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TEORIE



Uvob

azdy z nas nékdy zaregistroval, ze se lidé mezi sebou lisi ve zplsobu, jak

vnimaji svét okolo sebe, jak se uci novym védomostem a pamatuji si je, ¢i

jak ptemysli. Tedy ve funkcich, které soucasna psychologie oznacuje jako
kognitivni (poznavaci). Siroce znama je skute¢nost, Ze tyto odlisnosti jsou vice patrné
pii srovnani jedinci rizného veéku.

Predevsim stafi byva spojovano s ptedstavou postupného ubytku kognitivnich
schopnosti. Védeckéd debata o specifickych typech takovych zmén je stile v plném
proudu a ustavicné pifinds$i nové poznatky. Jednim z prvnich bezesporu bylo to, Ze
involucni ucinky véku nejsou jednotné, ale Ze nékteré schopnosti maji tendenci se s
pfibyvajicimi 1éty zhorSovat vice nez jiné. Narustajici mnozstvi literatury zaroven
naznacuje, ze pokles v psychické vykonnosti 1ze n€kdy redukovat zkuSenostmi,
zapojenim do stimulujicich aktivit, kognitivnim tréninkem a jinou ¢innosti (napf.
Kramer a Willisova, 2002; MacKay a Jamesova, 2001; Studer, 2004). Vyslovena byla
hodn¢ diskutovana hypotéza protektivniho uc¢inku vyssiho vzdélani (Stern, 2002;
Tuokko, Garrett, McDowell et al, 2003; aj.).

Vsechny tyto informace jsou velmi dulezité vzhledem k narlstajicimu procentu
seniort v populaci. Involvujici kognitivni funkce omezuji jejich nezavislost a zhorsuji
kvalitu zivota. Svou pfibuznosti s nékterymi projevy neurodegenerativnich onemocneé-
ni mohou rovnéz komplikovat diagnostické rozvahy. Neni proto divu, Ze si mnozi
badatel¢ dali za kol podrobné zmapovat ,,normalni* prib¢h jejich vyvoje v pozdnim

obdobi zivota.

Cilem této prace je prispét k podobnym snaham a prozkoumat rozdily v nékterych
kognitivnich schopnostech u tii vékovych skupin zdravych dospélych. Pojem ,,zdravi*
zde znaci neptitomnost jakékoli neurologické ¢i psychiatrické poruchy (v€. zavislosti),
nebo téz§iho ¢i nekompenzovaného smyslového a télesného postizeni v anamnéze
vysetfovanych jedincti. K somatickym porucham (artritida, hypertenze aj.), pokud u
nich nebyl diivodny predpoklad vyznamnéjsiho ovlivnéni vykonovych schopnosti dané

osoby, nebyl bran zietel.

Sedmdesat osm osob, spliujicich tato kritéria, jsme vysSetfili baterii v naSich
podminkach Siroce vyuzivanych neuropsychologickych testi. Soucasti byla Reyova
figura, Pamétovy test uceni (AVLT), zkouska verbdlni fluence, Test cesty a
Wechslerovy subtesty Informace (upravené z WAIS-R), Razeni ¢&isel a pismen a

Symboly z WAIS-III. Administrovany byly i1 dva dotazniky, z nichz BDI-II postihoval



subjektivné vnimanou piitomnost depresivnich pifiznaki a dalsi — TCI-r byl zafazen
pro evaluaci osobnostnich ryst probandll. Neuropsychologicky format metod byl

zvolen proto, Ze s ohledem na svou citlivost vii¢i neurologickych odchylkam se zdaji

wewvr

Cilem studie bylo jednak zhodnotit dopad ptibyvajicich let na vystup z riznych
neuropsychologickych testl, odrdzejicich napf. pozornost, pamét, vizuomotoriku,
psychomotorické tempo, prostorové a verbalni schopnosti ¢i exekutivni funkce. Ptali
jsme se, které z nich ,starnou nejrychleji a které se naopak zdaji byt k véku
rezistentni. V rdmci analyzy jsme posuzovali zvlasté skupinu mladych dospélych (20 -
39 let), osob stfedniho véku (40 — 59 let) a seniorti (60 — 85 let).

Na vySetieném souboru jsme se rovnéz pokusili ovéfit hypotézu, kterd predpoklada
u starSich osob s vy$sim vzdélanim mensi pritkaz naruSeni kognitivnich funkci nez u
téch se vzdélanim niz§im.

Tretim naSim zdmérem bylo posoudit, zda mohou nékteré z vlastnosti tempera-
mentu a charakteru, jak je definoval C. R. Cloninger, mit facilita¢ni ¢inek na uroven

rozvoje kognitivnich funkci a jejich udrzovani ve stafi.

U nékterych z pouzitych neuropsychologickych metod dosud nejsou u nés
publikovany zadné, nebo jen vékové nediferencované normativni udaje pro dospélou
populaci. Tato prace si neklade za cil tento nedostatek néjak napravit — ani to
vzhledem k omezenému souboru probandi neni mozné. Piesto pro zdjemce bez
zkuSenosti s podobnym typem zkousek mize byt alespon uvodnim orientaénim
odrazovym mistkem. V teoretické €asti jsme se pokusili u téchto metod odkdzat na

fundovanéjsi zdroje, odkud mize Cerpat.

Na zavér uved’'me, Ze data byla sbirana jako soucast kontrolni skupiny v ramci
rozsahlejsiho projektu zastiténého MSMT CR (vyzkumny zamér MSM 0021622404).

Struktura prace

Prace ma Ctyfi Casti:

Teoreticka cdast nejprve struéné seznami cCtenafe s ndplni neuropsychologie,
neuropsychologické diagnostiky a jejich nahledem na starnuti kognitivnich funkci
(kpt.1). Nasleduje stru¢né priblizeni hypotézy mozkové a kognitivni rezervy (kpt.2).
Tteti kapitola poskytuje informace k jednotlivym pouzitym metodam. Teoreticka cast
kon¢i formulaci hypotéz (kpt. 4).

Metodicka cast popisuje charakteristiky zkoumaného souboru a kritéria jeho

vybéru, postup pti administraci testové baterie a pfi statistickém zpracovani dat.



Tteti ¢ast nadepsana ,,vysledky* ve shod¢ se svym nazvem seznamuje se zjiSténymi
udaji.

Posledni oddil — diskuze — shrnuje nejzajimavéjsi nalezy a dava je do kontextu s
drivéjSimi teoretickymi poznatky. Vyjadiuje se rovné€z ohledné potvrzeni-nepotvrzeni

pfedem stanovenych hypotéz.



1. STARNOUCI KOGNICE POHLEDEM

NEUROPSYCHOLOGIE

europsychologie je aplikovana disciplina, kterd lezi na pomezi psychologie

(zejména klinické), neurologie a dalSich neurovéd. Snazi se ,najit a urcit

specifické zmény v kognitivnich, emoc¢nich a exekutivnich funkcich, které by
mohly mit souvislost se specifickymi zménami ve funkci nebo struktufe mozku*
(Spackova, 2002, s.123). Nejéastéji se definuje obecné jako obor, zkoumajici vztah mezi
¢innosti mozku a chovanim (napt. Kolb a Whishaw,1996; Kulist'ak, 2003).

Neuropsychologicka diagnostika plivodné slouzila jako jakysi piedchiidce dneSnich
zobrazovacich metod — pomdhala urcovat pravdépodobnou lokalizaci 1ézi. V soucasnosti
tento ukol sice prevzaly moderni pfistroje, ale protoze nedokéazi zjistit vliv zmén v
mozkovém substratu na chovani a prozivani ¢lovéka, ma v klinickém kontextu stale co

nabidnout.

Neuropsychologické vysetfeni se opird o zvlastni typ testil, jejichz vystupy se hodnoti
ve vztahu k fungovani specifickych ¢asti centralni nervové soustavy (CNS). Prestoze
konecné feseni tzv. psychofyzického problému (jakym zplisobem se navzajem ovliviuji
»telo* a ,,duse”, zde predev§im mozek a psychika ¢loveka) je stile v nedohlednu, existuje
velké mnozstvi empiricky dolozenych hypotéz ukazujicich na spojeni urcitych lidskych
schopnosti s mén¢ ¢i vice ohrani¢enymi iseky CNS. Prave na takovych poznatcich, jakkoli
jsou zatim spise dil¢i, stavi neuropsychologie a v jejich svétle interpretuje vysledky

ziskané pomoci ,,svych* diagnostickych metod.

Podstatnd ¢ast neuropsychologickych vyzkumi se v soucasnosti vénuje problematice
starnuti. Zajem o tuto oblast logicky kopiruje trend v demografickém rozlozeni
obyvatelstva ekonomicky vyspélych zemi, naznacujici kontinudlni pfirastek vysSich
veékovych skupin na ,,0kor* generaci mladSich a prodluzovéani primérného véku Zzivota.
Ocekavany priliv klientely z fad seniorti pfivedl v druhé polovin€ minulého stoleti
odborniky k horecné Cinnosti, jez si stanovila za cil jednak doplnit nedostatecné teoretické
poznatky a jednak rozsifit repertoar vhodnych diagnostickych néstroji ¢i norem u metod

stavajicich, a to vSe praveé s ohledem na nejstarsi vékové skupiny.

Ptes mnozstvi investovan¢ho Casu a ndmahy jesté stadle nemame Gplné€ jasno v tom, co
piesné stoji v pozadi involu¢nich zmén spojenych s vékem. Naopak o samotnych téchto
zménach se toho zjistilo pomérn¢ hodné. Podivejme se nyni na ty zékladni, které maji

piimy vztah ke kognitivnim procestim.



Kognitivni starnuti - jednotlivé funkce

Termin kognitivni starnuti popisuje soubor mirnych, vékem podminénych zhorSeni
v kognitivnich funkcich (Whalley et al, 2004). VSeobecné se potvrzuje, ze v€k ma na
kognici velky vliv. Neovliviiuje vSak vSechny jeji aspekty stejné, u nékterych je

mimofadné silny, u jinych sotva patrny ¢i vilbec zadny.

Pozornost

Naruseni pozornosti mize pro ¢lovéka znamenat velky problém, protoze se vSemi
ostatnimi kognitivnimi funkcemi spolupracuje tak uzce, aZz se jeji intaktnost stava
nezbytnou podminkou pro jejich spravné fungovani. Mluvime-li o pozornosti, méli
bychom rozliSovat rozsah (kolik informaci mizeme postichnout v daném okamziku),
vybérovost (soustfedéni se na informace pro nas dulezité a ignorovani ostatnich), trvani
(jak dlouho jsme schopni sousttedit se) a déleni mezi vice podnétil najednou ¢i presouvani

z jednoho na druhy. Vyznamna je rovnéz jeji aktivita pii vyhledavani zvlastnich podnétt.

Pravé detekce vyznamnych signali v okoli je slozkou pozornosti, kterd s veékem
nedoznava zadnych zmén (Lezakova, 2004). Kulistak (2003) zmiinuje jesté stabilitu
tenacity a vybérovosti s pfibyvajicimi 1éty, pravda je to vSak jen sjistym omezenim.
V riznych studiich je totiz zminovano zjiSténi, ze starSi lidé byvaji zvySen¢ vyrusitelni
pro danou situaci irelevantnimi podnéty (napi. Parkova,1998), coz miva negativni dopad
pravé na tyto dvé charakteristiky. Za vyslovené problémové oblasti miizeme u seniori
povaZovat rozsah pozornosti a zejména jeji déleni a pfesouvani. V ukolech, kde jsou
takové schopnosti nezbytné, jsou tito lidé mnohem pomalejsi a délaji vice chyb (Compton
et al, 2003) .

Vnimani
Odviji se od cinnosti smyslovych organti — podle typu receptoru a charakteru

pfijimanych informaci jej délime na vnimani zrakové, sluchové, cCichové, hmatové,

chutové.

Stari typicky doprovazi zmény v citlivosti a ostrosti smysli, u ¢lovéka nejvice patrné
v oblasti zraku a sluchu. Jsou to naptiklad dalekozrakost, celkové sniZeni ostrosti zraku,
ruzné zakaly, zmény ve vnimdni barev, zuzovani rozsahu slySenych tonil, poruchy
rozliSovani hlasek aj (viz napt. Svancara,1983). Obdobné se zhor$uji i ostatni smysly. Pro
Clovéka vsSak nemaji takovy vyznam a proto si zmén na prvni pohled mnohdy ani
nepovSimneme. Naproti tomu tézka postizeni zraku a sluchu mohou mit velmi nestastné

nasledky, nebot’ zté¢zuji socialni kontakt a ptedevsim u starych lidi casto vedou k izolaci a



k celkovému snizZeni ¢innosti.

