace mezi vykony
VMET - R a hodnocenim exekutivnich dysfunkci ovlivitujici kazdodenni Zivot. Autofi
Upozorfiuji na nutnou opatrnost pii tvorbé alternativnich verzi vykonové zaloZenych testa.
Dalsim cilem autord bylo zjistit, zda obé verze testu budou rozliSovat mezi zdravymi
ucastniky (N = 16) a ucastniky se ziskanym mozkovym poskozenim (N = 16). Vysledky
studie ukazuji, Ze ucastnici se ziskanym mozkovym poskozenim vynechali vice ukoli, vice
porusovali pravidla a byli méné efektivni nez zdravi ucastnici a to v obou verzich testu MET -
R.

BMET (viz vyse) se ve své studii rozhodli pouZit také Bottari a Dawson (2011).
Nezabyvali se ale psychometrickymi charakteristikami metody a rozdily ve vykonech
odlisnych skupin, ale podivali se na vyuZziti metody z druhé strany, tedy ze strany
examinatorl.. Pfedpokladem jejich préace bylo, Ze klini¢ti pracovnici mohou rozliSovat jedince
s deficitem v oblasti exekutivnich funkci od zdravych osob a rozhodli se testovat platnost
tohoto ptfedpokladu. Studie se zGcastnilo 90 ergoterapeut a neuropsychologt. Jejich ukolem
bylo analyzovani 27 kratkych videi (1 - 3 minuty), ktera ilustrovala chyby udélané béhem
plnéni BMETu. M¢li oznadit chyby, které udélali zdravi jedinci a jedinci s neurologickym
poskozenim. Odbornici zatadili ke spravné skupiné probandu pouze 15 z 27 chyb (55,6%).
Studie upozorfiuje na nutnou opatrnost pii interpretaci chyb ve vykonu a védomi rizika

misinterpretace u jedinct s kognitivnim deficitem.

Také pii tvorbé dalsi verze Multiple Errands Test - Revised (MET - R) vychazeli
Morrison, Giles, Ryan, Baum, Dromerick, Polatajko a Edwards (2013) z originalni verze
MET a upravené¢ MET - HV. Zaméfili se na specifickou skupinu pacienti po mirném
neurologickém poskozeni (mCVA). Experimentalni skupinu tvotilo 25 lidi, kontrolni skupinu
21 lidi. Do vyzkumu byli zafazeni lidé, ktefi spliiovali nasledujici podminky: maximaln¢ 6
mésicll po mozkové piihod€, v osobni historii nepfitomna piedchozi CMP, deprese, demence,
psychoza a jiz premorbidni funkéni poSkozeni. VSichni Uc€astnici jiz byli propusténi
Z nemocnicni péce a projevovaly se u nich obtize v bézném fungovani, ackoli pfi testovani
exekutivnich funkci klasickymi metodami se neprojevilo vyraznéjsi poSkozeni. Jeden z autort
provadél samotny sbér dat, probandi byli instruovani podle danych instrukci a examinator
odpovidal na dotazy pomoci standardizovanych odpovédi. Od METu - HV se tato verze lisi
nejen modifikaci pro dané prosttedi, ale také tim, Ze na splnéni ukolu méli probandi 45 minut.
Po uplynuti této doby byli examinatorem zastaveni. Aby docilili zaslepeni a vyhnuli se

zkresleni vysledki, pti hodnoceni byl pouzit videozdznam z plnéni kol a ten byl analyzovan
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dvéma hodnotiteli, ktefi nebyli pfitomni samotnému sbéru dat a nevédéli, kdo byl v jaké
skupiné. Pomoci metody bylo mozné rozliSit vykony lidi s mirnym neurologickym

poskozenim a bez néj.

3.3.4 Virtualni verze Multiple Errands Test

Metoda MET se Vv zahrani¢i nepouziva pouze v klasické podobé¢, ale jsou dostupné
také studie, které pracovaly s touto metodu ve virtudlnim prostfedi, coz pfinasi moZznost jejiho
Sir§tho vyuZiti a mens$i naro€nosti samotného testovani, proto jsme se rozhodly se této oblasti
vénovat podrobnéji. Podstatou téchto vyzkumi, jejich vysledky a piinosem se budeme

7o

zabyvat v nasledujici ¢asti prace.

Vyuziti virtualniho prostredi v klinickych podminkach

Vliv virtudlni reality (VR) na zdravotni pé¢i by mohl byt vyssi nez ten, ktery ndm
nabizi nové komunikacni technologie jako je naptiklad internet. V mediciné se setkdvame se
dvéma hlavnimi vizemi virtudlni reality

e prezentace virtudlnich objektii vSem lidskym smyslim zpasobem, ktery je
totozny s jejich ptirozenym protéjskem

e interakce Clovéka spocitatem - uzivatelé jsou aktivnimi ucastniky
V pocitacoveé vygenerovaném trojrozmérném svété (Riva, 2003).

Prosttedi virtudlni reality bylo zkoumdno v ramci mnoha studii zabyvajicimi se
riznymi fenomény a onemocnénimi. Pro pfedstavu o aplikovatelnosti VR nékteré z nich

uvadime.

Problematikou srovnavani realné situace a totozné situace prozivané ve virtuadlnim
prostiedi se ve své studii zabyvali Villani, Repetto, Cipresso a Riva (2012). Na vzorku 20
univerzitnich studenti hodnotili Uroven prozivani stejné situace v redlném a virtudlnim
prostiedi. Jednalo se o modelaci pracovniho pohovoru vcetné typického prostfedi manazerské
kancelate. V ramci obou prostiedi byl pfitomen stejny tazatel a pokladany byly stejné otazky.
Pted zacatkem tucastnici vyplnili dotaznik STAI-S (zaméfeny na Uroven anxiety) a po celou
dobu byla snimana elektrodermalni aktivita. Uastnikim nebyla b&hem pohovoru davana

verbalni ani neverbalni zpétnd vazba. Po ukonCeni kazdé c¢asti (realné a virtudlni) byli
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ucastnici opét pozadani o vyplnéni dotazniku STAI-S a dotazniku ITC-SOPI. Z vysledkt
vyplyva, Ze Groven prozivani byla u zkoumaného vzorku vyssi ve virtudlnim prostiedi nez
v redlné simulaci pohovoru, tento vyklad podporovaly ziskané anxiozni skory (tedy
subjektivni hodnoceni). V ramci elektrodermalni aktivity (objektivni hodnoceni) se rozdily
neukazaly. Vyuzitim situace pracovniho pohovoru za ucelem tréninku V ramci virtudlniho
prostiedi se zabyvali také Smith, Boteler Humm, Fleming, Jordan, Wright, Ginger, Wright,
Olsen a Belle (2015). Ti se zaméfili se na vale¢né veterany trpici posttraumatickou stresovou
poruchou, u kterych je Castd vysokd mira nezaméstnanosti a pfijimaci pohovor pro né
pfedstavuje zavaznou prekazku k ziskani prace. Vysledky poukézaly na vyznamné zlepSeni
schopnosti v ramci pohovoru a velky vliv na intraindividualni zmény oproti kontrolni
skupin¢é. Vysledky studie podporuji pouziti virtudlni reality jako U¢inného néstroje pro

zlepseni dovednosti a sebevédomi u veteranii s PTSP.

Mnoho studii VR se dotyka také oblasti tzkostnych poruch a jejich 1écby. V této
oblasti jsou za jedny z nejuéinnéjSich terapii povaZovany terapie zalozené na expozici
stresujictho podnétu: piimy kontakt s podnétem nebo predstavy podnétu. VSe ma ale sva
omezeni, kterd podporuji vyuziti virtualni reality. Prvniho vyzkumu, ktery chceme zminit, se
zucastnilo 39 vysokoskolskych studentti a jako stresovy podnét byla zvolena situace zkousky
(Jeden z nejuniverzalnéjsich piikladi stresort z bézného Zivota). Byly porovnavany cCtyfi
zpusoby zkousky - text, audio, video a virtudlni realita, krom¢ metod zaméfenych na miru
anxiety byly pouzity také metody pro sledovani fyziologickych reakci (EKG, EMG, RSP). U
probandii doslo k vyznamnému zvySeni tzkostného skore, coz potvrdilo ucinnost podnétu pti
vyvolani negativnich emocionalnich reakci, ale podminky virtudlni reality byly pro vyvolani
stresové reakce mén¢ Géinné nez jiné postupy (Pallavicini, Cipresso, Raspelli, Grassi, Serino,
Vigna, Triberti, Villamira, Gaggioli & Riva, G., 2013). Jina studie zaméfujici se na expozici
stresového podnétu v ramci virtudlni reality pfinesla odliSné vysledky. V rdmci testové situace
byly probandiim trpicim generalizovanou uzkostnou poruchou prezentovany situace, které
byly povazovany casto za hor$i a vyraznéj$i nez ty se kterymi se mohou setkat v rdmci
realného zivota. Problémem se ale opét ukazala nerealnost virtudlnich situaci v porovnani
s zivotnim kontextem pacienta. Jako ptfinosné se ukazalo pfipojeni metody biofeedback, ktera
zvysila ucinnost celého postupu (Repetto, Gaggioli, Pallavicini, Cipresso, Raspelli & Riva,
2013).
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Jako dalsi priklad vyuziti virtudlni reality ve spojeni s psychologii a 1ékarskou péci,
bychom rady uvedly anglickou studii autorti Halla, Conboy-Hilla a Taylora (2011) zamétujici
se na piijatelnost, pouzitelnost a potenciondlni vyuziti virtudlni reality jako prostfedku
Kk poskytovani informaci o zdravotni péc¢i lidem s mentalnim postizenim. Vysledky podporuji
slibny potencial zafazeni VR do zdravotnické péce, protoze u dospé€lych proband vSech
vékovych skupin a sriznou urovni kognitivnich funkci se projevil pozitivni vliv

V porozuméni informacim a v jejich zapamatovani si (po 1 tydnu).

Role a vyznam VR roste také v oblasti rehabilitace, kde se ukazuje jeji vyznam a
potencial pro vyuziti v rehabilitaci a terapii zaméfujici se na fyzické, kognitivni a
psychologické fungovani. Silnymi 1 slabymi strankami, moznostmi a moznymi ohrozenimi
VR v rehabilitaci a v terapii se ve své praci prehledné zabyvali Rizzo a Kim (2005). Vysoky
potencial VR pro rehabilitaci a intervenci obecné 1 specidlné pro rehabilitaci kognitivnich
funkci spocivd v mnozstvi jedine¢nych vlastnosti a moznosti VR (Weiss & Katz, 2004).
V ramci této prace hodnotime jako nejvice zajimavou mozZnost vyuziti virtualni reality
Vv ramci neurorehabilitace cilené na kognitivni funkce, jejichz funkce je oslabend naptiklad
Vv disledku cévni mozkové piihody (CMP). V ramci rehabilitace se miizeme setkat se Sirokym
spektrem moznosti od jednoduchych aplikaci sméfovanych na konkrétni kognitivni funkce
(napt. bdélost, pamét, jazyk a exekutivni funkce) az po komplexni rehabilitacni programy,
které maji za cil dosahnout efektivniho zlepSeni samostatnosti a nezavislosti a prevést ziskané
dovednosti do redlné¢ho zivota. Tento aspekt je u pacientli s poskozenim mozku dulezity,
protoze se u nich miize ¢asto objevovat snizend schopnost pienaseni zkusenosti a dovednosti
z kontextu jedné situace do druhé (Joseph, Mazaux & Sorita, 2014; Weiss, Kizony, Feintuch
& Katz, 2006).

Vyuziti virtualni verze Multiple Errands Test

V této Casti se jiz budeme zabyvat vyuzitim samotné metody MET a jejich modifikaci
V podminkach virtualni reality u rGznych skupin probandii. Cilem této casti je piedstavit
moznosti aplikace virtudlni verze MET v riiznych oblastech a poukazat na jeji silné i slabé

stranky, popfipadé moZnosti jejiho vylepSeni.

Cilem prace Randa, Rukana, (Tamar) Weissové a Katze (2009) bylo stanoveni

ekologické a vnitfni konstruktové validity virtudlni verze MET (VMET) jako nastroje pro
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hodnoceni exekutivnich funkci. V ramci jejich studie byli probandi rozdéleni do tii skupin:
jedné experimentdlni a dvou kontrolnich. Do experimentdlni skupiny byli zatazeni lidé po
CMP ¢i iktu, kontrolni skupiny byly tvofeny zdravymi ucastniky rozdélenymi podle véku do
skupiny mladych zdravych probandi a starSich zdravych probandd. Jejich cile se daji rozdélit
do nésledujicich tii bodi:

1. zkoumani vztahu mezi vykonem tfi skupin probandi v METuU V redlném
prostfedi nakupniho centra a vykonem v VMETuU vV prostiedi virtualniho
nakupniho centra

2. posouzeni vztahu mezi vykonem v METu a VMETu s urovni exekutivniho
fungovani a nezavislosti v aktivitdich denniho Zivota u pacienti po CMP

3. porovnat vykon probandii po CMP s vykonem kontrolni skupiny mladych
zdravych probandil a s vykonem kontrolni skupiny starSich zdravych probandu.

VMET byl schopny rozlisit experimentalni a kontrolni skupiny, coz prokazalo jeho
senzitivitu kK mozkovym poskozenim a v€ku. Signifikantné vyznamna byla také korelace mezi
vykonem v obou verzich METu (MET a VMET) u skupiny probandii po mozkovém
poSkozeni a u kontrolni skupiny starSich probandii. Vysledky podpoftily ekologickou 1
konstruktovou validitu metody jako néstroje pro posouzeni exekutivnich funkci.

Stejny vyzkumny design co se tyce tfi skupin probandi (jedna experimentalni, dvé
kontrolni), zvolili také Raspelli, Pallavicini, Carelli, Morganti, Pedroli, Cipresso, Poletti,
Corra, Sangalli, Silani a Riva (2012). Stejn¢ jako v ptedchozi studii se probandi pohybovali a
plnili tkoly v ramci virtudlniho ndkupniho centra. Cile vyzkumniki ale byly odlisné. Prvnim
cilem bylo prozkoumani vztahu mezi vykonem v VMETu a vykonem v tradi¢nich
neuropsychologickych testech zaméfenych na exekutivni funkce. Druhym cilem bylo
porovnani vykoni mezi probandy po CMP, zdravymi mladymi a zdravymi star§imi probandy
(stejné jako u predchozi studiec) v VMETu a v klasickych neuropsychologickych testech
zaméfenych, jak jiz bylo zminéno, na exekutivni funkce. Vysledky této studie také podporuji
ekologickou a vnitini konstruktovou validitu VMETu: jako vyznamny byl hodnocen vztah
mezi vykonem v METu a nékterych neuropsychologickych testech a vykony v VMETu také
diferencovali mezi jednotlivymi skupinami probandi. Vysledky naznafovaly moznost
aplikace tohoto ekologického pfistupu ke kognitivnimu hodnoceni a rehabilitaci pacientli po
mozkovych piihodach a také u starSich lidi, u kterych dochazi v souvislosti s vékem k snizeni

kognitivni vykonnosti.
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Zajimavou aplikaci metody VMET je jeji pouziti u pacientd trpicich obsedantné -
kompulzivni poruchou (OCD). Do studie, kterou zrealizovali Cipresso, La Paglia, La Cascia,
Riva, Albani a La Barbera (2013) bylo zapojeno celkem tficet ucastnikii: 15 pacientti s OCD a
15 zdravych lidi, ktefi tvofili kontrolni skupinu. Cilem studie bylo analyzovat chovani a
naruseni volnich procesti béhem plnéni ukoli u pacientti trpicich OCD a kontrolni skupinou.
Jednou z hypotéz bylo, Ze naruseni volnich procesit se bude vice projevovat pravé u
experimentalni skupiny. Prostiedi virtudlni reality bylo vytvofeno tak, aby odpovidalo
nakupnimu domu, ve kterém museli ucastnici splnit zadané ukoly. VSichni Gc¢astnici si praci
ve virtudlnim prostfedi nejdiive vyzkouseli v jiném prostiedi vytvofeném specialné za ucelem
tréninku. Z vysledki vyplyva, Ze pacienti s OCD se dopoustéli vice chyb neZ ucastnici
z kontrolni skupiny, coZz muze odrazet nedostatky v oblasti pozornosti u téchto pacientd.
Selhani se projevovala predevsim u slozit€jSich tkold, které vyzaduji déleni pozornosti pro
jejich uspésné splnéni.

Naruseni exekutivnich funkci u pacientt s OCD se rozhodli pomoci metody V-MET
zkoumat také La Paglia, La Cascia, Rizzo, Riva a La Barbera (2012). Jejich studie se
zucCastnilo 10 pacientlt s OCD a 10 lidi tvoficich kontrolni skupinu. Prostfedi bylo jako u
piedchoziho vyzkumu tvotfeno virtuadlni verzi nakupniho centra, kde méli probandi za kol
koupit urCité zbozi a zjistit konkrétni informace. Rozdily mezi skupinami se projevily i v této
studii. Pacienti s OCD potiebovali na splnéni tikolu vice ¢asu nez kontrolni skupina, z ¢ehoz
autofi usuzuji, ze lidé s OCD potiebovali vice Casu na planovani nez ostatni ucastnici.
Zaroven se lidé s OCD dopoustéli vétstho mnozstvi chyb. Na rozdil od pacientit s OCD se
lidé v kontrolni skupiné dopoustéli vice chyb v interpretaci a byla u nich zjisténa nizs§i mira
sebekorekce nez u experimentalni skupiny. Autoii tyto zavery interpretuji jako tendenci lidi
s OCD pracovat s vynalozenim vétsi pile a dodrzovanim pravidel. Zavéry této studie
podporuji pouziti V-METu jako nastroje pro hodnoceni exekutivnich funkci a jeho vyuziti pro
hodnoceni exekutivnich funkci u lidi trpicich OCD.

Na psychometrické charakteristiky metody V-MET u pacientl trpicich OCD se vice
zaméfili ve své dalsi studii La Paglia, La Cascia, Rizzo, Cangialosi, Sanna, Riva a La Barbera
(2014). Ve studii, které se celkem zcastnilo 60 lidi (30 lidi v rdmci experimentalni skupiny,
30 lidi v ramci kontrolni skupiny) se zabyvali reliabilitou a validitou metody. Byla pouZita
neuropsychologickd baterie a virtualni verze MET (V-MET), kter4 byla vytvofena za ucelem
hodnoceni exekutivnich funkci a schopnosti planovat dopiedu, kterou potiebujeme
V kazdodennim Zivoté. Vysledky poukéazaly na pfitomnost obtizi u pacienti s OCD (horsi

schopnost délby pozornosti, vyssi chybovost, vys$§i mira pouziti neefektivnich strategii, chyb
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Vv interpretaci a celkovych chyb a del$i doba na splnéni celého ukolu). Statisticky vyznamna
byla korelace mezi vykonem v V-METu a vykonem v neuropsychologickych testech, coz

podle autor podporuje ekologickou validitu metody.

Jiz jsme ptedstavily nékteré z mnoha vyzkumd, které se zabyvaly metodou VMET,
jejim vyuzitim v ramci klinickych podminek a prokazanim jeji ii¢innosti. Dalsi vyzkumnici se
ve své praci zaméfili predevS§im na jeji psychometrické charakteristiky, konkrétné na
reliabilitu a pouzitelnost. Reliabilita byla zjiStovana pomoci shody posuzovateli. Podle
autori u této metody celkovy vykon a vysledek probanda silné zdvisi na interpretaci
examinatora. Z tohoto diivodu byli o spolupraci pozaddani dva nezavisli vyzkumnici, ktefi méli
za ukol ohodnotit 11 videi, ktera zachycovala jednotlivé pacienty pii plnéni VMET. Vysledky
vypovidaji o dobré reliabilité¢ a vzhledem k vysoké shod¢é¢ mezi pozorovateli také k moznosti
vyuzivani pouze jednoho hodnotitele pfi pouzivani testu. Zarovenl ale autofi upozoriuji na
potiebu rozsahlejSiho sbéru dat. UziteCnost autofi definovali pomoci nasledujicich dvou
faktori: uc¢innost a spokojenost. K hodnoceni uzite€nosti pouZili metodu The System
Usability Scale (SUS). Této ¢asti se zucastnilo 21 zdravych osob, u kterych byla uziteCnost
metody podle vysledki hodnocena jako dobra. Dale se =zucastnili 3 pacienti
s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci, u kterych vysledky naznacuji, Ze v ptipadée
dobrého vyskoleni pacienta v pouzivani a praci ve virtualni realité¢, by se mohlo jednat o
uzite¢nou metodu 1 u této skupiny pacientti (Pedroli, Cipresso, Serino, Pallavicini, Albani &

Riva, 2013).

Pacientiim s Parkinsonovou nemoci (PN) se vénovaly také nasledujici vyzkumy.
Brzké odhaleni zhorSeni exekutivnich funkci u téchto pacienti muize byt rozhodujicim
faktorem pro detekci pacientl s rizikem rozvoje demence (Levy, Jacobs, Tang, Coté, Louis,
Alfaro, Mejia, Stern & Marder, 2002; Woods & Troster, 2003). Hlavnim cilem prvni studie
bylo porovnani vykonu tii skupin probandu v klasickych testech na exekutivni funkce a
vykonli vramci VMETu. Probandi byli rozdéleni do nasledujicich skupin: a) pacienti s PN
S mirnym kognitivnim zhorSenim, b) pacienti s PN s normalni kognici a ¢) kontrolni skupina.
Po porovnani vykont chtéli vyzkumnici zjistit, ktery nastroj nejlépe rozliSuje mezi témito
skupinami. Skupindm po 15-ti u€astnicich byly administrovany nasledujici metody: MMSE,
Test hodin, Londynska véz a VMET. Vysledky vypovidaji o vysoké citlivosti VMETu pro
casnou detekci problémi v oblasti exekutivnich funkci, protoze byly nalezeny vyznamné

rozdily mezi kontrolni skupinou a skupinou pacientd s PN s normalni kognici. Tyto dvé
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skupiny se od sebe neliSily vykony v tradi¢nich neuropsychologickych testech, ale pacienti
délali vice chyb v ramci VMETu a projevovala se u nich zhorSend schopnost vytvoteni a
pouziti u¢innych strategii pro dokonéeni ukolu (Cipresso, Albani, Serino, Pedroli, Pallavicini,
Mauro & Riva, 2014).

Albani, Raspelli, Carelli, Morganti, Weiss, Kizony, Katz, Mauro a Riva (2010) pouzili
VMET také u pacientti s PN s cilem hodnotit schopnost rozhodovani. Prvni skupinu tvotilo 12
pacientii s diagnostikovanou PN, druhou (kontrolni) skupinu tvotilo 14 zdravych lidi. Pacienti
S PN se dopoustéli velkého mnozstvi chyb a pouzivani chybnych strategii 1 v ptipad¢, Ze se
nenachazeli ve stadiu demence, coz naznacuje, ze porucha kontroly impulzi, ktera se velmi
Casto vyskytuje v pribéhu nemoci, by mohla ptedchazet kognitivnim dysfunkcim a pomoci

k v¢asné detekci rizika rozvoje demence.

Na zavér bychom rady uvedly vyzkum zabyvajici se potencialem a moZznym vyuzitim
VMET jako intervence v ramci rehabilitace, ktery se rozhodli vyzkouset Rand, D., (Tamar)
Weiss, P., a Katz, N. (2009). Vyzkumny vzorek tvofili 4 1lidé, u kterych byla v dasledku
mozkové mrtvice zjiSténa piitomnost kognitivniho deficitu v oblasti multitaskingu. Tito
pacienti absolvovali deset 60-ti minutovych sezeni béhem tii tydnd a naplni téchto sezeni bylo
plnéni ukold vramci VMETu. Intervence byla zaméfena na zlepSeni schopnosti
multitaskingu. Vyzkum zahrnoval pouziti jak metody MET-HV vredlném prostiedi
nakupniho domu, tak VMET ve virtudlnim prostfedi obchodniho domu. Byly vytvofeny dveé
podobné verze MET-HV: jedna verze byla pouzita na zacatku pted intervenci pomoci VMET,
druha byla pouZita pro zjisténi vykonu po intervenci. Uastnici dosahli vyznamného zlepseni
vykonu (z 20,5% na 51,2%). Vysledky této studie podporuji potencidlni vyznam VMETu jako
efektivniho nastroje pfi rehabilitaci lidi, u kterych se po mozkovém poskozeni projevuje

problém s multitaskingem pii plnéni kazdodennich ukoli.
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II. EMPIRICKA CAST

4. CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu je posouzeni schopnosti metody Multiple Errands Test -
hospital version odhalovat deficity v oblasti exekutivnich funkci v souvislosti s kazdodennim
fungovanim a naroky bézného Zzivota. Jak jsme jiz uvedly v teoretické ¢asti prace, deficit
Vv oblasti exekutivnich funkci mize byt tézce odhalitelny za pouziti klasickych testovych
metod, ale miiZze zplisobovat obtize pti feSeni béznych kol v ramcei lidského zivota. Hlavni
pouzitou metodou byl jiz zminény Multiple Errands Test - hospital version. Za tucéelem
vyzkumu byla vramci diplomové prace vytvorena ceskd verze Multiple Errands Test -
hospital version, modifikovana pro prostiedi Rehabilitacniho ustavu Kladruby takovym
zpusobem, aby byla co nejblizsi pivodni verzi. Experimentalni skupina je tvofena pacienty se
ziskanym poskozenim mozku v disledku cévni mozkové piihody nebo traumatického
poskozeni mozku. Jejich vykon je srovnavan s kontrolni skupinou v tomto ohledu zdravych
0sob. Porovnani vykonu tcastnikti z experimentalni a kontrolni skupiny bylo provedeno na

zéklad¢ vybranych aspektl a pouzivanych strategii.
Vzhledem k tomu, Ze metoda dosud nebyla v CR pouZivana, bylo dal$im cilem prace

také samotné vyzkouSeni modifikované verze, jeji administrace a odhaleni piipadnych

nedostatkt, uskali pii administraci a hodnoceni nebo limitii metody.
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5. FORMULACE VYZKUMNYCH HYPOTEZ

Na zakladé prostudovanych zdroji a materidli tykajicich se pouziti metody Multiple
Errands Test u pacientd se ziskanym poskozenim mozku jsme si polozily nasledujici

vyzkumnou otazku a stanovily nasledujici hypotézy.

e Vyzkumna otazka
o Je metoda Multiple Errands Test - hospital version vhodnou metodou pro

posouzeni exekutivniho deficitu v redlnych podminkdch?

e Vyzkumné hypotézy
- vzhledem k tomu, Zze vykon pacientd a jejich ptipadné selhani 1ze hodnotit
za pomoci vice kritérii, musely jsme formulovat nasledujici vyzkumné

hypotézy:

Hypotéza 1: Neni rozdil v celkovém mnoZstvi provedenych chyb mezi zdravymi pacienty a

pacienty se ziskanym poskozenim mozku.

Hypotéza 2: Neni rozdil v celkovém mnozstvi provedenych chyb mezi pacienty

s posSkozenim v oblasti frontalniho laloku (F+) a pacienty s nefrontdlnim poskozenim jiné

oblasti mozku (F-).
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6. VYZKUMNY DESIGN

6.1 Charakteristika pouzitych metod

Hlavni zvolenou metodou byl Multiple Errands Test - hospital version. Podrobné
jsme se této metodé vénovaly v teoretické Casti prace. Pro ucely diplomové prace byla tato
metoda pielozena a modifikovana pro prostiedi Rehabilitacniho tstavu Kladruby tak, aby co
nejvice odpovidala pavodni verzi. Podklady k metodé¢ se skladaji z instrukci pro
administratora, z instrukci pro ucastnika a mapy.