Uceni a pamét’
,UCeni je proces ziskdvani novych informaci, zatimco pamét se tyka uchovani
ziskanych védomosti ve stavu, v kterém je Ize pouzit pozdéji.“ (Squire, 1987; cit. dle

PsSenickova, Skotricova a Subové,1999).

V ramci pamétového procesu rozliSujeme tii zdkladni operace: zapamatovani (vStipeni,
kédovani), podrzeni zapamatovaného materidlu v paméti (uchovani, retence) a jeho

nasledné vybavovani (reprodukce).

Béhem minulého stoleti dosli psychologové k ndzoru, Ze pamét’ nemame jednu, ale
nejspise je jich vice. Od té doby se objevilo mnoho jejich klasifikaci, pro neuropsychologii

starnuti jsou vSak nejrelevantnéjsi tyto:

-Atkinsonovo a Shiffrinovo rozdéleni na senzoricky registr, pamét’ kratkodobou

a dlouhodobou, zdlraziujici ¢asové hledisko
-Tulvingovo rozliSeni sémantické a epizodické paméti

-jejich nasledovné pficlenéni pod hlavicku paméti deklarativni (pro fakta a
udalosti) oproti nedeklarativni (proceduradlni; pro postupy a pravidla prace

s informacemi).

-obdobné rozdé€leni, které oznaCuje deklarativni pamét také jako explicitni
(védomou ¢i piistupnou védomé manipulaci) a proceduralni jako implicitni

(nevédomou).

Velmi dilezitym pojmem je pracovni pamét’, u které¢ se klade diiraz predevSim na
aktivni roli pfi zpracovani informaci. Nékterymi autory byva pticlenovana k exekutivnim
funkcim (napt. Baddeley a Hitch, 1974).

Obr. 1.1: Squireovo rozdéleni Pamét
paméti spolu s piedpokladanymi
,,0bsluznymi* mozkovymi

strukturami. rs A
deklarativni nedeklarativni
(explicitni) (implicitni)

Prevzato z: Kulistak

. . 'S Y & A \J A
(2003).Neuropsycholog1?. Praha: fakta udslosti  dovednosti priming zhkiadn neasociasni
Portal. p.155 a nadvyky (pfipravenost) asociaéni uéeni
, . . uéeni
Puvodni zdroj: Squire a Knowlton
. rs
(1994): Memory, hippocampus, emoéni ko:terni
and brain systems. In Y ¥ reakce svalstvo
M.S.Gazzaniga (ed.): The .
. . hipokampus; L4 v v « v
. cognitive neurosciences. medlélm' striatum; neokortex amygdala mozecek reflexni
Cambridge: MIT Press, 825-837, temporalni ook kara; dréhy
p.834. lalok; mozecek (hipokampus)

diencefalon



Vv

Stiznosti na problémy s paméti patii u starych lidi k nej¢astéjsSim. Proto jim byla v rdmci
psychologického vyzkumu vénovana velka pozornost. Vseobecné se povazuje za
prokdzané, Ze pamét’ jako celek se s v€kem opravdu zhorSuje. V detailnéjsi analyze vSak

jiz takova shoda nepanuje.

Nékteti autori prisoudili zmény ve fungovani paméti rozdilim ve zpracovani a piijimani
novych informaci, jini vidi problém v jejich konsolidaci a uchovani (Lezakova, 2004) a
dalsi zase ve snizené schopnosti informace si vybavit (Mitrushina et al. 1994). Zminéna
skupina badatell navic zdiiraznuje, ze potize se soustiedi predevsim do oblasti spontanniho
vyhledavani uskladnénych informaci v paméti, tedy do volného vybaveni. Potvrzuje to
opakované zjisténi, Ze stafi lidé Casto nezvladaji vzpomenout si sami od sebe na néjaky
fakt, ale kdyZ jim dame na vybér z n€kolika moZnosti, voli vétSinou spravné (Springerova,
Mclntosh, Winocur a Gradyova, 2005). Tedy informaci maji v paméti uskladnénou, ale

k jejimu okamzitému vybaveni potiebuji néjakou napoved.

Dalsi pomérné konzistentni nalez je snizeni schopnosti zapamatovat si nové informace
pfi soucasném uchovani védomosti a vzpominek z doby star§i. Tedy jakasi akcelerace
Ribotova pravidla, které tikd, ze nedavna pamétova stopa se ztraci snadnéji nez stopa
trvale fixovana. Pomér naucenych jednotek za dany ¢asovy interval se pfitom od mladSich
vékovych skupin nelisi, nebo jen minimaln€. Rychld ztrata informaci po urcité dobé
interference se vysvétluje predevSim nedostateCnym zpracovanim pfijimanych informaci,
nevyuzivanim efektivnich strategii pro zapamatovani (staii lidé si napf. pfi uceni se
seznamu slov vytvari asociace v mnohem mensim méfitku nez lidé mladi) i neschopnosti

potlacit rusivé podnéty (Parkova, 1998).

Rychleji se ztraci obsahy vizuospacidlniho charakteru, verbalni pamét’ ziistava na dobré
urovni pomérné dlouhou dobu (Lezakova, 2004), i kdyz néktefi autoii tvrdi pravy opak
(Parkova, Puglisi a Sovacoolova, 1984). Obecné se zhorseni s vékem tyka vice paméti
explicitni a to zejm. epizodické (Nillson et al, 2004), procedurdlni pamét se zda byt
k aéinkiim véku odolna (Kulistak, 2003). Kratkodoba pamét’ ¢i pracovni pamét’ rovnéz
nevykazuji s ptibyvajicimi 1éty mnoho zmén, ovSem pouze pokud na né¢ nejsou kladeny
vys$si naroky - pokud zGstavaji ,,pasivni®. V situaci, kterd vyzaduje nejen prosté zachyceni
informace a jeji ulozeni, ale také slozit¢jS$i mentalni manipulaci s touto informaci, se vliv
veéku stava zietelnym. To samé se déje, pokud se star§i Clove€k snazi zapamatovat si

materidl pfi sou¢asném vykonavani jiné ¢innosti (Parkova, 1998; Salthouse, 1996).

Potize s paméti mohou nepiijemné zasahovat do mnoha oblasti zivota starého ¢loveéka,
vétSinou se ale daji alespont Castecné kompenzovat. Vysokd, rychld a progredujici
akcelerace pamétovych potizi neni pro normalni staii typickd, vzdy vzbuzuje podezieni na

moznost rozvoje mirné kognitivni poruchy nebo demence.



Verbalni a obecné intelektové schopnosti

Jak tecové, tak fecové-intelektové schopnosti byly identifikovany jako jedny z nejvice
odolnych vici involuénim a¢intim véku.
Skory v testech jak jsou Wechsleriv Slovnik nemusi s pribyvajicimi 1éty doznavat

zadnych zmén, dokonce mohou riist (Compton et al., 2003).

Nekonzistentni vysledky se objevuji u verbalni fluence, kterd v nékterych studiich u
star§ich lidé klesa, v jinych zlstdva stabilni. Seniofi mohou vykazovat obtize pii
pojmenovavani véci, pii hledani toho spravného slova. Otazkou vsak je, zda neptisoudit

tyto obtiZe spiSe zménam v paméti.

Pfi posuzovani vékové podminénych zmén v inteligenci se ukézalo byt velmi uzite¢né
Cattelovo rozliSeni fluidni a krystalizované inteligence. ,, Fluidni inteligence je podle
R.B.Cattela (1971) schopnosti vanimat vztahy nezavisle na predchazejici specifické praxi
nebo Skolnim vzdélani. Jinak receno...predstavuje potencidalni schopnost ucit se resit
problémy. Krystalizovana inteligence je...mentdlni schopnosti primo odvozenou od
predchazejicich zkuSenosti. Zavisi na uspésnosti ve slovnich analogiich, na vseobecné
informovanosti, a na urovni slovni zasoby. “ (1. Ruisel, 2000, s.26-27). Fluidni inteligence
vrcholi t€sné po dvacatém roce zivota a pak kontinualn¢ klesd. Krystalizovana naproti
tomu muze s zivotnimi zkuSenostmi dale rlst a zac¢ind se zhorSovat az pozdéji. Podobny

vzorec vykazuji ve Wechslerovych zkouskach verbalni a nazorové skory.

Zrakoveé-prostorové a konstrukéni schopnosti

Jsou komplexem, ktery v sobé zahrnuje: schopnost kombinovat prvky do smysluplnych
celkd, rozliSovat mezi objekty, mezi pravou a levou stranou, schopnost rozumét vztahim
mezi objekty v prostoru, reprezentovat je a natdCet v mysli, schopnost reprezentovat
externi prostor a feSit neverbalni problémy (Cronin-Calombovéa & Braun, 1997). Lidé se
zrakové-prostorovymi problémy mivaji problémy v kazdodennim Zivoté naptiklad pfi
hledéani cesty podle mapy, pfi kresleni a kopirovani, pfi rozpoznavani objektl rozdélenych
na Casti a slepovani rozbitych véci, apod. Tyto schopnosti se zjistuji naptiklad v testech
obkreslovani podle predlohy, skladani a sestavovani. VSeobecné jsou povazovany za jeden
z nejcitlivéjSich ukazateli poskozeni CNS, ptfedevSim v oblasti pravé hemisféry c¢i
difizniho charakteru (Preiss a kol, 1998). Stafi nékdy mulzZe v neuropsychologickych

metodach takovy obraz také imitovat, castecné i1 jako vyraz latentnich zmén v mozku.

Ve vSech vizuospacidlnich a konstruk¢nich ulohach se vSak jako nejvyraznéjsi znak
starnuti objevuje zpomaleni ve vykonu. V tlohéach, jako jsou Kostky nebo Skladani
z Wechslerovych testl jsou stafi lidé sice vyrazné méné uspesni, nechdme-li vSak stranou

Casovy pozadavek, jsou zbylé vékem podminéné zmény jen malé.



Klesajici je uroven vizuospacidlnich usudkt, ktera mize zptsobit nejednu nesndz pii
fizeni motorového vozidla. Potize mohou délat rovnéz urCovani nelplnych obrazct a
rozpoznavani skrytych figur (Kulistdk, 2003). Celkové jsou vykony starych lidi ve

zrakoveéprostorovych a konstru¢knich ulohach slabsi.

Exekutivni funkce a mentalni flexibilita

Starnuti je doprovazeno rovnéz zménami v exekutivnich funkcich a v celkové mentalni
flexibilité, které mohou kognitivni vykon déle snizovat. Stuss (1982) vymezil nékteré
funkce exekutivni slozky. Podle néj osobé umoznuje napt. stanovit si cile, udrzovat je
aktivni v paméti, monitorovat pribéh vykonu a branit se ¢emukoli jinému, co by mohlo
interferovat s dosahovanim téchto cilti. Poruchy v téchto schopnostech se projevuji jako
obtize pii pldnovani a organizaci ¢innosti, pii vytvaieni a implementaci strategii béhem
feSeni problému, dale jako perseverace a neschopnost opravit si chyby na zaklad¢ zpétné
vazby, rigidita a neflexibilita, mald sebekontrola a impulzivita (Lezakova, 2004). Goschke
(2002) a jini zaroven upozornuji, ze exekutivni funkce prichazi ke slovu pfti fizeni novych,
dosud ne zcela znamych ¢innosti, nikoli aktivit rutinnich, jez lze zvladat i bez jejich
prispéni. U starych lidi byl zjistén problém zejména v sebemonitorovani, v potlacovani

impulzu irelevantnich k cili a pti koordinaci vicero ¢innosti najednou. (Buckner, 2004).

Vybrané pohledy na kognitivni starnuti
Vsechny tyto zmény provazejici starnuti, byvaji vysvétlovany rizné. Obecné lze
v neuropsychologické literatute rozliS§it minimalné€ dva zakladni ptistupy:
Prvni vysvétluje zmény v kognici z psychologického hlediska a odvozuje
z nich pozorované zmény v CNS
Druhy k problému pfistupuje piesné opacné: v§ima si neuroanatomickych a
neurofyzilogickych zmén v mozku a pfedpokladd, Ze zpisobuji zmény
v kognici.
V zasad¢ se tyto pristupy nevylucuji, ba naopak se vhodné dopliuji. Podivejme se na n¢

nyni trosku blize.