Instrukce pro administratora zahrnuji seznam véci nutnych pro splnéni tkolu, které
musi byt pfedany ucastnikovi, a pfesné znéni instrukci, které administrator sdéluje
ucastnikovi pied zahajenim tkolu. V této Casti byl zménén pouze ndzev pracovisté u otazek
tykajicich se sebehodnoceni a tyto otazky byly v celém znéni z praktickych divodu ptidany
do tohoto listu (aby nedochézelo k jejich opomenuti).

Instrukce pro ucastnika byly pielozeny se tiemi zménami. V pivodni verzi maji
ucastnici zavolat na recepci a predstavit se a sdé€lit, kde jsou a kolik je hodin. Vzhledem
k tomu, ze v Rehabilitanim tstavu Kladruby je telefon pro volani v ramci rehabilitaéniho
ustavu dostupny na recepci, byla domluvena spolupréace s tymem psychologi a pacienti volali
Zrecepce na uvedené Cislo. Druha zména se tykala ukolu vyzadujicim poslat néco na
konkrétni adresu. V plGvodni verzi méli probandi poslat néco Caroline Knight do
Birminghamu (na adresu univerzity). Z divodu ochrany osobnich udaji nebyla uvedena
adresa mého bydlisté, ale za timto ucelem byl zatizen P. O. BOX na posté a instrukce tedy
znéla: mél/a byste ,,poslat néco do P. O. BOXU do DiviSova®“. Tteti posledni zménou bylo
uvedeni Ceské mény v pravidle o maximalni mozné utracené ¢astce béhem pInéni ukolu.

Posledni ¢ast podkladi k metod¢ je mapa Rehabilitacniho Ustavu Kladruby. Mapka
byla vytvotena podle vzoru origindlni mapky tak, aby byla ptehledn4 a obsahovala vSechny

relevantni informace. VSechny zminéné podklady jsou soucasti ptiloh diplomové prace.

K posouzeni premorbidni intelektové urovné byl pouzit Cesky test &teni slov (CRT).
Jednd se o metodu k posuzovani premorbidniho intelektu, ktera je zaloZzend na cteni slov
s nepravidelnou vyslovnosti. Tato metoda se ukézala jako vhodnd i1 pro pouziti u pacientd
S poskozenim mozku, 1 kdyZ neni mozné dostupné vysledky pfili§ zevSeobectiovat (Kramska,

2014).

59



K posouzeni aktudlniho emocionalniho stavu byl pouzit dotaznik DASS 21
(Depression Anxiety and Stress Scales). Jedna se o zkracenou verzi puvodni metody DASS,
ktera obsahovala 42 polozek. Zkracenou verzi, ktera obsahuje 21 polozek, vytvotili Lovibond
a Lovibond (1995) za G¢elem zkraceni ¢asu k administraci a k rozsiteni moznosti screeningu

ptiznakt deprese, tizkosti a stresu u klinickych pacienti.

K vylouceni tézkého kognitivniho deficitu byl pouzit MMSE (Mini-Mental Scale
Examination) neboli Kratky test kognitivnich funkeci. Jedna se o test, ktery je pouzivany ke
globalnimu zhodnoceni mentalniho stavu jedince. VypInéni testu neni Casové limitovano,
administrace tvra priblizné 5 -10 minut a maximalni pocet bodi, kterého miize proband

dosahnout je 30 bodi (Lezak, 2012).

VSichni probandi byli také testovani nasledujicimi neuropsychologickymi metodami,
které se vztahuji k exekutivnim funkcim: Test verbalni fluence (VF), Test cesty (TMT) a
Victoria Stroop Test (VST). Posledni pouzitou metodou ve vztahu k exekutivnim funkcim
byl dotaznik DEX (Dysexecutive Questionnaire). Podrobnéji jsme se témto metodam
vénovaly jiz v teoretické ¢asti. Vzhledem k administraci DEXu pouze pacientem a nikoli také
blizkymi pecujicimi jsme se u experimentalni skupiny rozhodly zafadit také metodu SADI
(Self-Awareness Deficit Interview and Scoring), ktera je soucasti povinného vstupniho
neuropsychologického vysetieni pacientil se ziskanym poskozenim mozku v RU Kladruby a
tyka se sebeuvédoméni. Jedna se o polostrukturované interview, které se zaméifuje na tii
oblasti: a) sebeuvédoméni deficitii, b) sebeuvédoméni funkénich dopadt deficitd, c¢)
schopnost stanovit si realné cile (Fleming, Strong & Ashton, 1996). Tato metoda se ukazala
byt uziteCnou pro métreni sebeuvédomeni jak pro klinické, tak pro vyzkumné ucely (Simmond

& Fleming, 2003).

6.2 Pilotni studie

Soucasti vyzkumu byla také zkouSka proveditelnosti, jejimZ cilem bylo odstranéni
nedostatkli a nejasnosti jest¢ pied zacatkem samotného vyzkumu. Tato c¢ast vyzkumu
probehla v prosinci 2015. Této casti se zcastnili dva zdravi pacienti. Abychom ziskaly
informace tykajici se moznych omezeni, byli osloveni dva muZzi ve v€ku 27 a 45 let. Prvni
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muz se pohyboval na mechanickém voziku, druhy chodil bez opory. Tito pacienti byli
nejdiive osloveni v prostoru mezi procedurami, byl jim vysvétlen zdmér vyzkumu a také
naroky, které by na né¢ kladla ucast v tomto vyzkumu. Oba souhlasili s Gcasti a s dalSim
setkanim. V ramci druhého setkéni prob&hl podpis informovaného souhlasu a testovani
vybranymi neuropsychologickymi metodami. V ramci tfetiho setkani jsme se jiz sesli pred
recepci a probéhlo pInéni samotného MET - HV. Posledni ¢tvrta schiizka obnasela dvoji
zpétnou vazbu - pacienti dostali informace o svém vykonu v ramci jednotlivych testl a oni mi
poskytli z mého pohledu cennou zpétnou vazbu nejen k MET - HV, ale také k celkové
naroc¢nosti Ucasti ve vyzkumu.

Oba hodnotili ucast jako zajimavou, ukoly jim nepfipadaly ndro¢né a ani jeden
neuvadél omezeni tykajici se moZnosti pohybu. Na zakladé jejich informaci byly ponechany
instrukce tak, jak byly pteloZeny, ale byla upravena mapka do findlni podoby. Tito dva
pacienti nebyli zahrnuti do dalsi faze vyzkumu.

6.3 Vybér probandi

Probandi byli ziskavani pro spolupraci na vyzkumu z fad pacientd hospitalizovanych
vV Rehabilitacnim ustavu Kladruby. V ramci vyzkumného designu byly vytvofeny dvé skupiny
- experimentalni a kontrolni. Pacienti byli oslovovani s zadosti o spolupraci v piipadé, Ze

splnovali nasledujici kritéria, kterd jsme si stanovily:

e Kritéria pro zarazeni do experimentdlni skupiny

- vk od 18 do 65 let

- predpokladana premorbidni intelektova uroven vyssi nez 70

- doba od vzniku mozkového poskozeni do 6 mésict

- funkéni jazykové schopnosti (nenaruSena schopnost €ist, rozumét a mluvit
Vv ¢eském jazyce)

- nenaruSena schopnost psani

- zachovand schopnost zrakového vnimani a orientace

- schopnost samostatné se pohybovat minimalné ptil hodiny

- nepiitomnost t€Zké depresivni a anxiozni symptomaticky a vyrazné zvySené
miry subjektivné vnimaného stresu

- nepfitomnost té¢zkého kognitivniho deficitu (MMSE vyssi nez 17)
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- pobyt do 14 dnli od hospitalizace
- 1. pobyt v RU Kladruby

o Kritéria pro zarazeni do kontrolni skupiny
- vek od 18 do 65 let
- predpoklddana premorbidni intelektova uroven vyssi nez 70
- neptitomnost diagnostikovaného mozkového poskozeni
- funkéni jazykové schopnosti (nenarusena schopnost €ist, rozumét a mluvit
Vv Ceském jazyce)
- nenaruSena schopnost psani
- zachovana schopnost zrakového vnimani a orientace
- schopnost samostatné se pohybovat minimalné pil hodiny
- nepfitomnost t€zké depresivni a anxiozni symptomaticky a vyrazné zvySené
miry subjektivné vnimaného stresu
- nepfitomnost t€Zkého kognitivniho deficitu (MMSE vyssi nez 17)
- pobyt do 14 dnii od hospitalizace
1. pobyt v RU Kladruby

Experimentalni skupinu tvofili pacienti se ziskanym poskozenim mozku v disledku
ischemické cévni mozkové piithody (iCMP), hemoragické cévni mozkové piithody (hCMP)
nebo kraniotraumatu. Tito pacienti byli oslovovani se zadosti o spolupraci v piipadé, ze
splnovali vybérova kritéria, po absolvovani vstupniho neuropsychologického vySetieni.
Z oslovenych pacientl (N = 21) souhlasili vSichni se zapojenim do vyzkumu, jeden v prubéhu

sbéru dat ze spoluprace odstoupil.

Kontrolni skupinu tvofili také pacienti Rehabilitaéniho ustavu Kladruby, ale bez
diagnostikovaného mozkového poskozeni. V pocatecni fdzi vyzkumu byla navézana
spoluprace s jednim odd€lenim, v dalSi fazi musela byt rozSifena také na dal$i oddéleni
z diivodu nedostatku vhodnych probandii. Pacienti byli oslovovani se Zadosti o spolupréci
bud vramci vstupniho psychologického vySetfeni, nebo v case mezi procedurami.
Z oslovenych probandli (N = 22) jeden odmitl Gcast na vyzkumu a jeden odstoupil ze
spoluprace v prub¢hu sbéru dat. Pfi vybéru probandl do kontrolni skupiny hraly dileZitou roli
dva faktory. Prvnim faktorem bylo splnéni vybérovych kritérii. Druhym faktorem bylo, aby

charakteristika pacientil byla co nejblizsi experimentalni skuping. Z organiza¢nich diivodl ale
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nebylo mozné zcela presné sparovani ucastnikli podle veéku, pohlavi a zplisobu pohybu
(mechanicky vozik nebo chiize). V tvahu pti vybéru probandi do kontrolni skupiny bylo také

zapotiebi brat v uvahu dostatek volného ¢asu pro realizaci sbéru dat.

6.4 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Vyzkumny soubor tvofilo 20 pacientii se ziskanym poskozenim mozku v dasledku
iICMP, hCMP nebo kraniotraumatu a 20 vtomto ohledu zdravych pacienti bez
diagnostikované¢ho mozkového poSkozeni. Déle se budeme podrobnéji zabyvat vybranymi
charakteristikami.

Vyzkumu se zacastnili lidé od 18 do 64 let. Skupinu pacientd se ziskanym poskozenim
mozku tvofilo 16 muzi (80%) a 4 zeny (20%) ve vékovém rozmezi od 19 do 64 let (M =
43,4, SD = 12,4). Dosazené vzdélani bylo u této skupiny v rozmezi od 11 do 18 let (M = 12,
SD = 2). Premorbidni intelekt se pohyboval v bodovém hodnoceni od 0 do 42 (M = 20, SD =
10,8), v pievodu na odhadované celkové premorbidni IQ od 88 do 128. V MMSE dosahovali
tito pacienti od 21 do 30 bodi (M = 27,5, SD = 0,56). Doba od vzniku mozkového poskozeni
v dob¢ testovani byla od 3 do 26 tydnit (M = 10, SD = 6,8).

Kontrolni skupinu tvofilo 13 muzl (65%) a 7 zen (35%) ve v€kovém rozmezi od 18
do 62 let (M = 40,3, SD = 12,8). Dosazené vzdélani u této skupiny bylo v rozmezi od 9 do 18
let (M =12, SD = 2,5). Premorbidni intelekt se pohyboval v bodvém hodnoceni od 12 do 41
bodit (M = 24,7, SD = 8,3), v pfevodu na na odhadované celkové premorbidni IQ od 100 do
127. V MSSE dosahovali tito pacienti od 26 do 30 bodi (M = 28,9, SD = 0,26). V tabulce 1.

uvadime pro prehlednost demografické charakteristiky obou skupin.

Vék Pohlavi |Vzdélani| MMSE CRT
M (SD) M (SD) | M(SD) | M (SD)
43,4 80% 27,5
Experimentalni | (12,4) muzi 12.(2) (0,56) 20 (10.8)
20%
zeny
40,3 65% 28,9 24,7
Kontrolni 12:8) | muzi | @9 | 026 | (83)
35%
zeny

Tabulka 1.: Demografické charakteristiky experimentalni a kontrolni skupiny
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Experimentalni skupina byla dale rozdélena podle lokalizace mozkového poSkozeni
na skupinu F+ (frontalni poskozeni) a skupinu F- (nefrontalni poskozeni). Skupinu F+ tvofilo
11 pacientd (55%), skupinu F- tvotilo 9 pacientt (45%). Vzhledem k nedostupnosti podklada
pro ptesnou lokalizaci mista poSkozeni (napi. MRI) bylo pro zafazovéani do skupin pouzito
déleni podle povodi mozkovych tepen, kde doslo kucpani tepny nebo poruseni stény
mozkové cévy (Manes, Villamil, Ameriso, Roca, & Torralva, 2009). Do skupiny F+ byli
zatazeni pacienti, pokud doslo k ICMP nebo hCMP v povodi arteria cerebri anterior, ktera
zasobuje frontalni laloky (Pfeiffer, 2007; Seidl & Obenberger, 2004). Dale sem byli zatazeni
pacienti s difuznim axonalnim poskozenim mozku, u nichz nebylo mozné vyloucit zasazeni
frontalnich lalokd a pacienti, u kterych bylo misto poranéni ptimo lokalizovano do oblasti
frontalnich lalokt. Skupinu F- tvofili ostatni pacienti, tedy ti, u nichz nebyla zasazena arteria
cerebri anterior ani nebylo diagnostikovano pfimé poskozeni frontilniho laloku. Do této
skupiny patfili také pacienti se zasaZenymi bazdlnimi ganglii, mozeCkem a thalamem.
V teoretické Casti jsme se blize zabyvaly vztahem mezi témito mozkovymi strukturami a

exekutivnimi funkcemi.

Doba od vzniku NO poé-ll—();pzeni Lokalizace
M (SD) tydny CMP/TBI F+/F-
Experimentalni 10 (6,8) 75% CMP 55% F+
25% TBI 45% F-

Tabulka 2.: Dopliujici charakteristiky experimentalni skupiny

6.5 Priibéh a etické aspekty vyzkumu

Sbér vSech dat probihal v ramci Rehabilitacniho ustavu Kladruby a to v ¢asovém
rozmezi od ledna 2016 do ¢ervna 2016. VSichni ucastnici byli individudlné oslovovani, pokud
spliovali vybérova kritéria pro tcast ve vyzkumu.

Probandi z experimentalni skupiny byli oslovovani po absolvovani vstupniho
neuropsychologického vysSetieni, probandi z kontrolni skupiny byli vétSinou oslovovani
b&hem volného ¢asu mezi procedurami nebo po vstupnim psychologickém vySetieni. VSichni
ucastnici se zucastnili dobrovoln€ a podepsali Informovany souhlas, ktery je soucésti ptfiloh
prace. VSechna data byla zpracovavana anonymné.

Celkové se sbér dat u kazdého pacienta skladal ze 3 - 4 setkdni. V ramci prvniho

setkani prob&hla Zadost o ucasti na vyzkumu, pacienti byli informovani o t¢elu sbéru dat, ale

64



nebylo jim prozrazeno pfesné zameteni testované metody. Byli také informovani o mnozstvi
testl, které budou administrovany a o celkové Casové narocnosti sbéru dat (2 x max lh
setkani). Byla jim také nabidnuta zpétna vazba k provedenym metodam.

Druhé setkani se u kontrolni skupiny skladalo z administrace klasickych testovych
metod - MMSE, TMT, VF, Victoria Stroop Test, CRT, DASS 21 a DEX. Tato ¢ast byla
individualné dlouha v zavislosti na tempu probanda a jeho dotazech v rozmezi 30 - 60 minut.
U experimentalni skupiny byla vét§ina metod provedena jiz v ramci vstupniho vySetieni,
proto byly dodélavany pouze dvé metody a to MMSE a DEX. V pfipad¢ potieby byly
zodpovézeny dotazy a byla domluvena tfeti schiizka. Probandi byli jesté pied za¢atkem sbéru
dat informovani, Ze v této ¢asti se budeme pohybovat ¢astecné venku. VSichni byli adekvatné
pfipraveni na venkovni podminky.

Pred tretim, pro tuto praci nejdilezitéjSim setkanim, jsem na recepci donesla
zalepenou a popsanou obalku (adresa), aby ji proband mohl vyzvednout. Tteti setkani zacalo
setkdnim pred recepci v domluveny ¢as a vysvétlenim ukolu. Probandovi byly nejdiive
pfedany pfedméty, které bude k plnéni tkolu pottebovat: taska pfes rameno, penézenka,
dvousetkorunova bankovka, propiska, hodinky a desky s instrukcemi a mapou RU. Nejdtive
jsem se kazdého probanda zeptala na to, jak GspéSny si mysli, ze je V plnéni ukold, jako je
nakupovani, zjisténi konkrétnich informaci a setkavani se s lidmi v dohodnutém case.
Probandi odpovidali na deseti bodové Likertové skale, kde 1 znamena ,,velmi Spatné*“ a 10
,.vyborn&“. Poté jsem mu polozila druhou otazku tykajici se znalosti prostiedi RU: ,,Jak dobie
byste fekl, Ze znate prostiedi RU?*. Ukolem probanda bylo odpovédét na &tyé bodové
Likertové skale, kde 1 znamena ,,viibec neznam™ a 4 ,orientuji se velmi dobie®. Poté byla
probandovi ukazana mapa rehabilitaéniho ustavu, kterou bude mit stale k dispozici.
V posledni ¢asti instruktaze jsme se dostali také k samotnym instrukcim. VSechny ukoly i
pravidla byla s probandem projita a vysvétlena, poté m¢l proband za tikol vlastnimi slovy fict,
co ho nyni ¢eka - zopakovat tkoly a pravidla. V pfipadé€ nejasnosti doslo k dovysvétleni nebo
objasnéni. KdyZ probandovi bylo vSechno jasné, byl kol odstartovan. Vzdy jsme zacinali v
wcely” Cas (napt. 09:15, 14:10, apod.). Od odstartovani jsem probanda vzdy v urcité
vzdalenosti nasledovala, nemluvila na néj a ani neodpovidala na dotazy a pisemné
zaznamenavala jeho chovani a plnéni tkolt. KdyZ proband ukonc¢il tkol, zeptala jsem se ho,
jak dobfe si mysli, Ze tento kol splnil. Odpovidal na stejné deseti bodové Likertové Skale,
kde 1 znamena ,,velmi Spatn€“ a 10 znamena ,,vyborné*“. Tato ¢ast trvala v priméru 40 - 60

minut.
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Probandiim bylo jako podékovani za tcast ve vyzkumu ponechano to, co nakoupili
v ramcei plnéni tkolu (pohlednice, postovni znamky, coca-cola). Doptedu nebyli informovani
o odméné a byli pozadani, aby tuto informaci a informace o plnéni ukolu neposkytovali
dal$im pacientim za ucelem zachovani objektivity testovani. V piipadé zajmu bylo
domluveno posledni ¢tvrté setkani, ve kterém jsem poskytovala ucastnikiim zpétnou vazbu
k jednotlivym ukolim a ziskala jsem zpétnou vazbu k vyzkumu ze strany tGcastnika. Sbér dat
u jednoho ucastnika trval pfiblizné 2,5 - 3 h.

Uskalim pfi realizaci sbéru dat, piedevi§im u &asti s vyuzitim MET - HV bylo
naplanovani setkani podle volného ¢asu pacienta (mezi procedurami) a také podle oteviraci
doby posty (8:00-10:45; 14:00-16:00) a oteviraci doby obchodu (7:00-13:00; 13:30-16:30),
aby bylo technicky mozné ukol splnit.

6.6 Statisticka analyza dat

Data byla zapisovdna pomoci aplikace Microsoft Excel. Statisticka analyza dat byla
provedena v programu IBM SPSS Statistics 19. Na zakladé zkoumané otazky a vlastnosti dat
byla zvolena adekvatni statistickd metoda. Pouzité statistické metody jsou konkretizovany
v ¢asti Vysledky u jednotlivych hypotéz a dalSich zjisténich. Pro testovani byla zvolena
hladina vyznamnosti a = 0,05, coZ znamena, Ze piipoustime 5% pravdépodobnost zamitnuti
spravné nulové hypotézy (Reiterova, 2000).

Pokud byl pouzit statisticky test, uvadim nejdiive popisnou statistiku, poté samotné
vysledky testu. Celkové byly pouzity nasledujici metody: Shapirdv - Wilkiv test normality, T -

test pro dva nezavislé vybéry, Mann - Whitneyiiv test a Pearsontiv korela¢ni koeficient.
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7. Vysledky

Pred samotnym testovanim hypotéz jsme se rozhodly srovnat experimentilni a
kontrolni skupinu ve vybranych charakteristikach. Zajimalo nas tedy, zda se skupiny
signifikantn¢ li§i nebo nelis$i ve véku a v predpokladané premorbidni intelektové urovni
métené pomoci metody CRT. Pro srovnani skupin ve vybranych charakteristikach byl pouzit
na zakladé Shapirova - Wilkova testu normality T - test pro dva nezavislé vybéry. Hodnoty
Shapirova - Wilkova testu jsou uvedeny v tabulce 3. Byla zvolena hladina vyznamnosti o =
0,05. Nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi skupinami ve véku (t = 0,79, p = 0,43), ani
v ptedpokladané premorbidni Grovni intelektu méfené metodou CRT (t = -1,54, p = 0,13).
Vzhledem k vysledkim Shapirova - Wilkova testu normality, musel byt k posouzeni vztahu
mezi skupinami v dosazeném vzdé€lani pouzit neparametricky Mann - Whitneyiv U test. Ani

u dosazeného vzdélani nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi skupinami (Z = -0,74, p =

0,46).

Proménna | Skupina W Sig.
Vék Experimentalni| 0,97 0,77
Kontrolni 0,91 0,054
Vzdélani | Experimentalni| 0,69 <0,001
Kontrolni 0,86 0,007
CRT Experimentalni| 0,98 0,9
Kontrolni 0,95 0,3

Tabulka 3.: VySetieni normality dat pro vék, vzdélani a CRT Shapiro - Wilkovym testem

normality pro obé skupiny

7.1 Testovani hypotéz

Hypotéza 1: Neni rozdil v celkovém mnozstvi provedenych chyb mezi zdravymi pacienty a

pacienty se ziskanym poskozenim mozku.

Pro volbu vhodné metody byla nejdiive opét testovdna normalita dat s pouzitim
Shapiro - Wilkova testu normality. Jak mazeme vidét v tabulce 4., vysledek testu neni
signifikantni ani v jedné skupiné, tudiZ miZeme ptedpokladat normalni rozdéleni dat a pro

dalsi testovani hypotézy pouZit T - test pro dva nezavislé vybery.
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Skupina W Sig

MET_chyby | Experimentalni | 0,96 0,52
Kontrolni 0,91 0,07
Tabulka 4.: Vysetfeni normality dat pro celkovy pocet chyb Shapiro - Wilkovym testem pro

ob¢ skupiny

Na zakladé vysledka T - testu t (28,2) = 5,6; p = 0,00 z tabulky 5. a 6. muzeme fict, Ze
experimentalni skupina (M = 14,2, SD = 7,06) a kontrolni skupina (M = 4,8, SD = 2,6) se
vyznamng li§i v celkovém poctu provedenych chyb v ramci plnéni MET - HV.

Zamitame tedy HO, ktera tikd, Ze mezi zdravymi pacienty a pacienty se ziskanym
poskozenim mozku neni rozdil v celkovém mnozstvi provedenych chyb a pFijimame HA,

ktera tikd, Ze mezi skupinami je signifikantni rozdil.

Popisna statistika

Std. Std. Error
skupina N Mean Deviation | Mean
MET1_chyby Experimentalni|[20 |14,2000 |7,06064 |1,57881
Kontrolni 20 |[4,7500 |2,63329 |,58882

Tabulka 5.: Popisna statistika celkového po¢tu chyb u obou skupin

T - test pro dva nezavislé vybéry

Levene's
Test for
Equality  of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Sig. In_terval of the
(2- Mean Std. Error Difference
F Sig. |t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
MET1_chyby Equal 14,621,000 | 5,608 | 38 ,000 (9,45 1,69 6,04 |12,86
variances
assumed
Equal 5,608 | 24,185 |,000 |9,45 1,69 5,97 |12,93
variances
not
assumed

Tabulka 6.: Vysledky t - testu pouzitého pro celkové mnozstvi chyb u experimentalni a

kontrolni skupiny
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Dale jsme se rozhodly zaradit také tabulku 7. zobrazujici rozdily ve vykonu mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. Ke statistické analyze byl pouzit T- test pro dva
nezavislé vybery a z vysledki je patrné, Ze se projevil signifikantné vyznamny rozdil mezi
skupinami nejen v celkovém poc¢tu chyb, ale také u jednotlivych typ chyb a pouzivanych
strategii. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o prvni praci zaméfenou na vykon v MET - HV

povazujeme za dulezitd i tato zjisténi.

Experimentalni Kontrolni t p
MET HV Chyby M (SD) M (SD)

Neefektivnost 3,1 (2,5) 1,25 (1,07) 3,03 0,004
Chyby v interpretaci 0,95 (1,32) 0,35 (0,59) 1,86 0,074
Poruseni pravidel 5,8 (3,86) 1,75 (1,37) 4,42 0
Nesplnéni tkolu 4,4 (2,66) 1,4 (1,05) 4.69 0

Celkovy pocet chyb 14,2 (7,06) 4,75 (2,63) 5,6 0
PouZité strategie
Koukani do mapy 1,9 (1,83) 0,6 (0,82) 2,9 0,008
Cteni pokynti 8 (4,12) 7,6 (2,14) 0,39 0,7
Zadost 0 pomoc 1,65 (1,6) 1,65 (1,27) 0 1
Frekvence
vykonavani vice 1,2 (0,7) 1,7 (0,57) -2,5 0,018
ukoll najednou
Pocate¢ni planovani 7,6 (13,19) 21,65 (27,39) -2,07 0,048
Celkovy cas plnéni 25,8 (7.8) 18,5 (6,3) 3,25 0,002

Tabulka 7.: Rozdily ve vykonu experimentalni a kontrolni skupiny v MET - HV
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14,20

B Experimentalni

H Kontrolni

MET1_chyby  MET1_neef  MET1_misin MET1_porus_p MET1_nesp_uk

Graf 1.: Znazornéni celkového poctu chyb a jednotlivych typd chyb u obou skupin
Pro jednodussi orientaci ve vysledcich byl vytvoten graf 1., ve kterém miizeme vidét

rozdily v celkovém poctu chyb, neefektivnosti, chybach v interpretaci, poruseni pravidel a

nesplnéni tkolii u experimentélni a kontrolni skupiny.

Hypotéza 2: Neni rozdil v celkovém mnozstvi provedenych chyb mezi pacienty

s poSkozenim v oblasti frontalniho laloku (F+) a pacienty s nefrontalnim poS$kozenim jiné

oblasti mozku (F-).

V této Casti statistické analyzy dat jsme pracovaly pouze s experimentalni skupinou,
ktera byla rozdélena na dvé podle vyse uvedenych kritérii. Jedna se o skupinu F + (pacienti
s frontalnim poskozenim, N = 11) a F- (pacienti s nefrontalnim poskozenim, N = 9). Kviili
malému rozsahu dat jsme se rozhodly pro analyzu dat pouZit neparametricky Mann -

Whitneyho U test.