Pii vysvétlovani starnuti kognitivnich funkci 7 psychologické perspektivy se dnes asi

nejcastéji setkdme s nekterou z variant teorie, kterou si miizeme nazvat ,,metafora kraceni
zdroju* (resources reduction metaphor). Piehledné se o ni vyjadiuje napt. Parkova
(1998). Zakladem této metafory je podle ni piedstava, Ze existuje jakysi fond mentalni

vvvvvv

kdyz manipulujeme s vicero informacemi. Onemocnime-li, jsme-li unaveni, nebo kdyz se



priblizi stafi, tento zdroj se pomalu ,krati“ a jen nam k dispozici jen v omezené kapacité.
Stafi lidé tak podle této teorie disponuji mnohem vé&tSim mnoZstvim za zivot
nashroméazdénych informaci a poznatkli, ale maji knim v daném okamziku omezeny
pristup. Komplexni ukoly pak podle Parkové ptisobi podobnou situaci, jako kdyz v pocitaci
se zaplnénym pevnym diskem funguje slaby procesor — rozdéli své ,,zdroje‘ natolik, ze se

cela ¢innost znacné zpomali a neni efektivni.

Tyto teorie vychazi z jednoho z nejkonzistentnéjSich ndlezli v rdmci neuropsycholo-
gickych studii — a totiz Ze ze vSech psychickych funkci s vékem nejvice klesa osobni tempo
¢loveka, rychlost, s jakou zpracovava informace.

Pravé zmény v rychlosti zpracovani informaci néktefi povazuji za hlavni pfi¢inu vSech

ostatnich zmén v kognitivnich funkcich (napi.Salthouse, 1996).

Neuroanatomicky a neurofyziologicky pohled vysvétluje zmény v kognici na zakladé

zjisténych alteraci v mozkové tkdni a jejich funkcich. Ty se v ontogenezi objevuji

normalné a ve stafi znamenaji predevsim:

X ubyvani objemu mozku, a to jak jeho Sedé hmoty, tak hmoty bilé. Atrofické

zmény jsou doprovazeny rozsifovanim mozkovych komor.

X zmenSovani a ubytek neuronti, snizovani jejich dendritického rozvétveni a

poctu synapsi (Whalley et al.,2004)

X nejvétsi zmény byly pozorovany piedevsim ve frontalnich lalocich (Buckner,

2004), v medialni temporalni oblasti, striatu a mozecku (Cabeza,in press).
X zmény v hladinach neurostransmitert (zejm. dopaminu)

snizeny metabolismus mozku (spotfeba glukdzy, kysliku, prutok krve; Whalley
et al, 2004)

X pfi feSeni namahavéjsich ukoll aktivace jinych oblasti CNS, nez u mladSich
vekovych skupin, ptfedevSsim ve frontdlnich lalocich (Buckner, 2004).
Redukce asymetrie hemisfér — Castéjsi bilaterdlni aktivace (Cabeza, in press;
Hedden a Gabrieli, 2004 — viz obr.1.2). Tedy naznaky zapojeni piipadnych

kompenzacnich mechanism.

X adalsi...



Obr. 1.2: Aktivace prefrontalniho
kortexu béhem lohy na
zapamatovani u mladych
dospélych (a) a seniorl s nizkym
(b) a s vysokym (c) vykonem.

Obrazek ma ilustrovat, Ze seniofi
s nizkym vykonem vykazuji
podobnou aktivaci jako mladi

seniofi vykazuji vétsi bilateralni 4

aktivaci. 3,2

Prevzato z: Hedden a Gabrieli = 2‘; & 2’;: 5 2'3

(2004): Insights into the aging ki 1,5 L 154 L1s

mind: a view from cogntive 1 14 1

neuroscience. . Neuroscience, 05 I],{S}: 0’3
LF PF LF PF LF PF

5,87-96, p.93.

Uvedeny vycet faktorli, které ovliviiuji kognitivni vykon neni ani zdaleka kompletni.
Nezminili jsme napiiklad vliv emocnich zmén doprovazejicich starnuti, dopad

somatickych onemocnéni, vedlejSich uc¢inku 1é¢iv, genetické faktory aj.

Velkou roli v pozdéj$im vyvoji kognitivnich funkei hraje vzdélani, zivotni zkuSenost a
aktivni zivotni styl. Zd4 se, Ze mohou piisobit jako jakési ochranné mechanismy,

zabranujici involu¢nim vliviim starnuti ve vétsi progresi.Vice i tom v dalsi kapitole.



HYPOTEZA ,REZERVY"

2. HYPOTEZA ,,REZERVY*

V nékterych studiich jedinci s vy$$im vzdélanim a inteligenci vykazuji mensi Ubytek
schopnosti spojeny s vékem a vé&tsi odolnost viici demenci (Whalley et al.,2004).
»Zhoubny* vliv starnuti na vykon se uplatituje méné i u osob, které se pravidelné ucastni
rozmanité, tvotivé dusevni prace a vlibec u jedinct, kteti zlistavaji kontinudlné zapojeni do
Sir§iho okruhu aktivit.

Capitani, Barbarotto & Laicana (1996) postulovali tii hypotetické moznosti vzajemného

ovliviiovani véku a vzdélani napti¢ dospélosti:

(a) soubéznost: pokles vykonu ve stafi probihd u riznych vzdélanostnich skupin
stejnym zplsobem, tj. nelze pozorovat zddnou interakci mezi vzdélanim a stafim

podminénymi zménami
(b) ochrana: s vékem spojené deficity jsou mensi u vzdélanych probandi

(c) sbihani (confluence): pocatecni vyhoda u vzdélanych vyskytujici se ve stfednim

véku se v pozdnim véku zmensuje.

Ardila, Ostrosky-Solisova, Rosselliovda a Goméz (2000) se pokouseli nalézt tyto tii
mozné vzorce u 307 Itald ve véku od 40 do 85 let za pomoci série neuropsychologickych
testl. Jejich vysledky odhalily, Ze ochranny G¢inek vzdélani nemusi byt pozorovan vzdy,
ale zéavisi na specifické kognitivni schopnosti, kterou chceme zjiStovat. Ztetelné
protektivni vliv mélo podle nich na ukoly souvisejici s verbalni paméti a vizualni
pozornosti. Nijak neovlivnilo zkousky verbalni fluence, prostorové paméti, ani Ravenovy

matrice. Sbihani ve svém souboru viilbec nepozorovali.

Zhruba v 80. letech se objevuje hypotéza tzv. mozkové ¢i kognitivni ,,rezervy®. Jejim
zakladni predpokladem je skute¢nost, ze mezi starSimi jedinci se stejnymi zménami v CNS
muzeme ocekavat u osob vzdélangjsich prikaz mensiho kognitivniho naruseni nez u téch,
kteti vzdélani nemaji.

Mortimer (1988, cit. dle Ardila et. al., 2000) byl jednim z prvnich, kteti se soustavné
zabyvali touto problematikou, zejména v kontextu vzniku demence. Povazoval zadné nebo
minimalni vzdélani za velmi rizikovy faktor pro vznik tohoto druhu postizeni. Zmensuji
podle ngj ,,neurondlni rezervu‘ na troven, kdy 1 mensi stupen patologie Usti do propuknuti
choroby. Se vzdélanim byva podle néj spojena dlouhotrvajici az celoZivotni mentalni
stimulace, ovliviiujici neuronalni rtist. Navic, vzdélani ptisobi i neptimo: lidé s jeho nizsi
urovni velmi Casto nalezi k niz$i socioekonomické vrstvé a jako takovi jsou mnohem vice
vystaveni dal§im rizikovym faktortim, jeZ mohou vést k hor§imu primérnému zdravotnimu

1 psychickému stavu v pozdéjsich letech Zivota.
-12 -
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Nedavno podrobné shrnul teorii k problematice mozkové a kognitivni rezervy Yaakov
Stern (2002). Ve svém clanku popsal nékolik v soucasnosti prosazovanych modelt, které

rozd¢lil na pasivni a aktivni.

Za pasivni oznacuje hypotézu mozkové rezervy pravé v pojeti Mortimera a dalSich
podobnych. Ti ptredpokladaji, ze kazdy z nas disponuje jinou kapacitou hypotetického
konstruktu ,,mozkové rezervy“. Dale maji za to, Ze existuje néjaky pevné dany kriticky
prah, jehoz ptekroceni automaticky usti do manifestace ptiznak dané poruchy (v ptipadé
zdravych seniorti napt. do zhorSeni vykonu v neuropsychologickém testu). Lidem, ktefi
maji kapacitu mozkové rezervy vyssi, trvd samoziejm¢ mnohem déle, nez tento préh

piekroci (viz obr. 1).

hranice funkiniho
projeveni

'\T
»

1 2

hranice funkéniho

projeveni poruchy

Kapacita mozkove rezervy,/mira posSkozeni CNS

kapacita mozkové rezervy/mira poskozeni CNS

Obr. 1.2: Zobrazeni dvou pojeti ,,rezervy®: pasivni a aktivni. V pasivnim je prah pro vyskyt pfiznak poruchy pevny a
stejny pro vSechny jedince, kdezto v aktivnim pojeti je pruzny, pro kazdého jedince jiny.

Aktivni modely naznacuji, Ze se mozek aktivné pokousi kompenzovat své nedostatky.

Patti k nim hypotéza kognitivni rezervy a kompenzacni model.

Kognitivni rezervu definuje Stern jako ,,schopnost optimalizovat ¢i maximalizovat

vykon zapojenim dalSich mozkovych obvodi, jez nejspi§ odrazi pouziti alternativnich

413

kognitivnich strategii (s.451). Podle tohoto ndhledu ma kazdy jedinec svoji vlastni

kritickou hranici, podle toho, jak efektivné dokaze vyuzivat rizné kognitivni strategie.

Kompenzace se objevuje tehdy, kdyz urcita struktura CNS nezvlada ,,svou* funkci a tu

prebira struktura jind, ktera normalné takovy typ ukoll netesi.

Oba dva mechanismy v posledni dobé pozorovaly nékteré zobrazovaci studie i u

vvvvvv

dospéli (napt. Springerova, McIntosh, Winocur a Gradyova, 2005; Buckner, 2004).
Vsechny tyto Sternem oznacené hypotetické mechanismy byly (alesponi ¢astecné)

-13 -
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potvrzeny empirickymi studiemi. VSechny tzce spojuji Uroven vzdélani a kapacitu
»rezervy®. Predstavuji tak jedno z moznych vysvétleni pro opakovand neuropsychologicka
pozorovani, v nichz vzdélanéjsi jedinci podavaji lepsi vykony i v testech, které by nijak
nem¢éli souviset s inteligenci — v testech, které jsou povazovany za ukazatele fungovani

mozku a jeho poruch.

-14 -



Kapitola 3

PREHLED ADMINISTROVANYCH TESTU



Test verbalni fluence

Ve studiich zabyvajicich se oblibenosti riiznych diagnostickych metod mezi
neuropsychology se na prednich mistech pravidelné umistuji mj. testy verbalni
fluence (napr. Sullivanova a Bowden, 1997). Jejich popularita se opird o
snadnou a rychlou administraci i o fakt, Ze pres svou casovou i financni
nendrocnost dokazi byt velmi uzitecnou klinickou i vyzkumnou pomickou.
V soucasnosti se s nimi setkavame predevsim v diagnostice afazii a frontalnich
funkci, spektrum jejich vyuzitelnosti je vSak Sirsi.

erbalni fluenci mizeme definovat jako schopnost vybavit si co nejvice slov

béhem casového tseku (Preiss,1998a). Zékladnim vystupem testl

provétujicich tuto schopnost byva proto ¢islo udavajici pocet slov
vyprodukovanych v pribéhu zkousky, jehoz nizk4d hodnota naznacuje pfitomnost
poruchy. Plynulost feci 1ze sledovat i formou psani a ¢teni.

Testy verbalni fluence obecné délime na tzv. FONOLOGICKE (proband ma v ur¢itém
Casovém limitu vyjmenovat co nejvice slov zacinajicich na zadané pismeno) a
SEMANTICKE (KATEGORIALNI) (ukolem je vymyslet co nejvice slov spadajicich do
urcené kategorie, napiiklad zvitat, predmétii apod.). Kromé toho se pracuje i s fluenci
neverbalni (v anglické literatufe se v tomto kontextu Casto setkdme s oznacenim
"design fluency’). V nasledujicich fadcich se omezime pouze na prvni ze zmiflovanych
tiech skupin, tedy na fonologické zkousky plynulosti feci.

U jejich pocatku stoji Thurstonova prace z roku 1938. Nejznaméj$im predstavitelem
je pak Bentonova o tficet let mladsi uprava, ktera byva podle tfi podnétovych pismen
F, A a S nazyvana FAS zkouskou. Test byl pfejat i mnoha dal$imi a v rliznych
modifikacich zatfazen do vétSich baterii.

FAS zkouska stala v pozadi vzniku ¢eského Testu verbdlni fluence (Preiss, 1996;
1997). Z pivodnich podnétovych hlasek F, A a S v ném autofi slozitym porovnavanim
vlastnosti odvodili ¢eské ,,ekvivalenty* — N, K a P.