Na zakladé vysledkd Mann - Whitneyho U Testu Z = -1,45, p = 0,148 z tabulky 9.
muzeme fict, ze mezi skupinou s frontalnim poskozenim (M = 12,23) a skupinou

s nefrontdlnim poskozenim (M = 8,39) neni signifikantni rozdil v celkovém mnoZstvi
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provedenych chyb. Z tabulky 8. je ale patrné, Ze pacienti s frontalnim poskozenim udélali
primérné vice chyb nez pacienti s nefrontalnim poskozenim.

Na zékladé vysledk nemiizeme zamitnout HO, a proto plati HO, ktera tik4, ze neni
rozdil v celkovém mnozstvi provedenych chyb u pacientli s frontdlnim a nefrontalnim

poskozenim.

Popisna statistika

F N Mean Rank Sum of Ranks
MET1_chyby F- 9 8,39 75,50

F+ 11 12,23 134,50

Total 20

Tabulka 8.: Popisna statistika celkového mnozstvi provedenych chyb u pacientd s frontalnim

a nefrontalnim poSkozenim

Mann - Whitneyho U Test

MET1_chyby
Mann-Whitney U 30,500
z -1,446
Asymp. Sig. (2-tailed) ,148

Tabulka 9.: Vysledky Mann - Whitneyho U testu pouzitého pro celkové mnozstvi

provedenych chyb u pacienti s frontalnim a nefrontalnim poskozenim

7.2 Vliv vybranych proménnych na vykon v MET - HV

V této Casti se budeme zabyvat tim, zda existuje vztah mezi vykonem v MET - HV a
neékterou z nasledujicich proménnych: vek, predpokladand premorbidni Groven intelektu a
aktudlni psychicky stav (deprese, anxieta a stres v sebeposouzeni). Pro tyto Ucely byl zvolen
Pearsontiv korela¢ni koeficient a byly hledany vztahy nejen mezi danymi proménnymi a
celkovym mnozstvim chyb, ale také mezi typem jednotlivych chyb.

Prvni zkoumanou proménnou byl vék. Testovani prob&hlo zv1ast pro experimentalni a
zvlast pro kontrolni skupinu. Podle vysledkt v tabulce 10. a 11. miZeme fict, Ze na hladiné
vyznamnosti o = 0,05 neni signifikantni vztah mezi vékem a vykonem v MET - HV ani mezi

vékem a jednotlivymi typy chyb v obou skupinach.
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Korelace

MET1_chyby | MET1 neefek | MET1 _misint | MET1 porus p | MET1 nesp_uk

vek Pearson Correlation .076 .219 -.163 -.107 .206
Sig. (2-tailed) 750 354 491 652 .384

N 20 20 20 20 20

Tabulka 10.: Korelace mezi vékem, celkovym poctem chyb MET - HV a jednotlivymi typy

chyb u experimentalni skupiny

Korelace
MET1_chyby [ MET1_neefek | MET1_misint | MET1_porus_p | MET1_nesp_uk
vék Pearson Correlation .248 .064 .044 .093 412
Sig. (2-tailed) 291 .788 .855 .695 .071
N 20 20 20 20 20

Tabulka 11.: Korelace mezi vékem, celkovym poctem chyb v MET - HV a jednotlivymi typy

chyb u kontrolni skupiny

Druhou zkoumanou proménnou byla predpokladania/odhadovana premorbidni

uroven intelektu, ktera byla zjistovana metodou CRT. V tabulce 12. vidime, Ze nebyla

zjiSténa signifikantni korelace mezi piedpokladanou premorbidni Grovni intelektu a celkovém

mnozstvi chyb v MET - HV ani mezi pfedpokladanou premorbidni trovni intelektu a

jednotlivymi typy chyb u experimentalni skupiny. Podle vysledka z tabulky 13. ale mizeme

fici, ze existuje vztah mezi predpokladanou premorbidni intelektovou trovni a celkovym

poctem chyb a poctem nesplnénych tkoll u zdravych probanda. Zaporna korelace vypovida o

chyb a pocet nesplnénych ukoli a naopak.

Korelace
MET1_chyby | MET1 neefek | MET1_misint | MET1 porus p | MET1 nesp_uk
CRT Pearson Correlation -.210 .300 -.255 -.383 -.150
Sig. (2-tailed) .375 .199 279 .096 .529
N 20 20 20 20 20

Tabulka 12.: Korelace mezi ptedpokladanou premorbidni urovni intelektu, celkovym poctem

chyb v MET - HV a jednotlivymi typy chyb u experimentalni skupiny
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Korelace

MET1_chyby | MET1 neefek | MET1 misint | MET1 porus_p [ MET1_nesp_uk

CRT  Pearson Correlation -.551" -.295 -.466 -.156 -.619"
Sig. (2-tailed) 012 207 .039 512 .004

N 20 20 20 20 20

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabulka 13.: Korelace mezi ptedpokladanou premorbidni Grovni intelektu, celkovym poctem
chyb v MET - HV a jednotlivymi typy chyb u kontrolni skupiny

Tteti zkoumanou proménnou byl aktualni psychicky stav posuzovany metodou

DASS 21. Rozhodly jsme se samostatné otestovat, zda existuje vztah mezi vykonem v MET -

HV, jednotlivymi typy chyb a subjektivné vnimanou depresivni, anxiozni a stresovou

symptomaticou u experimentalni i kontrolni skupiny. Z nasledujicich tabulek 14. az 19.

muzeme zjistit, Ze u naSeho vzorku nebyl nalezen signifikantni vztah mezi subjektivné

udavanou depresivni a anxiozni symptomatikou ani u jedné ze skupin. V tabulce 19. ale

vidime, Ze u kontrolni skupiny existuje signifikantni vztah mezi zvySenou subjektivné

udavanou stresovou symptomatikou a po¢tem nesplnénych ukold. U dalSich kategorii se jiz

z4dny vztah neukazal.

Korelace
MET1 chyby | MET1 neefek | MET1_misint [ MET1 porus p | MET1 nesp_uk
DASS 21 D Pearson 0,175 0,277 0,074 -0,098 0,29
Correlation
Sig. (2- 0,462 0,238 0,756 0,682 0,216
tailed)
N 20 20 20 20 20

Tabulka 14.: Korelace mezi depresivni symptomatikou, celkovym poétem chyb v MET - HV

a jednotlivymi typy chyb u experimentalni skupiny

Korelace
MET1 chyby | MET1 neefek | MET1 _misint [ MET1 porus p | MET1 nesp_uk
DASS 21 D Pearson -0,2 -0,068 0,038 -0,356 0,011
Correlation
Sig. (2- 0,398 0,777 0,874 0,124 0,963
tailed)
N 20 20 20 20 20

Tabulka 15.: Korelace mezi depresivni symptomatikou, celkovym poc¢tem chyb v MET - HV

a jednotlivymi typy chyb u kontrolni skupiny
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Korelace

MET1 chyby | MET1 neefek | MET1 misint | MET1 porus p | MET1_nesp_uk
DASS_21_A Pearson -0,045 0,15 -0,116 -0,287 0,19
Correlation
Sig. (2- 0,85 0,528 0,627 0,219 0,423
tailed)
N 20 20 20 20 20

Tabulka 16: Korelace mezi anxiozni symptomatikou, celkovym poétem chyb v MET - HV a

jednotlivymi typy chyb u experimentalni skupiny

Korelace
MET1 chyby | MET1_neefek | MET1_misint | MET1_porus p | MET1_nesp_uk
DASS_21_A Pearson 0,087 0,099 0,237 -0,24 0,299
Correlation
Sig. (2- 0,716 0,678 0,313 0,308 0,201
tailed)
N 20 20 20 20 20

Tabulka 17: Korelace mezi anxiozni symptomatikou, celkovym poétem chyb v MET - HV a

jednotlivymi typy chyb u kontrolni skupiny

Korelace
MET1 _chyby | MET1 neefek | MET1 misint | MET1 porus p | MET1 nesp uk
DASS 21_S Pearson 0,158 0,291 -0,023 -0,144 0,347
Correlation
Sig. (2- 0,505 0,213 0,925 0,545 0,134
tailed)
N 20 20 20 20 20

Tabulka 18.: Korelace mezi stresovou symptomatikou, celkovym poétem chyb v MET - HV

a jednotlivymi typy chyb u experimentalni skupiny

Korelace

MET1_chyby

MET1 neefek

MET1_ misint

MET1_porus_p

MET1_nesp_uk

DASS 21 S Pearson
Correlation

Sig. (2-
tailed)
N

0,352

0,128

20

0,154

0,517

20

0,399

0,081

20

-0,079

0,741

20

.608

0,004

20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabulka 19.: Korelace mezi stresovou symptomatikou, celkovym poétem chyb v MET - HV

a jednotlivymi typy chyb u kontrolni skupiny
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7.3 Reliabilita - shoda mezi pozorovateli

K tomu, aby bylo mozné posoudit shodu mezi posuzovateli, byl pisemny zaznam
chovani probandi pifi pInéni ukoli hodnocen nezavisle dvéma hodnotiteli. Prvnim
hodnotitelem jsem byla ja - provedla jsem jak samotny sbér dat, zaznam pozorovani, tak
skorovani. Druhym hodnotitelem byl psycholog Mgr. Tomas Vilimovsky, ktery mél
k dispozici pouze pisemny zdznam o vykonu probandu.

Testovani miry shody bylo provedeno pouZzitim Pearsonova korelaéniho koeficientu
pro vSechny zaznamenavané kategorie 1 pouzité strategie U Obou sad hodnoceni. To znamena
nejen pro celkovy skoér chyb, ktery je hlavnim ukazatelem vykonu probanda, ale také pro
jednotlivé typy chyb (neefektivnost, chyby v interpretaci, nesplnéni ukolu, poruSeni pravidel)
a pouzité strategie (koukani do mapy, ¢teni pokynil, zadosti o pomoc, frekvence vykonavani
vice ukoli najednou). Z nasledujicich tabulky 20. vyplyva, Ze na hladiné¢ vyznamnosti o =
0,05 hodnoceni obou posuzovatelli signifikantné¢ koreluje, tudiz se hodnoceni obou
posuzovateli vyznamné neli$i v zadné ztestovanych kategorii. Nejslabsi, ale stale
signifikantni, korelace je u kategorie ,,vykonavani vice ukolii najednou® (r = 0,345).
Nejsilnéjsi korelace byla nalezena u frekvence ¢teni instrukci (r = 0,956) a celkového poctu
chyb (r = 0,951).

Z ditvodu piehlednosti vysledki byla zvolena pro prezentaci vysledkii korela¢ni

matice namisto velkého mnozstvi malych tabulek s jednotlivymi korelacemi.
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Correlations

MET2_porus |MET2_nesp_ MET2_multipl
MET2_chyby [MET2_neefek | MET2_misint _pr uk MET2_mapa |MET2_instruk | MET2_Zadost e

MET1_chyby Pearson 951 422 ,628 ,828 ,863 173 -,099 179 -521
Correlation

Sig. (2-tailed) ,000 ,007 ,000 ,000 ,000 ,286 ,543 ,269 ,001

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40

MET1_neefek Pearson ,587 ,637 ,399 ,341 578 -,068 -,139 325 -,402
Correlation

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,011 ,031 ,000 676 391 ,041 ,010

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40

MET1_misint Pearson ,581 ,058 ,823 572 ,382 -,039 -,108 ,046 -214
Correlation

Sig. (2-tailed) ,000 ,723 ,000 ,000 ,015 ,809 ,509 J77 ,184

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40

MET1_porus Pearson ,839 ,208 ,480 926 ,610 ,105 ,027 ,089 -,347
_p Correlation

Sig. (2-tailed) ,000 ,197 ,002 ,000 ,000 ,520 870 ,585 ,028

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40

MET1_nesp_ Pearson ,798 ,366 ,430 ,540 ,948 4409 -124 ,088 -572
uk Correlation

Sig. (2-tailed) ,000 ,020 ,006 ,000 ,000 ,009 444 591 ,000

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40

MET1_mapa Pearson ,183 -,089 -,098 124 ,355 ,947 ,250 -,102 -,330
Correlation

Sig. (2-tailed) ,259 ,584 546 444 ,025 ,000 120 ,533 ,038

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40

MET1_instruk Pearson ,034 ,048 -,237 ,192 -,098 271 ,956 -,001 -,031
Correlation

Sig. (2-tailed) ,834 ,770 141 ,234 ,549 ,091 ,000 ,996 ,849

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40

MET1_zadost Pearson ,156 ,167 -,013 ,135 123 -,087 -,247 ,566 274
Correlation

Sig. (2-tailed) ,335 ,303 937 ,405 448 ,593 125 ,000 ,087

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40

MET1_multipl Pearson -,301 -,139 ,054 -,227 -,405 -,452 -,197 173 ,345]
e Correlation

Sig. (2-tailed) ,059 393 741 ,158 ,010 ,003 224 ,286 ,029

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Tabulka 20.: Korela¢ni matice pro jednotlivé kategorie hodnocené dvéma hodnotiteli

7.4 Validita

V predchozi ¢asti se u naSeho vzorku potvrdila schopnost metody MET - HV
rozliSovat mezi zdravymi lidmi a lidmi se ziskanym poskozenim mozku. V této Casti bychom
rady zkoumaly ekologickou validitu metody, tedy jeji schopnost odrazet pfitomnost a
zavaznost deficitu v oblasti exekutivnich funkci v ¢innostech kazdodenniho Zivota.
Z dostupnych moznosti bylo vybrano zkoumdni vztahu mezi vykonem v MET - HV
udavanym celkovym poctem chyb a ziskanym skérem v dotazniku DEX, ktery je pouZzivan
jako ekologicky validni metoda vhodna pro zjistovani behavioralnich projeva
dysexekutivniho syndromu v béZzném Zivoté. V rdmci tohoto vyzkumu byla administrovana
pouze verze pro pacienty.

Vztah mezi vykonem v MET - HV a celkovym skore v dotazniku DEX byl zkoumén
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Z tabulky 21. a 22. je mozné zjistit, ze se u

naseho vzorku neprojevila signifikantni korelace mezi testovanymi proménnymi ani u jedné
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ze skupin. Na zékladé naSich vysledki nemiizeme prokazat ekologickou validitu

modifikované verze MET - HV.

Korelace

DEX

MET1_chyby Pearson Correlation .190
Sig. (2-tailed) 422

N 20
Tabulka 21.: Korelace mezi celkovym mnozstvim chyb v MET - HV a celkovym skore

Vv dotazniku DEX u experimentalni skupiny

Korelace

DEX

MET1_chyby Pearson Correlation 115
Sig. (2-tailed) .629

N 20
Tabulka 22.: Korelace mezi celkovym mnozstvim chyb v MET - HV a celkovym skore

Vv dotazniku DEX u kontrolni skupiny

U experimentalni skupiny, tedy u lidi se ziskanym poskozenim mozku, mohl byt
ziskany celkovy skor v dotazniku DEX ovlivnén ptitomnosti oslabené¢ho sebeuvédoméni ve
ttech stupnich zavaznosti. Sebeuvédoméni bylo u experimentalni skupiny hodnoceno v ramci
vstupniho neuropsychologického vysetieni vyse zminénou metodou SADI a vysledky jsme
mély k dispozici. V tabulce 23. vidime stupen naruSeni sebeuvédoméni u ucastnik vyzkumu
ve tfech kategoriich. U 55% ucastnikii bylo sebeuvédoméni naruSené mirné¢, u 35% stfedné

t€zce au 10% téZce.

SADI
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid mirné narusené 11 55.0 55.0 55.0
stfedné - téZce naruSené |7 35.0 35.0 90.0
téZce narusené 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Tabulka 23.: Stupen naruseni sebenahledu u experimentalni skupiny (SADI)

V ndvaznosti na tato zjiSténi jsme se rozhodly zjistit, zda se u naseho vzorku projevi

vztah mezi skore v SADI a DEXu, tedy jestli existuje zavislost mezi ziskanymi skory. Pro
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toto posouzeni byl opét zvolen Pearsoniv korela¢ni koeficient. Z tabulky 24. mtizeme vyc¢ist,
ze se u naseho vzorku neprojevil signifikantni vztah mezi ziskanym skére v SADI a DEXu.

Nelze tedy potvrdit vztah mezi snizenym sebendhledem a ziskanym skore v dotazniku DEX.

Korelace
DEX
SADI  Pearson Correlation .054
Sig. (2-tailed) .821
N 20

Tabulka 24.: Korelace mezi ziskanym skorem v SADI a DEX u experimentalni skupiny
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8. DISKUZE

V této Casti diplomové prace se budeme zabyvat vysledky vyzkumu. Tato kapitola je
rozdélena do tfi Casti. V prvni ¢asti se budeme zabyvat samotnymi vysledky testovani a
porovname nase ziskané vysledky s vysledky dalSich relevantnich vyzkumii. Ve druhé ¢ésti se
budeme zabyvat pouzitymi metodami a jejich limity. Ve tieti ¢asti Se zaméfime na limity a

ptinosy prace a nabidneme naméty pro dalsi testovani.

8.1 K vysledkiim testovani

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda je metoda MET - HV upravend pro prostiedi
rehabilitacniho ustavu Kladruby vhodna pro detekci oslabeni exekutivnich funkei u pacientt
se ziskanym poskozenim mozku. V ramci naSeho vyzkumu se potvrdila schopnost metody
rozliSovat mezi pacienty se ziskanym poskozenim mozku a mezi zdravymi pacienty. Pacienti
se ziskanym poskozenim mozku udélali signifikatné vice chyb pfi plnéni tkold v rdmci MET
- HV nez zdravi Gcastnici. Toto zjisténi koresponduje s vysledky studie Knighta, Aldermana a
Burgesse (2002). V této studii pacienti se ziskanym poskozenim mozku také d¢lali vice chyb
a navic pouzivali odli§né strategie nez zdravi probandi. Konkrétné¢ méné pouzivali mapu a
instrukce. Pouzivani odliSnych strategii se ale u naseho vzorku neprojevilo. Pti podrobnéjsim
rozboru vykonu pacienti se ziskanym poskozenim mozku jsme zjistily, Ze se tato skupina
signifikantné 1i$1 od zdravych ucastnikli také v mnozstvi jednotlivych typt chyb. Konkrétné
se u experimentalni skupiny projevila vyssi mira neefektivity, CastéjSi poruSovani pravidel a
veétsi pocet nesplnénych ukoli. Ke stejnym vysledkiim u skupiny 30 pacientti se ziskanym
poskozeni mozku dosli také Cuberos-Urbano, Caracuel, Vilar-Lopez, Valls-Serrano, Bateman
a Verdejo-Garcia (2013). V souladu s vysledky obou zminénych studii se u naseho vzorku
také neprojevil signifikantni rozdil v po¢tu chyb v interpretaci mezi skupinami a naopak se

signifikantng 1isil ¢as po¢ate¢niho planovani.

DalSim zjiSténim v rdmci této prace bylo, Ze se neprojevil signifikantni rozdil ve
vykonu v MET - HV u pacientd s frontdlnim a nefrontdlnim poskozenim mozku. Ackoli se
tyto dvé skupiny pacientil liSily v primérném poctu chyb: pacienti s frontalnim poSkozenim
udélali primérné 12,23 chyb a pacienti s nefrontdlnim poskozenim 8,39 chyb, tento rozdil se

neukdzal jako signifikantni. MozZznym vysvétlenim je nizky pocet probandl, ale také
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skutecnost, ze se exekutivni funkce a jejich poruchy vztahuji nejen k oblasti frontdlnich
lalokt, ale také k dalsim ¢astem mozku. Manes, Villamil, Ameriso, Roca a Torralva (2009) se
zam¢fili na vykon v MET - HV u pacientl s mozkovym poskozenim v oblasti mozecku.
Jejich zjisténi podporuji naSe vysledky, protoZe tito pacienti ve srovnani s neurologicky
zdravymi lidmi vice chybovali, selhdvali v interpretaci, splnili mén¢ tkold a Castéji pouzivali
neefektivni strategie. Bellebaum a Daum (2007) mluvi v souvislosti s poskozenim oblasti
mozecku o deficitu exekutivnich funkci v oblasti pracovni paméti, multitaskingu a inhibice.
Praveé schopnost multitaskingu je dilezitou komponentou vykonu v metodé MET (Shallice, &
Burgess, 1991). Dale se objevuji také dikazy o souvislosti exekutivnich funkei a poSkozenim
v oblasti thalamu (Jakab, Blanc, & Berényi, 2012; Fama, & Sullivan, 2015) a v oblasti
bazalnich ganglii (Balleine, Liljeholm, & Ostlund, 2009). Potencial metody rozlisovat v ramci
skupiny pacientll se ziskanym poskozenim mozku podporuje zjisténi tymu Dawson,
Anderson, Burgess, Cooper, Krpan a Stuss (2009), které se tyka odliSnosti vykonu pacienti

po TBI a pacientti po CMP.

Déle jsme se zabyvaly otazkou, zda existuje vztah mezi vykonem v MET - HV a
vékem. U naseho vzorku se neprojevil signifikantni vliv véku na vykon. NaSe zjiSténi
podporuji také vysledky studie, kterou uskutecnili Kliegel, Martin, McDaniel a Phillips
(2007). Tito autofi zkoumali vliv v€ku na vykon se zaméfenim na schopnost planovani u
zdravych probandi. Neodhalili zadny vliv véku pifi planovani ve znamych situacnich
kontextech. U MET - HV mtzeme mluvit o zndmych tikolech, protoZe nakupovani, planovani
splnéni povinnosti, zjiStovani konkrétnich informaci 1 schézeni se s ostatnimi lidmi
v domluveném ¢ase je béznou soucasti lidského Zivota. V souvislosti s vyuzitim MET - HV se
neprojevil signifikantni vztah mezi v€kem a vykonem ani v dalSich studiich (Knight,

Alderman & Burgess, 2002; Garden, Phillips & MacPherson (2001).

Jako zajimavé zjisténi hodnotime vztah mezi ptfedpoklddanou premorbidni Grovni
intelektu a vykonem v MET - HV. U experimentalni skupiny se neprojevil signifikantni vztah
mezi piedpokladanou premorbidni twrovni intelektu, celkovym mnoZstvim chyb ani
jednotlivymi typy chyb. Tyto vysledky jsou v rozporu s teorii tzv. kognitivni rezervy. Podle
této teorie by jedinci s vyS$i Urovni inteligence po utrpéni mozkového poSkozeni méli byt
Jednim z moznych vysvétleni je napfiklad vyssi pocet synaptickych spoji v mozku.

Kognitivni rezerva zahrnuje kromé trovné€ inteligence také pocet let vzdélani, typ profese a
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pocet odpracovanych let. Tyto charakteristiky ale nebyly v ramci této prace zkoumany. Dalsi
otazkou muze také byt to, zda je CRT vhodnou metodou k posuzovéani premorbidni Grovné
intelektu u pacientii se ziskanym poSkozenim mozku.

Signifikantni vztah pfedpoklddané premorbidni Grovné se projevil u kontrolni skupiny
v souvislosti s celkovym poctem chyb a poétem nesplnénych tkoli. Vysledky vypovidaji o
tom, Ze v ramci naseho souboru zdravych probandti znamenala vys$s$i odhadovana premorbidni

uroven nizsi celkovy pocet chyb a méné nesplnénych ukoli.

Aktualni psychicky stav posuzovany metodou DASS 21 byl pro vyzkumné ucely
posuzovan ze tii hledisek: depresivni, anxiozni a stresovd symptomatika. U experimentalni
skupiny se neprojevil vztah vykonu ani s jednou zminénou kategorii. Jednim z moznych
vysvétleni je skuteCnost, Zze do vyzkumu nebyli zafazeni probandi, u kterych by
Vv sebeposouzeni byla pfitomna tézka depresivni, anxiozni Ci stresova symptomatika a to
z diivodu moznosti negativniho ovlivnéni vykonu jedince jinym faktorem nez je oslabeni
exekutivnich funkci. Negativni ovlivnéni kognitivniho vykonu u tézké deprese je zkoumano
fadou odbornikd (napt. Ptikrylova Kucerova, Preiss, Bartonova, & Ptikryl, 2010; Mclntyre,
Xiao, Syeda, Vinberg, Carvalho, Mansur, Maruschak,& Cha, 2015). Stejné tak ma podle
Preisse a Prikrylové Kucerové (2006) na kognitivni vykon negativni vliv zvySend mira
anxiety a to jak situacni, tak uzkostnosti jako rysu osobnosti. Také vyrazny stres ovliviiuje
celkové fungovani jedince a muze vést k oslabeni kognitivnich funkci projevujiciho se
snizenou schopnosti koncentrace, logického uvazovani, nepruznému chovani a nedostatku
napada pro kreativni ¢i alternativni feSeni problému (Atkinson, Hilgard, & Nolen-Hoeksema,
2012). U kontrolni skupiny podle naSich vysledka existuje signifikantni vztah mezi zvySenou
subjektivné udavanou stresovou symptomatikou a poctem nesplnénych tkoli. Ve svétle vyse
uvedenych poznatkti miizeme ptredpokladat, ze ¢im byla mira subjektivné vnimaného stresu
vys$i, tim vySsi byl pocet nesplnénych tkoli. DASS 21 byl administrovéan pted realizaci MET
- HV, proto mlizeme vyloucit zvySenou miru subjektivné vnimaného stresu v disledku
nesplnéni ukoll. Je dilezité védét, ze chybovani nebo selhani v testu nemusi byt zpisobeno
exekutivnim deficitem, ale mizZe v tom klicovou roli hrat zvySend hladina stresu. U dalSich

kategorii se jiz Zadny vztah neukazal.

Crawford (1998) upozoriuje, ze vzhledem k tomu, Ze metoda MET - HV je malo
strukturovand, mize byt nizk4 také shoda mezi posuzovateli. Navzdory tomu se v naSem

vyzkumu projevila vysoka mira tohoto typu reliability. Nejvyssi korelace (0,95) se projevila u
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celkového mnozstvi chyb. I pies nejasnosti pfi hodnoceni a skorovani se hodnotitelé
vyznamné neliSili v zddné z posuzovanych kategorii. Tento vysledek by mohl byt ovlivnény
také zpuisobem zdznamu dat. Pro skorovani vykonu méli oba hodnotitelé stejny pisemny
zaznam o prubéhu pInéni ukoll a chovani probanda, ale jeden z hodnotiteld byl ptitomen také
samotnému sbéru dat a zaznam provade¢l. Jiz zplisob zdznamu informaci ovliviiuje informace
dostupné pro analyzu a muze se zde také objevit chyba lidského Cinitele. Tento faktor byl
v n¢kterych zahrani¢nich studiich omezen pouzitim videozdznamu vykonu probanda. Dva
nebo vice hodnotiteld poté skorovalo vykon probanda podle videozaznamu. Cuberos-Urbano,
Caracuel, Vilar-Lopez, Valls-Serrano, Bateman a Verdejo-Garcia (2013) nechali probanda pii
plnéni ukolu nasledovat jednim pozorovatelem, ktery cely pribéh plnéni ukolu natacel na
videokameru. Nasledné hodnoceni vykonu provedli dva nezavisli odbornici. ZkuSenost
S realnym vykonem probanda by mohla podle mého ndzoru znamenat potencionalni vyhodu
pfi hodnoceni. Vysledky podporuji vysokou miru shody mezi posuzovateli. Jinou metodu
pofizeni videozaznamu pouzili pii praci s MET - Shopping Version Hynes, Fish a Manly
(2014). Ti upevnili do naprsni kapsy probanda propisku, ktera slouzila jako audiovizualni
nahravaci zatizeni. Pfimo pfi testovani byl pfitomen jeden pozorovatel, ktery vykon hodnotil
a skoroval pfimo na misté. Druhy hodnotitel mél k dispozici pouze zaznam vykonu probanda.
| vtéto studie byly zjiStény signifikantni vztahy u vSech hodnocenych proménnych mezi
obéma hodnotiteli. Vzhledem k vysledkiim téchto studii mizeme ptedpokladat, ze vyuziti
pisemného zaznamu dat nemélo vyrazny vliv na celkové vysledky analyzy ani u naseho

vyzkumu.