Administrace

Examinator pozada probanda, aby béhem jedné minuty vyjmenoval co nejvice slov
zacinajicich na zadanou hlasku (N, K, P), s vyjimkou vlastnich jmen a odvozenych
tvari t¢hoz slova.

Zpusobli zaznamu je vicero: bud’ miizeme délat za kazdé spravné vybavené slovo
"¢arku’, nebo probandovy odpovédi zaznamendvame doslovné. Nékteii autofi navic
doporucuji oznacit zvlast’ slova vybavena v prvni a v druhé poloviné pokusu.



Skorovani

Celkovy skér tvorii soucet spravné vybavenych slov pro vSechna 3 pismena. Do
tohoto skoru nezapocitavame (tj. jako chybné hodnotime):

opakovani jiz jednou vyicenych spravnych odpovédi (skér perseverace)
slova, kterd neodpovidaji zadéni tkolu:
— vlastni jména, odvozen¢ tvary téhoz slova (skér poruseni pravidel)
— slova zacinajici jinou hlaskou (skér nespravné hlasky)

Pocet spravnych odpovédi secteme zvlaSt i pro kazdé z pismen (N, K, P-skér),
pfipadné i pro slova vybavena v prvni a druhé ptilminuté u kazdé podnétové hlasky (N,
N,, K,, K, P, a P, skor).

Pokud jsme zaznamenavali probandovy odpovédi doslovné, lze délat i jejich

kvalitativni posouzeni.

Normy

Normy pro déti u nas publikoval Preiss v letech 1997 a 2001. V roce 2002 pak
v Casopise Psychiatrie uvetejnil 1 normy pro dospélé ziskané na vzorku 60 muzi a 72
zen ve véku 16-94 let (takulka 1.1).

Tab 1.1
Vykony v testu verbalni fluence podle
véku (N=132)

Vékové pasmo N Proimér SD
16-19 22 40,7 8,7
20-29 25 51,3 11,8
30-39 12 50,9 16,0
40-49 20 50,1 16,9
50-59 30 48,9 14,1
60-69 7 38,8 18,4
70-79 8 21,5 9,8
80-94 8 19,2 5,8

Pozn.: podle M. Preiss et al. (2002): Test verbalni
fluence — voditka pro vS§eobecnou dospélou populaci.
Psychiatrie, 6, 2, 74-77.

Reliabilita

Cohen a Stanzak (2000) ve své studii naméfili test-retest reliabilitu po Sesti tydnech
v hodnoté 0.79. Shoda mezi posuzovateli byla velmi vysoka (0.98).



Viiv demografickych proménnych

Verbalni fluence a vék

Zavéry autorti v otazce vlivu v€ku na test se znacné rtzni. Preiss et. al. (2002)
napiiklad uvadi korelaci mezi celkovym vykonem v testu a vékem v hodnoté -.34 a
tikaji, ze od 20. do 59. roku Zivota je vykon v testu pfiblizn¢ stabilni, poté nasleduje
prudky sestup. Lezakova (2004) piSe, ze s vékem se plynulost feci sice zpomaluje, ale
mnohem vice se to tyka psaného projevu a kategorialnich testti. Fonologicka verbalni
fluence vétSinou ziistava na dobré trovni do zhruba 70-ti let, a u zdravych jedinct,
zejména maji-li vyssi vzdélani, se nemusi regresivni efekt starnuti projevit vibec.
Ardila a jeho kolegové ve své studii z roku 2000 dokonce dospéli k zavéru, ze test
verbalni fluence je jednim z vékové nejstabilnéjsich vibec.

Verbalni fluence a vzdélani

Stejni autofi ale naopak velmi vyzdvihuji jeho zavislost na vzdélani jedince, jimz se
podle nich da vysvétlit asi 38.5 procenta variance vysledkl. Spreen a Straussova
(1991) uvadi korelaci se vzdélanim 0.32, Preiss et al. (2002) 0.54.

Verbalni fluence u muzi a Zzen

Muzi a zeny se od sebe v testu vétSinou vyrazné nelisi, pokud lze najit mirné
rozdily, byvaji spiSe ve prospéch zen (Preiss et al. 2002; Lezakova, 2004).

Interpretace

Vedle uzitecnosti pii posuzovani afatickych potizi se u zkousky verbalni fluence

ocefuje zejména piinosnost pii diagnostice poskozeni frontalnich lalokd.

Jednou z prvnich, kdo zacal test pouzivat v tomto kontextu byla jiz v 60. letech
B.Milnerova. Vychézela z pozorovani, ze u pacientl s odilatou Casti frontalnich lalokt
dochazi ¢asto ke zménam v tempu a v celkové produktivite feci. Upozoriovala na fakt,
7ze potize se vice vazi na poskozeni v hemisféfe levé nez v pravé. Po néstupu
modernich zobrazovacich metod byla Milnerové hypotéza mnohokrat ovéfovana a i
kdyz v raznych studiich (napt. Schlosser et al., 1998; Hermann, Ehlis & Fallgatter,
2003; Gaillard et al., 2003; Baldo et al., 2001; aj.) autofi popsali aktivaci 1 dalSich
rozli¢nych korovych i1 podkorovych oblasti béhem testu, vSichni témét do jednoho se
na kli¢ovém vyznamu frontalnich lalokt pro verbalni fluenci shodnou. Bylo potvrzeno
1 pozorovani, Ze levostranné a bilateralni 1éze maji na plynulost feci vétsi dopad nez
léze pravostranné.

Poruchy verbalni fluence rovnéz doprovazi demence a dalSi neurokognitivni

poruchy (Lezakova, 2004). V samotné zkousce se vSak nemusi projevit pfimo jako
snizeni poctu vybavenych slov, mnohdy jde o spise Castéj$i pozorovani chyb jako jsou



perseverace ¢i porusovani zadanych pravidel. V anglosaské odborné literatuie se
v tomto kontextu zmifuje i vytvaieni slov zacinajicich na Spatné pismeno, je vSak
otazka, zda-li tento ukaz bude mozné zjistit i v nasi populaci. Anglicky jazyk ma totiz
oproti naSemu tu zvlaStnost, ze dvé rizné hlasky lze Cist stejn¢ a je relativné velmi
snadné je vzajemné¢ zaménit (napt. F a PH, Sa C). V tomto ohledu je ¢eska verze
vlastné zjednodusenim originalu.

V testu jsou obecné znevyhodnéni jedinci, ktefi maji jakkoli narusenou kratkodobou
pamét’ nebo sebemonitorovani (nemusi si pamatovat, ktera slova jiz fekli — byva u nich
vyssi pocet ,,perseverativnich® odpovédi) a dale 1idé s oslabenou schopnosti vybavit si
slova z dlouhodobé paméti.

Pro psychologa muize byt zajimavy i jiny aspekt verbalni fluence. Pii podrobné;jsi
analyze probandovych odpovédi predstavuje totiz zkouska velmi dobry prostiedek pro
nahled na kvalitu organizace jeho mysleni a mentélni flexibilitu. VétSina lidi s dobrou
organizaci mysleni si slova nevybavuje zcela ,,ndhodné®, ale spise ve form¢ komplexti
smyslupln¢ propojenych asociaci, pti¢emz stavi na riiznych strategiich pro vyhledavani
slov z dlouhodobé paméti. Naptiklad jmenuji véci, co vidi v mistnosti, nebo slova
tykajici se jednoho tématu ¢i takova, kterd jsou si zvukové podobnd. Mentalni
flexibilita se potom projevuje ve schopnosti ¢i neschopnosti plynule pfejit z jiz
vycerpané kategorie slov na kategorii novou.

V zajimavé studii z roku 1998 Fernaeus a Almkvist srovnavali vysledky z prvni a
druhé poloviny jednominutové produkce v testu verbalni fluence s vysledky z jinych

rowr

psychologickych metod a zjistili zajimavy udaj. Kazda ¢ast zkousky jim korelovala s
jinymi testy. Podate¢ni odpovédi s Wechslerovym Ciselnym rozsahem a Symboly -

4

Volnym vybavenim, zatimco pozd¢jsi slova méla vétsi vztah k Informacim,
Podobnostem a Slovniku. Autofi tedy vyslovili domnénku, Zze pocate¢ni odpovédi
v testu odrazi rychly pfistup ke slovim z paméti doprovazeny jen minimalnim usilim,

kdezto pozd¢jsi produkce jsou vysledkem .
zapojeni namahavéjSich strategii prohle- _ [
davani paméti. T
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VERBALNI FLUENCE

Obrl.3. Primérny vykon a standardni
odchylka v testu verbalni fluence u jedinct
s riznym typem mozkové poruchy (podle

poskozeni mozku D

!

Cohen a Stanzsak, 2000). Na grafu je a 4 b
patrné, ze i kdyz celkovy skor v testu E 2 = E T E -1 -
dobie odlisi zdravé lidi od lidi s 1ézi, mezi £ G g s 25555558
. . . . . [ _ = R P A
jednotlivymi poruchami prakticky E' 8 EE 222 2 2 E
nerozliSuje. '-.-E SZES §. E §. T 2
= g2g T e T
= d @ m v = m o=
z 8 9= 5 -3 57
=1 a

-l
-
-
-
M-
P
m



Shrnuti

Test verbalni fluence je jednoduchym a ekonomickym diagnostickym néstro-jem
s pom&rné Sirokou aplikaéni oblasti. Je vhodny i pro pouZiti u lizka a da se rychle
vyhodnotit. ZkouSené osoby nezatéZzuje a nenudi. Na vyse uvedené poruchy je znacné
citlivy, ale, jak naznacuje obrazek 1.3, ma mélo mezi nimi diferencuje.



TEST CESTY

Test cesty
(Trail Making Test; TMT)

Jiz od casii druhé svétove valky, kdy spatril Trail Making Test svétlo svéta, nalezi
ke zlatému fondu neuropsychologickych diagnostickych metod. Ma siroky zaber

v r v v .. , . ro. ’ , 1
vyuziti, predevsim v klinické praxi. U nas je znam pod nazvem Test cesty.

ednd se o znacn¢ rychlou a probanda nezatézujici skreeningovou zkousku, ktera
citlivé detekuje mozné posSkozeni mozku. A¢ velmi jednoducha, vyzaduje
zapojeni komplexné&j$iho mnozstvi psychickych funkci: zrakového vyhledavani,
zamé&fené a rozdélené pozornosti, mentalni flexibility a vizuomotorickych dovednosti.
Ve vyctu zicastnénych proménnych by nemélo chybét psychomotorické tempo, které
je hlavni sledovanou slozkou a schopnost rozpoznavani ¢isel a pismen, bez niz neni
zkouska, alespont ve své standardni upravé, administrovatelna. Druha polovina testu
(oznacovand jako TMT-B oproti poloviné prvni, oznacované¢ TMT-A) byva fazena
mezi zkousky exekutivnich funkci, kde se soustedi predev§im na schopnost plynule

stfidat mezi dvéma paralelnimi ¢innostmi.

TMT je velmi senzitivni vié¢i aktudlnimu psychickému stavu a vici podani I1éka.
V posledni dob¢ se s nim stale Castéji setkavame pii praci s uzivateli psychoaktivnich
latek.

Metoda byla ptivodné soucasti Army Individual Test Battery z roku 1944* a jiz za
valky slouzila ke skreeningové diagnostice mozkovych dysfunkci u zranénych vojaki.
V 50. letech s ni zacal vice pracovat Reitan, ktery ji v roce 1958 s drobnymi Gpravami
zaClenil do Halsteadovy baterie. Pozdé&ji byla ptejata i jinymi autory a dnes tak tvofi
soucast vicero fixnich neuropsychologickych baterii, se nimiz se vSak zatim u nas,

alespon oficidlné, nesetkame.

Ackoli TMT neklade nijak vysoké naroky na Skolni vzdélani vySetfovaného (staci
umét ¢isla od 1 do 25 a abecedu od A do L), pfece jen se objevuji pokusy osvobodit jej
od podobnych pozadavklu zcela. Vznikaji tak rtzné alternativni verze, pracujici
naptiklad s obrazky nebo s barvami. Zadna z nich se viak piivodnimu formatu co do

roz$ifenosti ani zdaleka nepfiblizila.

U nas byla zkouska publikovana Psychodiagnostikou jako Test cesty v roce 1997.

Ptirucku napsali Marek a Jan Preissovi a José¢ Panama.

! Miizeme se s nim setkat také pod oznacenim Marching test (Spreen a Straussova, 1991)

% Svoboda (1999) uvadi jako ptivodniho autora Johna E. Paringtona a rok vzniku 1938
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Administrace

TMT mé dvé &asti. Cast A tvoii dvacet pét na papife predtisténych koleéek s &isli
od jedné do dvaceti péti, v ¢asti B se vyskytuji kolecka s Cisli od jedné do tfinacti a
pismeny od A do L. Ukolem testované osoby je co nejrychleji vyhledat a ve
vzestupném pofadi spojit ¢isla na papife nepferuSovanou ¢arou. V druhé poloving testu
je ukol komplikovanéjsi — proband ma navic stfidat fadu numerickou s tadou
alfabetickou (spojuje tedy 1-A-2-B-...). Samotné zkousSce piedchazi zacvik s mensim
poctem kolecek (zv1ast pro ¢ast A a pro cast B).

Zplsobl zdznaml probandova vykonu je nékolik. V plivodni podobé testu se
jednak méfil Cas potiebny ke splnéni ukolu a jednak se zapisoval i pocet a charakter
chyb. Reitan predstavil odlisny postup, kdy administrator aktivné sleduje pocinani
probanda a pii jakékoli chybé ho ihned vraci k pfedchozimu spravnému krouzku,
odkud se déle pokracuje. Nezaznamenava tedy pocet chyb, jak tomu bylo piivodné, ale
meii pouze celkovy Cas (ptipadné chyby se pak projevi jako prodlouZeni tohoto ¢asu).
Ceska verze se drzi tohoto dnes nejrozsifenéjiiho postupu, ackoli, jak si ukazeme

pozdé¢ji, bylo proti nému vzneseno nékolik ndmitek.

Zkouska je velmi rychld, trva kolem péti minut.

Skorovani

Vystupem z testu jsou dvé ¢isla, odpovidajici ¢asu potfebnému pro spojeni vSech
kolecek v ¢asti A a v ¢asti B. Srovnani téchto dvou hodnot je zakladnim vychodiskem
pro interpretaci vysledku. V literatuie byly piedstaveny minimalné¢ dva skory

umoznujici takové porovnani.

Rozdilovy skor (B-A) odstrafiuje prvek psychomotorického tempa a zrakového
vyhledévani z evaluace testu. Corrigan a Hinkellday (1987) upozoriiuji na vysoké
korelace tohoto skoru s vysledky dalSich zkouSek mentalnich schopnosti (jako jsou
Wechslerovy inteligencni testy) a se zdvaznosti mentalniho poskozeni a v mensi mite i

se vzdélanim a s fungovanim paméti.

Pomérovy skor (B/A) je dalSim moznym skérem, jimz je mozné zjistit relativni rozdil
mezi vykony v TMT-A a v TMT-B. O jeho uZiteCnosti v klinické praxi se vedou
diskuze.
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Normy

Pivodné bylo pfi interpretaci testu doporucovano pouziti meznich (cutt-off) hodnot,
jejichz prekroceni signalizovalo velkou pravdépodobnost ,,organicity”. Tento pfistup
s sebou nesl nékolik problémt. Jednim ze zékladnich byla neshoda mezi jednotlivymi
autory vibec ve stanoveni takového mezniho ¢isla (naptiklad Reitan a Wolfson (1985)
pry doporucovali pouZzivat pro ¢ast B jako mezni ¢as 72 sekund, zatimco Matarazzo et
al. (1974) cas 91 sekund; cit. dle Spreena a Straussové, 1991). Dalsim vyraznym
problémem jsou zmény vykonu v testu spojené s riiznym veékem a vzdélanim, které
nebyly v meznich hodnotach dostate¢né¢ podchyceny. Dnes se proto uptednostiiuji

spiSe normy.

V zahraniéi je situace kolem standardizace TMT pomérné dobrd. V Kanad¢ nedavno
(2004) uvetejnil normy ziskané na rozsahlém vzorku 911 zdravych dobrovolnikii ve
veku 18-89 let Tombaugh. Zohlednil v nich zejména vék (11 skupin) a v mensi mife i
vzdélani (2 skupiny). Piehledné jsou zpracovany i normy ve Spreenové a Straussové
publikaci (1991), pro vék 15-79 let, rovnéz utfidéné podle v€ku a vzdélani. V praci
Soukupové, Ingrama, Gradyho a Schiessové (1998) se pokusili autofi shrnout vysledky
nekolika drivéjsich studii a vytvari stru¢né metanormy zvlast’ pro vékové skupiny 15-
24,20-54 a 55-85 let.

Vice zacilené na star$i jedince (56-94 let) jsou Udaje zvetfejnéné Ivnikem et al.
(1996) a australskym kolektivem Hester, Kinsellovd, Org a McGregorova (2005),
ktery dokonce nabizi srovnani s Tombaughovymi vysledky. Pro posouzeni
praci sjedinci zneuZzivajicim rizné psychoaktivni latky jiz né€kolik let soustavné
publikuji Horton a Roberts (napt. 2003).

Ceské normy jsou zatim spiSe orientacni, uvedené v jiz zminéném manualu. Autofi
je vytvorili na zdkladé vySetfeni 363 osob a to zvlast' pro soubor zdravych osob,
neurotikli, pacientd s ,,organickym psychosyndromem* (diagnéza FO7 podle MKN) a
epileptika (pfehled viz tab1.2)

Tab 1.2
Normy pro TMT u riiznych klinickych skupin

Soubor Vék A B

Zdravi 33,6 26,3 67,0

(N=35) (SD=13,7) (SD=8,6) (SD=26,8)
Neurotici 42,3 40, 0 111, 1

(N=72) (SD=11,9) (SD=14,2) (SD=104,7)
Epileptici 33,2 39, 4 107, 1
(N=178) (SD=10,7) (SD=16,9) (SD=73,7)
Organici 43,9 51,0 123,9

(N=78) (SD=12,2) (SD=27,4) (SD=48,2)
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Cesky manual zaroven poskytuje 1 dalSi odkazy na zahrani¢ni standardizac¢ni udaje.

Reliabilita

Lezakova (2004) uvadi, ze se nejcastéji pohybuje nad 0.60 a Casto i nad 0.80. O

vlivu nécviku na test se diskutuje, vétSinou je nalezeno mirné zlepseni.

Vztah k demografickym proménnym

TMT a vék
Vétsina norem dosvédCuje prodluzovani casu potiebného pro splnéni ukolu se

zvySujicim se vekem, s vétsim casovym prirustkem v ¢asti B. V Ceské standardizaci byly
sice naméiené korelace ¢asti A a B s vékem témét nulové (pro A 0,05 a pro B 0,09), je
vSak tieba zvazit pomérné maly, v€koveé malo diferencovany vzorek, a zacileni studie
na jiné chrakteristiky nez je v€k. Napiiklad Bornstein (1985) vSak uvadi vysi korelaci
s vékem v hodnotach 0,52 u ¢asti A a 0,49 u B (N=365 zdravych osob; p< 0,001).

V tomto kontextu bychom se neméli zapomenout zeptat: je mira deteriorace
s vékem u vSech psychickych funkci ucastnicich se na vykonu v TMT stejnd, nebo
nc¢které znich ,,stdrnou” diive nez jiné? Problémem totiz zlstava, ze jednotlivé
komponenty zde nejsme schopni zhodnotit zvlast, ale pouze v uzké soucinnosti.
Pfitom zrlznych studii vime minimalné tolik, ze vliv veéku byvd veétsi u
psychomotorického tempa a ze za prodlouzenim ¢asu v TMT u starSich lidi miaze stat i
natolik prozaicky dtvod, jako je zhorseni zraku.

TMT a vzdélani

Zda se, ze 1 vzdélani hraje v TMT nezanedbatelnou ulohu a s jeho zvysujici se
urovni muzeme predpokladdat vySsi dosazeny vysledek v testu, a to predevSim opét
v ¢asti B. Bornstein (1985) uvadi naméftil korelace se vzdélanim pro Cast A ve vysi —
0,27 a pro ¢ast B —0,38.

Pohlavi a TMT

Vysledky z dosavadnich studii spiSe naznacuji neptitomnost rozdili mezi vykonem
muzi a zen v tomto testu. Pfesto ncktefi autoii naznacuji moznost mensi rychlosti

v ¢asti B u zen (napt. Bornstein, 1985).
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Interpretace testu

Pfi interpretaci testu je tfeba vychazet v prvé fad¢ z odliSnych charakteristik u dvou
jeho casti, které jsou popsany v pfislusném manualu (Preiss, Preiss a Panama,1997)
takto:

Cast A muze slouzit jako ukazatel psychomotorického tempa a dale vypovida

o vizuomotorické koordinaci, zrakovém vyhledavani a zaméfené pozornosti.

Cast B kromé zminénych funkci sleduje jesté mentélni flexibilitu a schopnost

rozd€lovat pozornost. Byva povazovana za lepsi indikator ,,organicity*.

Porovnanim casu potiebného k tspéSnému splnéni zadani v ¢asti A a v casti B
ziskavame nahled na pravdépodobny aktualni stav jmenovanych funkci. Srovname-li
hrubé skory z obou polovin TMT s piislusnou normou, mohou se objevit 3 riizné typy
potencidlné defektniho profilu:

Subnormni vykon v ¢asti A a B v normé

Vyskytuje se casto u lidi se snizenym pracovnim tempem, ktefi potiebuji vetsi

mnozstvi ¢asu na adaptaci pii pfechodu na novou, neznamou ¢innost.
Cast A odpovida normé, é¢ast B je subnormni

Naznacuje problémy s rozdélovanim pozornosti, snizenou flexibilitu pfi vykonavani
vicero paralelnich cCinnosti zaroven. Tento profil se casto vyskytuje u ,,organickych*
pacientd, miizeme se s nim vSak setkat i u starSich, mén¢ vzdélanych osob, které nebyli

delsi dobu v kontaktu s abecedou a maji problémy si ji vybavit ve spravném potadi.
Obé c¢asti jsou subnormni

Takovy profil mize indikovat komplexnéjsi potize, doprovazejici vétSinu mozkovych
dysfunkci a néktera psychiatrické onemocnéni, ale také hlubsi poruchu u nékteré
z jednotlivych funkci ucastnicich se na obou polovinach zkousky. S podobnou
interpretaci vSak opatrné! Je dobré vyzkousSet nejprve orientacné zrak, predevsim u
starSich lidi, abychom eliminovali moZnost neuspéchu v testu zaptfi¢inénou touto
neregistrovanou o¢ni vadou. Dale bychom méli zvazit miru motivace a emocni stav
vySetfovaného, nebot” obé dveé tyto proménné rovn€Z mohou vyrazné naruSit jeho

vykon.

Pfi interpretaci TMT mohou byt uzitetné 1 dva zminéné skory — rozdilovy a

pomérovy — byt posledné zminény ziistava dosud predmétem diskuze.
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Rozdil B-A

V nékterych normativnich tdajich se setkame i pfimo s timto skorem. Obecné plati, ze

¢im je vyssi, tim vétsi je pravdépodobnost néjakého problému.
Pomér B/A

Golden, Osmon, Mores a Berg (1981; cit. dle ...) povaZovali pomérovy skor za velmi
uzite¢nou pomucku pii odhalovani poskozeni mozku. Uvedli, Ze ,,normalni“ je jeho
umisténi v rozmezi od 2 do 3, které znaci ptiblizné stejny vykon probanda v obou
polovinach testu. Rovna-li se skor ¢islu menSimu nez 2, usuzuji autofi na naruSeni
predevsim v prvni ¢asti testu, rovna-li se ¢islu vétSimu nez 3, je podle nich zhorSeny
vykon spiSe v ¢asti B (interpretace — viz pfedchozi strana).

Martin, Hoffman a Donders (2003) ve své studii vychazeli z ptredpokladu, ze aby byl
pomérovy skor uziteény v klinické praxi, muselo by platit, Ze sjeho vysi roste i
zavaznost poskozeni mozku. Porovnali proto vysledky 59 pacientd s leh¢im
traumatickym poskozenim mozku a 41 pacientl, u nichz bylo diagnostikovano trauma
tézké. Rozdilovy skor mezi obéma skupinami nerozliSoval a autofi tedy shrnuly

vysledky s tim, ze povazuji pomérovy skor za redundantni.

Arbuthnottova a Frank (2000) vSak poukazali na jeho moznosti v ponékud

wevr

schopnosti plynule modifikovat smér ¢innosti a stfidat mezi dvéma paralelnimi tkoly,
kterou mnozi chapou jako dulezitou soucast exekutivniho fungovani. Nejvyssi
korelace byly naméteny pravé pro pomér B/A, ktery autofi posléze oznacili za vysoce
vhodny nastroj pti diagnostice exekutivnich funkci.