Pro ovéfeni validity metody jsme se rozhodly pouzit srovnani s dotaznikem DEX.
Jedna se o metodu, kterd je uzndvanym nastrojem pro odhaleni dysexekutivniho syndromu
prostiednictvim behavioralnich projevii v bézném zivoté. Pedrero-Pérez, Ruiz-Sanchez-de-
Leon a Winpenny-Tejedor (2015) jej doporucuji jako screeningovou metodu pii testovani
exekutivnich funkci. Také ve vyzkumech s pouzitim MET a jeho modifikovanych verzich byl
jako jedna z metod pro posouzeni validity metody pouzit pravé DEX (napi. Knight, Alderman
& Burgess, 2002; Dawson, Anderson, Burgess, Cooper, Krpan a Stuss, 2009). V téchto
studiich byla na zdklad¢ vysledkii metoda hodnocena jako ekologicky validni. Vzhledem
k celkové naro¢nosti vyzkumu, narokiim kladeném na probandy a k tomu, ze do vyzkumu
nebyli zafazovani pacienti s téZkym naruSenim kognitivnich funkci, byla administrovana
pouze verze pro pacienty. To, ze nebyla administrovana metoda pro blizké pecujici nyni

povazujeme za jeden z nejvétSich limith studie. V rdmcei naseho vyzkumu nebyla podpoifena
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ekologicka validita metody. Tyto vysledky, ale neznamenaji, Ze metoda ekologicky validni
neni. Emmanouel, Mouza, Kessels a Fasotti (2014) upozoriiuji na omezeni spojend s vlastni
administraci DEXu. Pfi srovndni verze administrované samotnym pacientem se ziskanym
poskozenim mozku a terapeutem, byla za validni povaZzovana pouze verze vyplnéna
terapeutem, ktera také vyznamné korelovala s vysledky nékterych testt. Ptitomnost
oslabené¢ho sebeuvédoméni rizného stupné zavaznosti byla zjiSténa u vSech pacientii se
ziskanym poskozenim mozku: mirné naruseni u 11 ucastnikd, stfedné - tézké naruseni u 7 a

tézké naruseni u 2 ucastnika.

8.2 K pouzitym metodam

Hlavni vyzkumnou metodou byl MET - HV. V této souvislosti bychom rady uvedly
néktera omezeni. Jako nejpodstatnéjs$i hodnotime nedostupnost manualu k metod¢ a konkrétni
instrukce Kk jeho administraci a hodnoceni. Absence manudlu se vyrazné projevovala
jistotu“ zaznamenavano vzhledem k nasledné analyze mnozstvi informaci navic. Tyto
informace prodluzovaly zdznam plnéni ukolu, ale v samotném hodnoceni nehraly roly. Bylo
by naopak jednoduché neuvédomit si potfebu zdznamu nékterych dalezitych aspekt vykonu
(napf. pozdrav pii vstupu do obchodu). Na druhou stranu pro kvalitativni hodnoceni
jednotlivych vykonl pacientli a piipadné dokresleni informaci ziskanych béhem vysetieni je
podrobny zdznam chovani piinosny.

Manuadl chybél také pii samotném hodnoceni vykonu v ramci metody. Ackoli byla
mira shody mezi posuzovateli dobrd, subjektivné jsme oba vnimali velké nejasnosti a
nejistotu pii skorovani jednotlivych typt chyb i nékterych pouzivanych strategii. Hodnoceni
bylo tedy zaloZzené na konkrétné stanovenych ukolech a pravidlech, ale zafazovani
K jednotlivym typim chyb ¢asto probihalo intuitivné a s velkou nejistotou, jestli se jedna o
spravné zatazeni. Pii rozebirdni postupu po dokonceni hodnoceni vSech pacientii jsme se
shodli, ze n¢které chyby jsou podle stavajicich pravidel hodnoceny 2x. To znamend, Ze
ucastnik ziska v n€kterych ptipadech za jednu chybu dva ,trestné body*. Naptiklad v ptipad¢,
ze piijde na recepci, vyzvedne obalku a odejde pred tim neZ zavol4, je podle pravidel
skorovano jako poruseni pravidla 2x - prvni je poruSeni pravidla o tom, Ze by nemél zadnou

budovu opustit pied tim, nez splni vSechny tkoly v této budoveé, druhé se tyka toho, ze by se
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nemé¢l vracet do budovy, ve které jiz byl a dale miize byt skdrovano také jako neefektivnost.
Pro zajisténi objektivniho a komfortniho hodnoceni vystupi metody by bylo velmi pfinosné
vytvofeni manudlu.

Vhodné vyuziti metody MET - HV je také pomérné vyrazné limitovano schopnostmi a
moznostmi probanda. Do vyzkumu nemohl byt zahrnut velky pocet pacienti
hospitalizovanych v dobé od ledna 2016 do ¢ervna 2016 v Rehabilitaénim ustavu Kladruby,
protoze nesplnovali vstupni kritéria, coz vyrazné prodlouzilo sbér dat. Nejcastéji se jednalo se
0 pacienty s poruchami feci (rizné typy afazii a poruchy porozuméni). Déle také o pacienty
s motorickym deficitem, kteti bud’ nebyli schopni se bez pomoci pohybovat, nebo o pacienty,
kteti méli vyrazné¢ naruSenou motoriku hornich koncetin (nemoZznost psat, uchopovat
predméty apod.). K i€asti na vyzkumu nebyli osloveni ani pacienti s tézkym kognitivnim
deficitem nebo tézce zvySenou a vyraznou depresivni a anxiozni symptomatikou. Nekteré
Z téchto limitd vyuziti metody MET - HV by mohlo ptekonat vyuZiti virtudlni verze (VMET).
Usp&$né vyuziti metody u pacientd s poskozenim mozku a dobré psychometrické

charakteristiky uvadi naptiklad Rand, Rukan, (Tamar) Weiss a Katz (2009).

Z hlediska metod jsme jiz v Casti o vysledcich upozoriovaly na ovlivnéni vysledkt ve
vztahu mezi vykonem v MET - HV (celkovy pocet chyb) a ziskanymi body v dotazniku DEX
tim, ze byla administrovana pouze verze pro pacienty. Pro dalsi pokracovani vyzkumu by
bylo vhodné zajistit také vyplnéni dotazniku blizkou osobou, zdravotni sestrou nebo
terapeutem, ktery pacienta dobie zna.

Pro dalsi posouzeni psychometrickych charakteristik by mohlo byt pfinosné také
zafazeni dalSich neuropsychologickych testt, nejlépe ekologicky validnich. Bohuzel naptiklad
baterie BADS, jejiz ekologickou validitu podporuje fada studii, neni v CR dostupna (napf.
Norris, & Tate, 2000; Odhuba, van den Broek, & Johns, 2005). Knight, Alderman a Burgess
(2002) testovali také validitu metody ve vztahu k tradicnim testim citlivym na frontalni

poskozeni a jeho projevy (napt. VF, MCST).

V této cCasti také musi byt zminény limity pozorovéni, které je hlavni technikou
samotného sbéru dat. Pozorovani chovani ucastnika a jeho spravny zdznam rozhoduje o
objektivité vysledkd metody. Ferjencik (2000) uvadi, Ze pozorovani je vzdy selektivni. Jinymi
slovy nelze zachytit vSechny detaily v ramci pozorovanych situacich a je nutné se zaméfit na
urcité z nich. Dllezity je také zplisob zaznamenavani dat, ktery by mél byt co nejjednodussi a

zaroven nejefektivnéjsi ve smyslu ziskdni vSech dilezitych informaci. V naSem vyzkumu
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jsem se snazila o zaznamenani, co nejvétSiho poctu informaci, ale béhem samotného
pozorovani jsem si vytvarela, poznamky, které po ukonceni tkolu byly pfepisovany tak, aby
nedoslo ke ztraté dalezitych informaci. Svou roli mohl hrat také fakt, Ze probandi celou dobu
védeli o tom, Ze je budu pozorovat a pohybovala jsem se v jejich blizkosti, abych byla

schopna zachytit potiebné aspekty vykonu.

8.3 Limity, prfinosy a naméty pro dalsi vyzkum

Podstatnym limitem vyzkumu je nizky pocet probandii. Vzhledem k tomu, Ze plnéni
ukolu bylo vazano i z diivodu zajisténi stejnych podminek pro vSechny respondenty pouze na
Rehabilita¢ni tstav Kladruby, byl pocet hospitalizovanych pacientii, ktefi spliiovali vybérova
kritéria, omezeny. Nizky pocet probandii se negativné projevil predevSim po rozdéleni
experimentalni skupiny na dv€ menSi skupiny pacientii s frontdlnim a nefrontalnim
poSkozenim. Pro prezkoumani schopnosti metody MET - HV rozliSovat mezi pacienty
S frontalnim a nefrontalnim poskozenim mozku by bylo vhodné zopakovat vypocty na vétSim
vzorku. Pii zvétSeni vzorku by také daslim cilem mélo byt posouzeni specificity a senzitivity
testu viici pritomnosti mozkového posSkozeni a stanoveni cut - off skoru. Pro dalsi vyuzivani
metody Vv klinické praxi je cut - off skor dulezity z toho divodu, aby administratoii metody
piesn¢ veédéli, jaké mnozstvi chyb je pfipustné a jaké mmnozstvi chyb jiz poukazuje na
pritomnost deficitu v oblasti exekutivnich funkci. Jak se ukdzalo v nasi i1 zahrani¢nich
studiich, pfi plnéni ukolu chybuji i zdravi probandi.

V souvislosti se samotnymi ucastniky a limitaci vyzkumu je také zapotiebi uvést, ze
vSichni probandi se zacastnili dobrovolné, ale vzhledem k tomu, Ze byli oslovovani osobné a
ptimo, mohlo u nékterych z nich dojit k souhlasu s G¢asti na vyzkumu z toho divodu, Ze by
jim bylo nepiijemné odmitnout. Povazuji tuto skutecnost za dilezitou zduraznit, ackoli nikdo
Z probandl o podobnych pocitech nereferoval. V tomto smyslu ne zcela dobrovolna ucast by
mohla mit vliv na celkové vysledky. U zdravych ucastniki jsem subjektivné vnimala vySs$i
miru nejistoty ohledné Gi€asti ve vyzkumu neZ u pacientl se ziskanym poSkozenim mozku. V
celkovém vykonu v MET - HV stejné jako u dalSich neuropsychologickych testii hraje velkou
roli také snaha a motivace pacienta. Snaha zucastnénych probandi jak v ramci
experimentalni, tak kontrolni skupiny byla hodnocena pouze subjektivné, ale nebyl

zaznamenan nedostatek snahy pfi plnéni tkolu.
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Limitem samotného pouzivani MET - HV Vv ramci neuropsychologické praxe je nyni
pfedev$im nepfitomnost manualu, ktery by poskytl dostatek informaci k administraci a
ptedevSim hodnoceni vykonu jednotlivych probandu. Pravé vytvoieni manudlu na zakladé
analyzy vykont u vétsiho vyzkumného souboru bych hodnotila v souc¢asné dobé za nejvice
prinosné. Pro dalsi vyzkumy a samotné pouzivani metody je nezbytna urcitd jednotnost mezi
hodnocenimi jednotlivych pozorovateli. Soucasti tvorby manudlu by mélo byt také dalsi
oveéfeni psychometrickych charakteristik metody MET - HV, a to ptedevSim validity, ktera se
nam nepodafila vzhledem k nevhodné pouzité metodé potvrdit.

Dalsi limit, ktery se projevil v rdmci tohoto vyzkumu, byla také Casova a finan¢ni
naroénost metody. Casova naro¢nost metody spo&ivala v nutnosti naplanovat setkani na
realizaci MET - HV v dob¢, kdy ma pacient volno mezi procedurami a zaroven v dobé, kdy je
oteviena poSta a obchod, aby bylo mozné splnit vSechny tukoly. Narocné bylo také
naplanovani vét§iho mnozstvi schiizek (3 - 4 schlizky/tcCastnik), které se vazaly k Gc¢asti na
vyzkumu, ale pfi dalSim bézném pouzivani metody v oblasti neuropsychologické diagnostiky
by nebyly nutné. Také hodnoceni dat bylo ¢asové narocné a s tim souvisi jiz zmifovana
potieba manualu, ktery by mohl cely proces hodnoceni dat nejen zrychlit, ale také
zjednodusit. Finan¢ni nadro¢nost nebyla netisnosna. Pacientovi byla dana pied zacatkem plnéni
ukolu dvousetkorunova bankovka, kterou mél k dispozici pro ndkup zadanych predméti.
Nakoupené¢ predméty (pohlednice, znamky, plechovka coca - coly) byly probandim
nechavany jako pod€kovani za jejich ochotu zicastnit se vyzkumu. Zbytek penéz mi byl
vracen. Pro bézné vyuziti metody by se jist¢ dalo vymyslet finanéné¢ nendrocné feSent,

napiiklad domluva o vraceni zbozi po ukonceni ukolu administratorem.