Pfi praci s TMT se mizeme ocitnou i v situaci, kdy jeho standardni podoba pro
probanda pfili$ slozita a potfebovali bychom ji podstatné zjednodusit (napt. u jedinca
po iktu apod.). V takovém piipad¢ lze pouzit samotny zdcvik, jak zjistili Thompson a
kol. (1998). Ve své praci pisi, ze to, jak si vném proband vede je dobrym

predikatorem vykonu v celém testu.

S porovnavanim dvou polovin TMT souvisi jeSté posledni poznamka. Obvykle
byva zpomaleni v ¢asti B vnimano jako disledek poruchy v rozdélovani pozornosti ¢i
snizené mentalni flexibility. V poslednich letech se ale stale Castéji poukazuje na
zévazné metodologické nedostatky v usporadani zkousky, které stavi soucasny zpusob
interpretace do ponékud problematického svétla. Prokazalo se totiz, ze obe cdasti TMT
se lisi co do délky a stupné interference pri zrakovém vyhledavani (Arbuthnottova a
Frank, 2000). Pfitom je v obou smérech ,handicapovéna“ pravé cast B. Logicky

vyvstava otazka, za potom lze povazovat prodlouzeny cas v této poloviné testu za
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odraz jeji vétsi namédhavosti s ohledem na pozadavek stiidani numerické a alfabetické

vvvvvv

Kdyz jsme se dotkli vy¢tu nedostatkli standardni podoby TMT, zminme jesté jednu
casto diskutovanou vytku. Ta se tyka v soucasnosti nejrozsifenéjSiho administrativniho
postupu, prisuzovaného Reitanovi. Aktivni zdsah ze strany examindtora pri setkani se
s chybou probanda, ktery specifikuje Reitanovu proceduru, s sebou nese i snizeni
reliability zkousky. Pokud totiz subjekt ud€ld v jejim prubchu chybu, je automaticky
kone¢ny naméfeny cas ovlivnén mj. 1 osobni rovnici examinatora — rychlosti, s jakou si
chyby vsSimne, poukdze na ni a pfiméje probanda k opétovnému pokracovani ve
zkousce od posledniho spravného kolecka a jednak i1 osobni rovnici vySetfovaného —
rychlosti jeho porozuméni administratorovu sdéleni a jeho pohotovosti ke korekei
(Lezakova,2004).

Ono vibec neregistrovani chyb, které se vyskytuji v prubéhu zkousky vede ke
znaénému ochuzeni o uzite¢né informace. Néktefi autofi (napf.....) proto doporucuji
vSimat si chyb i pfi pouziti Reitanova postupu. Lezakovéa poukazuje na dva odlisné typy
chyb, které mize subjekt v TMT délat:

Chyby z impulzivity: pieskakovéani kolecek zapficinéné nepozornosti, zbrklo-sti,

impulzivitou.

Perseverativni chyby: vyplyvajici ze snizené flexibility — obtize pii stfidani
numerické a alfabetické rady

Mrwe

vzdy bychom méli zpozornét, mame-li podezieni na chybu vyplyvajici ze zhorSené

zrakové ostrosti.

Neméli bychom zde opominout zdlraznit fakt, ze chyby nejsou omezené vylucné na
skupinu pacientu, délaji je i zdravi jedinci. Ruffolo, Guilmette a Willis (2000) je
naptiklad zjistili v ¢asti A u 10% zdravych kontrol a v ¢asti B aZz u 26%. Z vlastniho
pozorovani mohu dodat, ze u mladSich subjektd se vyskytuji spiSe méné, ale jsou

velmi ¢asté u skupiny seniort a to pfevazné v druhé poloviné zkousky.

Spreen a Straussova (1991) viibec poukazuji na skute¢nost, Ze pozorovani chovani
vySetfovaného béhem testu, zejména jeho schopnosti preskakovat mezi Cisli a pismeny
a schopnosti vyrovnat se svice nez jednim stimulem muize byt velmi cennym

diagnostickym voditkem.

TMT se ptes vSechny diive zminéné vyhrady stile povaZzuje za test vysoce citlivy
k u¢inkiim poskozeni mozku. Bylo provedeno velké mnozstvi studii, které potvrdili
jeho diagnostickou senzitivitu napt. pti odhalovani demenci (Chen et al, 2000, 2001;

Lezakova, 2004), trazii hlavy a neuropsychologickych problémt u lidi HIV
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pozitivnich (Thompson et al,1998), u alkoholikli (Grant et al, 1984) a v celé tadé
jinych neurologickych problémi, jako jsou mozkovéa atrofie, iktus, hydrocefalus,
roztrousena skler6za, nadory aj. (Bornstein, 1985). Dobie podloZzené jsou nélezy u lidi

zneuzivajicich riizné skupiny psychoaktivnich latek (napt. Horton a Roberts, 2003).

Rovnéz schizofrenici a lidé s poruchami nalad dosahuji v testu vyrazné nizsich
vysledki nez kontroly (Preiss, Preiss a Panam4,1997). Smith a Boyce (n.d.) v této
souvislosti varuji pfed pouzivanim TMT jako ndstroje pro vySetfeni ,,organicity* u
psychiatrickych pacientii. Zkouska podle nich nedostatecné diferencuje mezi diasledky
psychického a somatického onemocnéni.

Trail Making B jako ndstroj pro diagnostiku exekutivnich funkci se spojuje
s ¢innosti frontalnich laloki a pouziva se Casto u lidi slézemi v téchto oblastech
(Demakis, 2004). Casté byva zhor$eni vykonu v ¢asti B u star§ich osob, které mivaji
zaroven problémy u komplexnéjsich béznych ¢innosti, v nichz se musi vyrovnat s vice
nez jednim podnétem ¢i mysSlenkou v dany okamzik a v kterych musi pruzné¢ ménit

stavajici aktivitu podle pozadavk situace (Lezakova,2004).

TMT spise nediferencuje mezi levostrannou a pravostrannou lokalizaci 1éze, byt se
predpoklada, ze pii zasazena levd hemisféra bude doprovézena spiSe potizemi v
operacich s Cisli a pismeny, zatimco pii postizeni hemisféry pravé se objevuji spise

potize se zrakovym vyhledavanim.

Shrnuti

Trail Making Test je povazovan za skreeningovy test citlivy k vétSing
neurologickych potizi (snad s vyjimkou téch velmi lehkych) a k vybranym
psychiatrickym onemocnénim. I pfes nckteré nedostatky se jeho standardni podoba
pravideln€ umist'uje na pfednich pozicich v riznych anketach, zjistujicich oblibenost a
rozs§ifeni neuropsychologickych metod. TMT ma znacnou senzitivitu, ale diferencuje
malo. Je vhodny v klinickém prostfedi pro svou ¢asovou nenaro¢nost a pro jen malou

zatéz, kterou klade na vySetfovaného.
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Pameétovy test uceni
(Auditory Verbal Learning Test; AVLT)

Pri diagnostice pamétovych funkci se znacné osvédcilo pouziti metod zalozZenych
na bazi seznamu slov k nauceni. Na takovém zaklade je sestaven i Sluchové -
verbalni test uceni (Auditory Verbal Learning Test), u nds publikovany pod
nazvem Pametovy test ucen.

edna se o metodu vysoce citlivou k porucham paméti, jejiz vyhodou je dobra
diferencialné diagnosticka schopnost. Umozinuje podrobnou analyzu raznych
slozek pamétového procesu — Ize ji sledovat napiiklad bezprostfedni rozsah
kratkodobé paméti, vlastnosti uceni, pfistupnost vic¢i proaktivni a retroaktivni
interferenci, sériovy pozi¢ni efekt, oddalené vybaveni, distorze zapamatovaného

materialu aj. Pfitom se jedné o zkousku pomérné€ jednoduchou a malo naro¢nou na cas.

V jejich pocatcich stal E. Claparéde, ktery zacal kolem roku 1915 pouzivat pfi
testovani charakteristik uceni seznam patnécti slov. Postup pfevzal jeho zdk A. Rey,
ktery jej detailnéji propracoval a vytvoftil prvni verzi AVLT (1941). Vyznamné podnéty
pro dalsi vyvoj testu pochazely od E.M.Taylorové (1959), ktera jednak vytvorila
nékolik alternativnich sad slov pro ucely retestu a jednak ptfidala do zkousky
interferencni ukol a rozsitfila tak moznosti jeji aplikace. Pozd¢ji byl zatazen ukol
provéiujici rekognici, ktery vsak nepatii ke standardnimu administracnimu postupu,

pouze tvofi moznou nastavbu.

V soucasnosti se lze setkat s nckolika modifikacemi, které se napi. pokousi
odstranit sociokulturni aspekty z ptivodni verze ve smyslu vytvofeni culture-fair
zkousky (WHO/UCLA-AVLT), zjednodusuji test redukci polozek (Knopman a Ryberg,
1989), nebo upravuji prezentovana slova tak, aby se dala seskupit do né¢kolika
sémantickych kategorii (CVLT — California Verbal Learning Test; Delis, Kramer,
Kaplan a Ober; 1987, 2000). Existuji i verze pro déti.

U nas byl test vydan Psychodiagnostikou pod oznacenim Pamétovy test uceni v

roce 1999. Autorem Ceské verze je M. Preiss.

Administrace

Test pouziva patnécti béznych podstatnych jmen (sada A), kterd examinator cte
petkrat po sob&. Proband je po kazdém ptecteni vyzvan, aby se pokusil vyjmenovat co
nejvice slov, ktera mu byla pravé prezentovana. Dulezité je zdlraznit, Zze nezédlezi na
jejich poradi a ze ma zopakovat i ta, kterd si vybavil jiz v pokusech predchozich.
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Nasleduje interference pomoci jiné sady 15 slov (sada B), ¢tené 1 zkouSené pouze
jednou. Poté je proband pozadan, aby si znovu vybavil zdkladni sadu, nyni jiz bez
ptedchozi prezentace slov examinatorem — jednak bezprostfedné po ukonceni
interferencniho pokusu a podruhé po tficeti minutach (interval se 1i$i u riznych autort,
n¢ktefi oddalené vybaveni neadministruji viibec). Dale je mozno administrovat jesté
rekogni¢ni zkousSku, kdy proband oznacuje slova, kterd podle n€ho ndlezi k sadé¢ A v

tficetipolozkovém seznamu.

VySettujici si zapisuje vybavena slova, pocet a typ chyb zvlast’ pro kazdy z pokust.
Lezakova (2004) doporucuje doslovny zdznam, umoznujici mj. i sledovani strategie
vybavovani ¢i sériového pozicniho efektu. K dispozici jsou vSak i riizné zdznamové

archy.

Probandi né¢kdy behem zkousky chtéji sdé€lit pocet spravné vybavenych slov v
daném pokusu. Tuto informaci jim examindtor poskytnout muze, lze ji vyuzit k

motivaci ¢i pro snizeni anxiety béhem zkousky.

Skorovani

Pomoci AVLT lze ziskat velké mnozstvi skorii popisujicich rozliéné vlastnosti
pamétového procesu, napi-.:
pocet slov vybavenych po 1.— 5. ¢teni sady A (skory 1, 2, 3,4, 5),
pticemz: 1...bezprostiedni rozsah kratkodobé pameéti
5...nejlepsi mozné nauceni po péti opakovanich
5—1 ...rychlost (pomér) uceni
1 -2-3-4-5 .. kifivka uceni
skor celkové osvojeni (1 +2 + 3 + 4+ 5): poCet vSech spravné
vybavenych slov v pokusech 1 az 5
pocet slov vybavenych u interferencni sady B (skor B)
-ndchylnost k vliviim proaktivni interference ...1 — B
pocet slov sady A vybavenych bezprostfedné po interferenci (skor 6)
-nachylnost k vlivium retroaktivni interference ... 5 — 6
pocet slov vybavenych po 30-ti minutach (skor 7)
-pocet polozek zapomenutych v pribéhu 30-ti minut ... 5 — 7
(n€ktefi pocitaji 6 — 5, vhodné napf. pii srovnavani s vykonem
v Reyové-Osterriethove figuré)
-procento zapominani ...{(5—7)/5} * 100 nebo ((6 — 7)/6 *100)
pripadné pocet spravné rozpoznanych slov pii zkouSce rekognice (skor
8), je-li administrovana
-zapamatovani bez omezujictho viivu efektivity vyhledavani...§ — 7
chyby: pocet opakovani v pokusech 1 — 5 (opakovani), pocet
pozménénych ¢i vykonfabulovanych slov v pokusech 1 — 5 (distorze)
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SpiSe v oblasti vyzkumu se muzeme setkat 1 s jemné&j$i analyzou pamétového
procesu na zédkladé AVLT, kdy se detailné zjist'uji rozdily mezi slovy vybavenymi v
dvou po sobé€ nasledujicich pokusech n a n+1. Napft. kolik slov vybavenych v pokusu n
opomn¢l proband vyjmenovat v n+1 a naopak, ktera fekl navic (viz prace Woodwarda,
Dunloskyho a Salthouse, 1999). V bézné praxi se vSak s takto podrobnym

zpracovanim dat setkame jen ojedinéle.

Normy

Vzhledem k riznému pfistupu badatell a k rozsdhlému mnozstvi moznych
odvozenych skorti nejsou normy zcela jednotné. VeEtSina zminiuje pocet slov
vybavenych u pokust 1 — 5, B a 6, Casto se uvadi i celkové osvojeni, oddalené
vybaveni a nékdy i rekognice. Dals§i informace jsou v dostupné literatufe spise
ziidkavé. Pii hledani vhodného referencniho zdroje je nutné pozorné sledovat ¢asovy

interval u oddalené¢ho vybaveni (7), ktery nékdy variuje v délce.

U nas byly orientacné zvetejnény puvodni Reyovy nalezy (Preiss a kolektiv, 1998).
V manudlu k Neuropsychologické baterii Psychiatrického Centra Praha (2002) jsou
struén¢ shrnuty udaje Ivnika et al. zroku 1990 vhodné pro posuzovani vykonu
starSich, pomérné vzdélanych osob, dale normy Bleeckerovy z roku 1988 pro mladsi
vzorek a z téhoz roku i1 data Wiense et al. Plivodni ¢eskou praci jsou normy pro déti od
9-14 let (Preiss, Motejlova, Janli a Kolarova) a udaje prezentované v piirucce k testu
(1999)

Z ryze zahrani¢nich zdrojl citujme napt. Lezakovou (2004), ktera uvadi, Zze vétSina
mladych dospélych (mezi 20-39 lety) si vybavuje zhruba 6-7 slov u pokusu 1 a
dosahuje poctu asi 12-13 zapamatovanych slov u pokusu 5. Mezi 5. a 6. pokusem
zapomina vétSina lidi 1-2 slova (ve star§im véku az dvakrat tolik) a oddalené vybaveni
by jiz nemélo vykazovat dalsi ztraty, nebo pouze minimalni. Spreen a Straussova
(1991) uvadi podrobné normy Geffenové a kol. z roku 1990, sesbirané zvIast’ pro Zeny
a pro muze. Z dalSich uved'me napt. Uchiyama a kol. (1995), ktefi publikovali udaje
zjistované na rozsahlém vzorku 2059 HIV-seronegativnich muzii bez problematické
anamnézy ¢i Queryho a Megrama (1983), jenz vysettili 677 muzskych pacient obecné

nemocnice ve véku 19-81 let.
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Reliabilita

Spreen a Straussova (1991) uvadi test-retest reliabilitu po roce .55. Pfi pouziti
alternativnich forem pro retest po mésici byly naméfeny korelace od .61 do .86 pro
pokusy 1-5 (Delaney, Prevey, Cramer et al, 1992).

U testu byl zjistén pomérné silny efekt praxe (zlepSeni vykonu asi o 10% po
mésici), proto se doporucuje pfi retestu pouzit alternativnich sad slov (jsou k dispozici

1 Ceské verzi).

Vztah k demografickym proménnym

AVLT a vék

AVLT bylo shledano citlivym k u¢inkiim véku. Uvadi se postupny mirny pokles
vykonu az zhruba do Sedesati let, nasledovany rapidnéjSim sestupem po této vékové
hranici. Vakil a Blachsteinova (1997) uskutecnili obzvlasté dikladnou studii ve snaze
identifikovat, které zpamétovych skort ziskanych pomoci AVLT jsou ke stafi
citlivéjsi nez jiné. Nejvice vékem postizené byly skory 5, B, 6 a 7 a celkovy skor,
rozdily se vSak vyskytovaly 1 u vSech ostatnich. Zajimavé je zjisténi, ze zdravi staii
lidé vykazuji po oddaleni v porovnani s mladymi vétsi zapominani slov vyskytujicich

se v seznamu na poslednim misté (Calesimo a kol, 1997).

AVLT a pohlavi
U nékterych AVLT skort dosahuji Zeny ¢asto mirné lepSich vysledkl nez muzi (viz

napf. vySe zminéné normy Geffenové et al., 1990).

AVLT a vzdélani

Vyssi uroven vzdélani a verbalni inteligence silng ptispivaji k vykonu v testu. Query
a Megram (1983) napiiklad zjistili, Ze u mlad$ich muzi vzdélani a vyssi IQ souvisi se
zachovanim ucebni schopnosti (tedy s vy$§imi skory 1 —5). U starSich muza pak vyssi
vzdélani souvisi s lepSim vybavovanim (6, 7) a vyssi IQ zvySuje rekognici (8) a uceni

(1-5).

Lidé bez vzdélani jsou ve zkouSce jasn¢ handicapovéni, nebot metoda svym
formatem pfipomind situaci znamou z bézného Skolniho prosttedi, s nimz postradaji

zkuSenosti.
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Interpretace testu

AVLT je znacné citlivd metoda, umoznujici diikkladnou analyzu rozmanitych

pamétovych funkci v pomérné kratkém case:

Bezprostiedni pamétovy rozsah pro verbdlni materidl pfijimany sluchem
zjiStujeme hned po prvnim piecteni podnétovych slov. Nékdy se ukazuje jako vyhodné
porovnat tento skor (I) s vysledkem z Wechslerova Ciselného rozsahu (Lezakova,
2004), predevsim pokud je velmi snizeny oproti nasledujicim dvéma (II a III).
Srovnanim ziskdme informaci, zda je nevysoky zjistény rozsah skutecné odrazem
problému v , kapacité” paméti ¢i pozornosti, nebo zda se spiSe jednd o reakci na situaci

ptehlceni podnéty, tedy o zndmku mozné mentalni inflexibility.

AVLT je zaroven zkouskou udeni, které je zde operacionalizovano jako zmény
v poctu vybavenych slov napfi¢ péti pokusy. Porovnani poctu slov vybavenych v
prvnim a v patém pokusu (skér pomér uceni) ilustruje, zdali opakovanad expozice
seznamu slov vedla k pfirtistkiim pfi jejich vybavovani. U zdravych jedincti se obecné
pocet slov vybavenych napti¢ pokusy zvysSuje (Vakil a Balchsteinova, 1997). U
pacientll s neuropsycholickymi problémy miZeme takto provéfit pravdépodobnost
zisku z terapie, kterd je vysoka, pokud je pfitomna i mald kifivka uceni a naucené je
udrzeno az do oddaleného vybaveni (Tierney a kol.,1994). Sledovanim probanda
v pribéhu péti ucebnich pokusti rovnéz zjistime mnoho o strategiich, jaké vyuziva pfi
uceni — zdali si poméhd sdruZzovanim slov do sémanticky propojenych asociaci (napf.
zvonek — Skola — rodice), nebo vizualizaci, zda si pamatuje 1épe slova ze zacatku sady

¢i z jejiho konce, apod.

Nékteti lidé siln€ reaguji na interferenci, pficemz o pomérné velké nachylnosti
k negativnim nésledklim proaktivni interference mizeme mluvit tehdy, vybavi-li si
proband o dvé ¢i vice slov z interferencni sady (B) méné nez byl jeho bezprostfedni
pamétovy rozsah (I; Lezakova, 2004). Zranitelnost retroaktivni interferenci se projevi

v pokusu VI. U obou se miize vyskytnout zvyseny pocet intruzi slov z nespravné sady.

Informace o retenci ¢i zapominani ziskdme komparaci poc¢tu slov vybavenych v
pokusu V, VI a po tficeti minutach (VII). Nejlepsi mozné nauceni (V) zde slouzi jako
zékladna pro zhodnoceni proporce udrzenych a ztracenych slov, které Ize jednoduse
zpocitat procentualné (viz vyse). Po interferenci se nékdy ztraci maly podil informaci,

dale by v8ak mél byt tbytek pouze minimalni, pokud vibec néjaky.

Nejsme-li si jisti, zda dany problém je Cist€¢ v zapominani anebo ,,jen* v narusené
vybavnosti, je vhodné administrovat i1 zkousku na rekognici. Ta odstraiiuje nutnost

spontanniho vyhledavani v paméti a tvofi tak ucinny prostfedek jak mezi nimi rozlisit.
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Podnétnd muze byt rovnéz amalyza chyb, které kromé zminénych intruzi slov
zjedné¢ sady do druhé zahrnuji jesté¢ dal§i pfipadné konfabulace a opakovani.
Konfabulace se asi nej€astéji vyskytuji v podobé zkomoleni podnétovych slov (velmi
Casté je napt. kava namisto kafe ¢i zvon namisto zvonek) a poté jako slova uplné
,Cizi“.  Mnohdy proband opakuje stile jednu a tutéz chybu, naznacujici mozny
problém ve vyuzivani zpétné vazby a sebemonitorovani obecné. Vysoké procento
konfabulaci rovnéz ukazuje na mozné problémy v rozliSovani vnéjSich informaci a
svych vnitinich mentalnich obsahti. Opakovani se pak vyskytuje spise u lidi
uzkostnych, ktefi si chtéji byt naprosto jisti, Ze nevynechali ani jediné ze slov. U
nekterych probandil je zpocatku pomérné obtizné odlisit, co je opakovani jako chyba a

co je soucast sebemluvy pii memorovani.

AVLT je tedy uziteCnou pomtickou pfi zjisStovani charakteru poruch paméti, které se
vyskytuji u vétSiny neurologickych a nékterych psychiatrickych pacientli (pro
podrobnéjsi diagnostické naméty odkazuji opét na Lezakovou). V posledni dobé se
zkouma jeho diferencidlné diagnosticky potencial u riznych typi demenci (Tierney a
kol.,1994; Binglerova a kol.,1989 aj.). Estevez-Gonzales a kol. (2003.) naptiklad
provedli zajimavou studii, kdy pomoci AVLT vysetiili 116 lidi, stézujicich si na
zhorSovani paméti a sledovali je dale po zhruba ptl roku, kdy u 27 znich
diagnostikovali pravdépodobnou Alzheimerovu chorobu, u 26 mirnou kognitivni
poruchu a 17 zhodnotili jako naprosto zdravych zhlediska kognitivnich funkei.
Porovnali tedy jejich retrospektivni vysledky v AVLT a zjistili signifikantni rozdily
mezi vSemi tfemi skupinami. Za velmi suspektni pro pozdéjsi rozvoj Alzheimerovy
demence oznacili zvlasté procento zapominani vyssi nez 75% a dosaZeni 0 bodl po
interferenci (VI). Woodward, Dunlosky a Salthouse (1999) dé¢lali jesté podrobnéjsi
analyzu, ve které se ukazalo, ze lidé trpici Alzheimerovou chorobou vykazuji nejen
vystupiované zapomindni, ale problémy se tykaji jiz vStipeni nového materialu a jeho
pokusii vybavuji mnohem méné slov, ktera fekli jiz v ptfedchozich pokusech a misto
nich si pokazdé pamatuji jina.

V zobrazovaci studii Kopelmana a kol. (1998) byl pomoci PET zkoumdan pritok
krve mozkem b&hem AVLT. Vysledkem bylo zjisténi, Ze Ukol nejvice aktivuje levy
medialni temporalni lalok, tedy oblast ¢asto postizenou atrofii praveé napiiklad u lidi

s Alzheimerovou demenci.

Na samy zavér zmifime jen na okraj dal$i mozné pouziti testu AVLT, které
zprostiedkovava Lezakova (2004). Vymyslel jej Luria, ktery AVLT velmi elegantné
vyuzival rovnéz jako zkouSku aspiracni trovné. Zvladl to jednoduse - svych pacienta
se vzdy dotdzal, kolik slov si mysli, zZe si vybavi pfi pfiStim pokusu. Ziskal tak
informace o pfesnosti jejich vnimani sama sebe a o pfiméfenosti nastavovani cila.
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Shrnuti

Navzdory pomérné¢ nendro¢né administraci lze pomoci AVLT ziskat velmi
podrobnou piedstavu o fungovani verbalné-auditivnich pamétovych funkci
vysetfovaného a jeho schopnosti uceni. Test je nejen senzitivni, ale Ize jej rovnéz
pouzit pro diferencidlni diagnostiku. Vyhodou je i caste¢na moznost srovnani
s Reyovou-Osteriethovou komplexni figurou diky podobné administraci i vystupu.
Mezi hlavni nevyhody patii jeho znacna véazanost na Skolni vzdélani a kolisava
atraktivnost pro vySetfované, projevujici se zejména je-li pro né zkouska pfili§ snadna
(nauci se vSech 15 slov jiz po tfetim zopakovani), nebo naopak pfili§ obtizna. Celkové

jde ale o metodu, kterou stoji za to znat a pouzivat.
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Rey - Osterriethova komplexni figura
(Rey-Osterrieth Complex Figure; ROCF)

Kdyz v roce 1997 délali Sullivanovd a Bowden anketu o pouzivani diagnostickych
metod mezi australskymi neuropsychology, Rey-Osterriethova figura se umistila na
druhém misté hned za Wisconsinskym testem trideni karet. V posledni dobé zaziva
velkou expanzi, alespon v odborné literature.

ey-Osterriethova komplexni figura (nadidle ROCF) je vhodnad zejména pro

diagnostiku vizuopercepcnich, grafomotorickych a pamétovych funkci.