I ptfes uvedené limity povazuji vysledky prace za ptinosné¢ vzhledem k moznostem
vyuziti v praxi a zjiSténi nedostatkil ¢i limitaci pouzivani metody. Rada bych zminila jesté
jednu velmi zajimavou moznost budouciho sméfovani vyzkumu v této oblasti a to smétovani
K vytvofeni alternativni verze B. Rozsifily by se tim nejen moZnosti testovani
psychometrickych  charakteristik, ale  pfedev§im  moznosti  vyuZiti  metody
Vv neuropsychologickém testovani i rehabilitaci. Mohlo by to vypadat tak, Ze pfed zacatkem
rehabilitace by byl pacient otestovany verzi A, podle vysledki by byla nastavena rehabilitace
(zaméfeni a cile) a na konci rehabilitace by k testovani potenciondlniho zlepSeni byla pouzita

verze B. Pouziti metody MET - HV je nyni omezeno pouze na jednu dostupnou verzi.
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V neposledni fadé¢ povazuji za piinos prace také ziskani zpétné vazby od probandu.
Vétsina probandli hodnotila svou zkusSenost pozitivné, povazovala ji za zajimavou a také za
obohacujici. Nékteti ucastnici uvadéli, Ze to pro né znamenalo propojeni s redlnym svétem
mimo nemocnice nebo rehabilitaéni ustav, vyzkouseni si vlastnich schopnosti v realnych
podminkach a dokonce ptilezitost zjistit aktualni oslabeni vykonuu béznych véci. Nékolik
pacientl se ziskanym poskozenim mozku uvadélo, ze pfi plnéni tkolu zjistili, Ze jsou nékteré
véci téz8i nez diive (napf. naplanovat si pofadi plnéni tkolu) nebo trvaji déle. Pro vétSinu
ucastnikli z kontrolni skupiny se jednalo o prvni zkuSenost s psychologickym testovanim.
Nikdo z probandi nesdéloval, Ze by se mu ukol zdal ptili§ narocny nebo nezvladnutelny. Také
celkové mnozstvi testl hodnotili ucastnici jako piijatelné. Kromé dojmi a pociti ze
samotného testovani jsem od uCastnikti ziskala také cennou zpétnou vazbu ve formé
piipominek nebo uvedeni nejasnosti vnimanych ze strany castnika. V piipad¢ pokracovani

vyzkumu se jedné o velmi cenné informace.
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ZAVER

V diplomové praci byl kladen diiraz predevsim na problematiku exekutivnich funkci a
jejich testovani a pouziti metody Multiple Errands Test - hospital version (MET - HV), ktera
byla pro ucely diplomové prace pielozena do Ceského jazyka a modifikovana pro prostiedi
Rehabilitacniho tstavu Kladruby. Cilem provedeného vyzkumu bylo posouzeni schopnosti
metody MET - HV rozliSovat mezi pacienty se ziskanym poskozenim mozku a zdravymi
ucastniky bez diagnostikovaného poSkozeni mozku. S tim souvisi také nutnost posouzeni
psychometrickych charakteristik metody. Vykon probandi byl posuzovan pomoci skoru
tykajicitho se celkového poctu chyb, uvedeny byly ale také dalSi vysledky tykajici se
jednotlivych typt chyb a vlivu vybranych proménnych na vykon.

Diplomova prace se sklada ze dvou €asti - z Casti teoretické a empirické. V teoretické
¢asti jsme se snazily uvést dilezité informace pro nasledujici empirickou ¢ast. V prvni ¢asti je
pozornost zaméfena na exekutivni funkce, jejich definice, lokalizaci a poruchy. Ve druhé Casti
jsou predstaveny nékteré neuropsychologické metody vhodné k posouzeni stavu exekutivnich
funkci a jsou uvedeny také limity tykajici se testovani exekutivnich funkci. Nejdulezitéjsi je
kapitola zabyvajici se pfedstavenim metody Multiple Errands Test a jejich modifikaci,

prostiednictvim fady vyzkumd.

Empirickd ¢ast je jiz zaméfena na testovani exekutivnich funkci v redlnych
podminkach prosttednictvim metody MET - HV. Nejprve je uvedena vyzkumna otdzka, ktera
byla pro ucely statistického testovani pfevedena do dvou hypotéz. Pomérné podrobné¢ byly
popsany vSechny faze vyzkumu, pouzit¢ metody, vybér probandii i samotny sbér dat.
Statistickou analyzou byly ziskdny vysledky, které jsou dileZitou soucasti této prace a
obsahuji nejen vystupy samotné¢ho testovani hypotéz a vztahli mezi vykonem a vybranymi
proménnymi, ale také charakteristiky vyzkumného vzorku. Tato ¢ast prace byla zakoncena
diskuzi, kterd je zaméfena na limity a nedostatky vyzkumu, ale také na pfinosy, mozné
sméfovani a potencidl metody MET - HV pro dalsi vyzkum.

Co se tyce samotnych vysledkli vyzkumného Setieni, byla potvrzena schopnost
metody MET - HV rozliSovat mezi zdravymi pacienty a pacienty se ziskanym poskozenim
mozku. Toto zjisténi mlze byt pfinosné pro rozsireni moznosti testovani exekutivnich funkci
a odhalovani jejich deficiti v kontextu b&zného fungovéani v kazdodennim Zivoté. Nebyla
potvrzena schopnost metody MET - HV rozliSovat mezi pacienty s frontalnim a nefrontalnim
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poskozenim mozku. Dale se nepodafilo nasimi vysledky podpoftit ekologickou validitu
metody MET - HV, ale byla zjisténa vysoka mira shody mezi posuzovateli. Dal§i vyzkumy
vztahujici se k této metod¢ jsou pottebné pro to, aby se metoda mohla stat bézn¢ uzivanou
VvV ramci neuropsychologické diagnostiky nebo rehabilitace. Jeji vyuzivani by mohlo obohatit
informace ziskané¢ o pacientovi v ramci vySetfeni a mohlo by piiblizit schopnost zvladani

vvvvv

testu.
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Priloha L.: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti a prosbou o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
vytvoreni Ceské verze neuropsychologického diagnostického néstroje. Pokud s ucasti na
projektu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.

Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze souhlasim s UcCasti na vySe uvedeném projektu. Byl/a jsem informovan o
podstaté vyzkumu, s cili, metodami a postupy, které budou pti vyzkumy vyuzity. Souhlasim s
tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro tcely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu
budou anonymné& publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe fadné a v klidu zvazit, vSechny mé dotazy byly zodpovézeny tak,
abych védél/a vSechny informace, které jsem povazoval/a za dualezit¢ védét. Jsem

informovan/a, ze mdm moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udéani

davodu.
Jméno, prijmeni a podpis ucastnika:
\% dne:
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Priloha II.: Instrukce pro tucastniky

Instrukce pro ucastnika

V této uloze bude Vasim tkolem splnit nasledujici tri ukoly:

1. Mél/a byste udélat nasledujicich 6 véci:
e vyzvednout z recepce néco na jméno examinatora a udélat, co je nezbytné
e koupit 4 postovni zndmky
e koupit pohlednici
e koupit plechovku Coca-Coly
e zavolat na tel ¢islo 349 a tici, kde jste, kdo jste a kolik je hodin
e poslat néco do P.O.BOXU do DivisSova

2. Mél/a byste ziskat nasledujici informace a napsat je do prislusného radku:

1. V kolik hodin se zavira knihovna v patek?

2. V kolik hodin se otevira obchod v arealu RU v sobotu?

3. Kolik stoji ty¢inka Mars?

4. Kolik parkovist’ je v arealu rehabilitaéniho tstavu? (nezahrnujte parkovisté pro zaméstnance a
osoby se zdravotnim postiZenim)

3. Musite se se mnou setkat na recepci 20 minut po zacatku ukolu a iict mi, kolik je hodin.
Nakonec feknéte osobe, ktera Vas pozoruje, az dokoncite tikol.

P¥i pInéni této ilohy musite dodrzovat nasledujici pravidla:

e Musite splnit vS§echny tkoly, ale muzete je splnit v libovolném potadi

e Nem¢l/a byste utratit vice jak 100 K¢.

e M¢l/a byste zistat v arealu RU.

e Nemél/a byste vejit do zadného Iizkového oddéleni ani do oblasti, které jsou urceny
pouze pro zaméstnance

e Zadnou budovu byste nemél/a opustit, dokud nesplnite vsechny tukoly uvnitf této
budovy

e Nemél/a byste se vracet do budovy, ve které jste jiz byl/a

e V obchod¢ byste nemél/a koupit vice nez dvé véci

e Zkuste ukol splnit v co nejkrat$im Case, bez toho abyste ptili§ spéchal/a

e Nemluvte na osobu, ktera Vés pozoruje, pokud se nejedna o soucast cviceni

VaSe examinatorka byla:
Katetfina JaroSova
P.0.BOX 22, Horni namésti 17, DiviSov, 257 26
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Priloha IIl.: Instrukce pro administratora

Instrukce pro administratora

Toto cviCeni vyuziva nasledujici polozky:
e propiska/tuzka
e desky s klipem a instrukcemi pro probandy
e taSka
e Dbankovka (200 K¢)
e mapa

e examinator ma stopky, desky a propisku k zaznamendni chovani probanda

Dale je nutné zajistit, aby mél proband hodinky a na recepci byla zanechdna pfed zacatkem
cviceni obalka (oznacena k rukam Katefiny JaroSové).
Pted zacatkem zjistit sebehodnoceni vlastni efektivity pti pInéni tkolu a znalosti prostiedi.

e Jak uspésni si myslite, Ze jste v plnéni ukoli, jako je nakupovani, zjisténi konkrétnich
informaci a setkavani se s lidmi v dohodnutém case? (10-ti bodova Likertova skala, 1
= velmi Spatn¢, 10 = excelentné/vyborng)

e ,Jak dobfe byste fekl, Ze znate prostiedi RU?* (4 bodova Likertova $kala, 1 = viibec
neznam, 4 = orientuji se velmi dobie)

Po dokonceni tkolu zjistit sebehodnoceni probanda ohledné¢ zvladnuti ukolu (jak dobie kol
podle svého ndzoru zvladl).

e Jak dobfe si myslite, ze jste splnil ukol?* (10-ti bodova Likertova skéla, 1 = velmi
Spatng, 10 = excelentné/vyborng)

Zaénéte Ukol pied recepci rehabilitaniho ustavu. Dejte probandovi desky s Klipem,
propisku/tuzku, taSku a bankovku. Prectéte ndsledujici instrukci probandovi:

,»V této uloze chci, abyste splnil/a 3 ukoly. Vase tkoly jsou takovéto: udélat 6 véci, které jsou
uvedené na Vasem list¢ (examindtor uvede a popiSe polozky na list€), zjistit a napsat do
tabulky 4 konkrétni informace (examinator uvede a popise polozky na seznamu) a setkat se se
mnou tady ptfed recepci 20 minut poté co feknu ,,Zacnéte plnit cviceni® a fici mi kolik je
hodin.*

Pii plnéni této ulohy musite dodrZovat pravidla, kterd jsou uvedena na VaSem listé

s instrukcemi (examinator uvede a popiSe pravidla uvedena na list¢).
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Je potteba provést vSechny ukoly, ale mizete tak ucinit v libovolném potadi. Nemél/a byste
utratit vice nez 100 K¢: 1 kdyz jsem Vam dala dvousetkorunovou bankovku, nemél/a byste
utratit vice nez 100 K¢&. M¢él/a byste zistat v arealu rehabilita¢niho tstavu. To znamena, ze jej
nesmite opustit zZadnym z vychodi. Nesmite vstoupit do zddného oddéleni ani oblasti, ktera je
urcena pouze pro zaméstnance. Nemeéla byste vstoupit do zadné jiné budovy, nez jsou ty,
které jsou urceny k plnéni urcité ¢asti ukolu, takze pokud vchazite do budovy, musite tam jit
s cilem dokonc¢it konkrétni ¢ast ukolu. Nemél/a byste se vracet do budovy, ve které jste jiz
byl/a, takze pokud jste jiz v urcité¢ budové byl/a, nemél/a byste se tam vracet znova. Nemél/a
byste koupit vice jak dvé& polozky v obchodé v aredlu RU. Zkuste ukol dokonéit v co
nejkratS$im Case bez toho, abyste ptili§ spéchal/a. Neni tady zadny ¢asovy limit pro dokonceni
ukolu.

Béhem cviceni Vas budu v odstupu nasledovat a pozorovat, co délate. Prosim nemluvte na
mne, pokud to neni soucasti splnéni tkolu.

A nakonec ke mné pfistupte a feknéte mi, kdyZ dokoncite tkol.

Je to jasné? Mate n¢jaké otazky? (Objasnéte otazky ticastnika)

A ted’ mi feknéte, co musite ud¢€lat. (Ujistéte se, Ze je probandovi jasné, co ma délat)

Zacnéte cviceni. (Examinator nyni za¢ind métit Cas.)
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Priloha IV.: Zaznamovy arch

Pozorovani

Hodnoceni: 1) 2) 3)

Start:  Konec:  Pocate¢ni planovani: chiize/MV

Celkova doba plnéni tkolu:
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Skorovani - pozorovatel:
Chyby:

a) neefektivnost

b) chyby v interpretaci

¢) poruseni pravidel (socidlni + explicitn¢ dana v ukolu)

d) nesplnéni tkolu

Celkovy pocet chyb

PouZzité strategie:
Koukéni do mapy:

Cteni pokynti

Cas vénovany pocate¢nimu planovani

Zéadosti o pomoc

Frekvence vykonavani vice tikoli najednou:

Celkovy ¢as plnéni ukolu:
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Skérovani - konzultant:
Chyby:

a) neefektivnost

b) chyby v interpretaci

¢) poruseni pravidel (socidlni + explicitné dana v ukolu)

d) nesplnéni tkolu

Celkovy pocet chyb

PouZzité strategie:

Koukéni do mapy:

Cteni pokynti

Cas vénovany pocate¢nimu planovani

Zadosti o pomoc

Frekvence vykonavani vice ukoli najednou:
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Priloha V.: Mapa Rehabilita¢niho ustavu Kladruby

Rehabilitaéni ustav Kladruby

Vysvétlivky k mapé:

"A" =budova A, "B" = budova B, "C" = budova C, "D" = budova D, "E" = budova E

"R" = recepce, "K" = knihovna, "O" = obchod, "P" = posta, "V' = vjezd do arealu, ®= parkovisté, & = telefon
Cisla se vztahuji k mistim, kde mohou byt dkoly splnény: (1) = po§tovni schrinka, (2) = po§tovni znamky, (3) = tytinka Mars,
(4) = Coca Cola. (5) = nohlednice

Obrizek 1: Mapa RU Kladruby
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