Nekteti autofi ji interpretuji 1 v kontextu funkci exekutivnich, kde umoziuje
nahlizet na kvalitu probandova pldnovani a na jeho organiza¢ni dovednosti.

Zkouska je zalozena na pocateCnim obkresleni slozitého obrazce podle piedlohy
(obr.1.4) a jeho nésledné reprodukci z paméti. Komplexni figura byla navrzena tak,
aby nepfipominala zadny existujici
objekt a zdala se vySetfovanému na —l—
prvni pohled neobvykla a nova. K

jejimu prekresleni jsou potieba
pouze minimalni grafick¢ doved- @
nosti, takze ji lze pouzit 1 u déti.

Obtiznost pti reprodukovani figury

je déna zkomponovanim jednodu-

chych prvkl do celku, vyzadujicim

T

opatrnou  analyzu  vzijemnych

vztaht mezi nimi.

Obr. 1.4: Rey-Osterriethova komplexni figura
Autorem testu, poprvé predsta-

veného v roce 1941, je Svycarsky psycholog A.Rey. O tii roky pozd¢ji metodu
standardizoval na vzorku asi 230 déti a 60 dospélych Reylv a Piagetiv zak P.A.
Osterrieth, ktery zaroven vyvinul zndmy 36-bodovy systém pro jeji skorovani. Oba
jmenovani se v roce 1959 spojili a vydali spole¢nou ptirucku k testu.

Osterriethiiv ptivodni postup vyhodnocovani je pro klinickou praxi pln€ vyhovujici,
v kontextu vyzkumném vsak zplsobuje problémy pii srovnani dat od vice autord.
Kritéria po ptifazeni poctu bodii nejsou totiz definovana zcela jednozna¢né a dovoluji
tak riiznou kvantifikaci stejné kresby podle ,,pfisnosti® posuzovatele. Objevuji se proto
stale nové a zdokonalené systémy pro skorovani ROCF, které¢ ale pfes podnétné
myslenky celou situaci spiSe dale zneptehlednuji. Pro snazsi orientaci nékteré z nich v
dal$im textu stru¢né zminime — je pravdépodobné, ze se diive ¢i pozdéji dostanou i k
nam. Minimalné systém Meyerse a Meyersové je zde jiz ,.k dispozici (Preiss,
Laingova & Rodriguezova, 2002; Drozdova, 2005).



ROCEF je metodou, ktera se nejcastéji administruje v ramci vEétsi baterie testli a s
nc¢kterymi omezenimi ji lze zadéavat i skupinové. Pro ucely retestu bylo vytvofeno
nékolik nahradnich ptedloh, z nichz nejznamé;jsi je figura Taylorové (1969).

Cesky preklad spoledné prace Reye a Osterrietha (Test de copie d'ue complexe,
1959) byl v roce 1997 vydan Psychodiagnostikou v upravé Kosce a Novaka, ktefi
zaroven odkazuji na dalsi dostupnou literaturu.

Administrace

Zkouska se sklada z n¢kolika ¢asti — Kopie, Reprodukce z paméti (bezprostredné po
Kopii a/nebo po oddaleni) a u nékterych autort i Rekognice.

KOPIE:

Examinator polozi pted vysSetifovaného piedlohu (viz vyse) a pozada ho, aby se ji
pokusil co nejptesnéji prekreslit na list papiru (format A5 na $itku). S pfedlohou neni
dovoleno otacet a vétSina manuali nedovoluje ani gumovani. Pokud proband udéla
chybu, nejcastéji byva instruovan, aby ji preskrtl a nakreslil dany prvek na spravné
misto. Nékdy nas zajima, jak vySetfovany pii obkreslovani postupoval. V takovém
ptipad¢ se doporucuje:

(a) podavat mu v pribéhu zhotovovani kopie riznobarevné pastelky nebo fixy, a to bud’ v pevné
stanovenych Casovych intervalech nebo vzdy po dokonéeni vyznamného prvku nebo skupiny
prvki (vyzaduje vétsi znalost predlohy). Dulezité zde je, abychom pfi stfidani tuzek nenarusSovali
koncentraci vysetfovaného. Znamend to upozornit ho pfedem, psaci nacini mu podavat
piipravené (napt. fixy oteviené) a nikdy jej nepferusovat uprostied souvislé linie. Dal§im
moznym fesenim je:

(b) registrovat detailni postup zapisovanim sekvence prvku tak, jak $li po sob&. Lze tu vyuzit i
ruznych zdznamovych archli, nicméné je-li Kopie vice narusena, jsou takové archy pouzitelné jen
malo. U jedinct s oslabenou koncentraci je zapis postupu examinatorem vhodnéjsi variantou.

REPRODUKCE ZPAMETI:

Typicky se administruje dvakrat: jednou ihned po dokonceni Kopie (ptipadné po tii
nebo pétiminutové interferenci) a podruhé po delsi pauze, ktera se u riiznych autora
pohybuje mezi dvaceti minutami az jednim dnem. Subjekt vétSinou neni na tuto ¢ast
doptedu upozornén.

REKOGNICE:

Neni vétsinou standardni soucasti protokolu — vyjimkou je Fastenativ RozsiFeny test
komplexni figury (ECFT; 1996, 2002; viz dale) a Reyuv test komplexni figury s
rekognicni zkouSkou autori Meyerse a Meyersové (RCFT; 1995; viz dale). Proband
zde vétSinou vybira z vétsiho mnozstvi predtisténych prvki ty, o kterych se domniva,
ze byly soucasti predlohy .



Z pruzkumu, ktery provedli Knight, Kaplanové a Ireland (2004) mezi ¢leny INS
(International Neuropsychology Society) vyplyva, ze nejvétsi procento z nich (57%)
obvykle administruje Kopii, nasledovanou bezprostiedni a oddalenou Reprodukci
zpaméti. Praimérnd doba mezi Kopii a prvni Reprodukci byla 55 sekund (s rozmezim
od sekund po 10 minut) a primérna doba mezi prvni a druhou reprodukci zpaméti byla
27 minut (od 1 minuty do 2 dni), s nejcastéji preferovanym intervalem o délce 30
minut. 60% respondentii ménilo v prubéhu kresby barevné tuzky, kritéria pro jejich
sttidani vSak byla velmi riznoroda (byt spadala do dvou vySe uvedenych kategorii).
44% uvadelo, ze zaznamenava Cas, potiebny k dokonceni kresby.

ROCF lze zadavat i skupinové, ale takovy postup je spojen s nepiijemnymi
omezenimi. Tykaji se napfiklad znemoznéni pozorovani postupu pii kresleni
zaznamem examinatora ¢i vymeéinovani barevnych pastelek po dokonceni vyznamnych
prvki. Rovnéz nelze ucinné kontrolovat moznou manipulaci s ptfedlohou (jeji
nataceni). Moznym feSenim je mald kopie ROCF v zédhlavi administraéniho archu,
pfipadné jeji prezentace pomoci projektoru a zména pastelek ve fixovaném casovém
intervalu.

Posledni poznamkou v tomto oddilu je odkaz na verzi vytvofenou specialné pro
jedince s narusenou motorikou (napft. pro hemiparetiky ¢i dyspraktiky). Je ji Motoricky
nezavisla verze Fastenauova RozSifeného testu komplexni figury (Motoric
Independent Version of Extended Complex figure test; ECFT-MI, 2002). Namisto
standardni Kopie jsou probandi instruovani, aby podrobné prostudovali piedlohu a
nacrtli si obrazek ve své mysli tak, jako by ho skute¢né kreslili. Po 3 minutach je
predloha odstranéna a ihned nasleduje Rekognice a po ni zkouSka na pfifazovani
detailti navzajem do vétsich prvki. Protoze ECFT-MI nevyzaduje motorické odpovédi,
je uréena pouze pro diagnostiku vizuoprostorové paméti.

Skorovani

Zpisobi, jak hodnotit vystup z ROCF je v soucasnosti velké mnozstvi. V tomto
oddilu se sezndmime s pfehledem nékterych z nich a uvedeme zdkladni odvozené
skory a postup pii jejich vypoctu.

Vybrané systémy pro hodnoceni ROCF shrnuje tabulka 1 (na dal$i strance).
Piehled samozifejmé neni kompletni, nebot pocet podobnych systémti zdaleka
presahuje moznosti této prace. Zarazeny byly predev§im skorovaci postupy zékladni,
Siroce znamé a piijimané. Byl-li autorce znam cesky zdroj, ze kterého Ize o piislusné
metod¢ Cerpat podrobngéji, je uveden v poslednim sloupecku pod citaci ptivodniho dila.
Je vSak velmi pravdépodobné, Ze ani tyto odkazy nejsou zcela uplné.



Vratime-li se k prizkumu mezi ¢leny INS (Knight, Kaplanova, Ireland, 2004),
zjistime, ze 76% respondenti pfi hodnoceni ROCF pouzivalo Rey-Osterriethova
skoérovaci kritéria, 12% Denmantiv skorovaci systém a 6% metodu Bernsteinové a
Waberové. 11% dotazovanych ROCF vibec neskoruje a interpretuje ji pouze na
zakladé vizualni inspekce

Zakladni odvozené skoéry

ProtoZe vétSina uvedenych systémi pro hodnoceni ROCF vychazi z pivodniho
Osterriethova 36-bodového skorovani (které bylo zaroven pouZito i v této praci),
budeme se v nésledujicim textu vénovat témet vyhradné jemu.

vewr

18 ROCEF prvkil oznacenych Osterriethem. Pocita se pro kazdou kresbu zv1ast’ a slouzi
jako vychodisko pro jejich nasledné vzajemné srovnani.

Chceme-li postihnout pouze pamét (tj. vynechat z hodnoceni percepéni,
vizuospacialni a grafomotorické aspekty), obvykle se celkovy skor dale upravuje ve
smyslu:

k
reprodukce x 100 = procento vybaveni

kopie
Za ,reprodukci® si lze do této rovnice dosadit celkovy skor z kteréhokoli pokusu
nasledujiciho po obkresleni ptfedlohy, za ,kopii“ celkovy skor z Kopie. Ta zde
pfedstavuje horni moznou hranici informaci, které si subjekt bude pozdéji schopen
vybavit (jedna se o zjednoduseni).

Muzeme vypocitat i pfiblizné procento informaci, které subjekt ztratil mezi dvéma
pokusy (do rovnice se opét dosazuji celkové skory):

(reprodukce 1 - reprodukce 2)

= procento zapomenuti
reprodukcel
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Tab.1
Vybrane pristupy k vyhodnocovani ROCF
Autor Rok Popis Zdroj
Rey 1941 o 47-bodovy systém: hodnoti se 43 prvka e Rey A (1941). L'examen psychologique dans les cas
o 1.Kopie 2 2.Reprodukce (po 3 min.), mi cas d’encephalopathie traumatique. Archives de Psychologie,
o K: hodnoti postup, stiida pastelky, ale neskoruje kvantitativné 28, 286340
o R: pouze obyc¢ejna tuzka, kvantitativni zhodnoceni
Osterrieth 1944 zdokonalil Reyovu proceduru: rozdélil figuru do 18 prvki, u nichZ se hodnoti spravnost umisténi | e Osterrieth PA (1944). Le Test de copie d'une figure
a proporci v rozmezi od 0 do 2 bodii (max. 36 bodr) complex: Contribution a 1’etude de la peception et de la
kopii i reprodukci skéroval kvantitativné, aby se daly porovnat, ale zirovei sledoval i postup a IEES, el et e eyt rotogsta, 0 20006
cas w . o Koi¢ M & Novék J (1997). Rey-Osterriethova komplexni
o&vowoﬁoﬁ: 7 moznych .QO:om: kresby o figura — prirucka k testu. Psychodiagnostika s.r.o., Brno.
kritéria pro hodnoceni nejsou presné definovana, ovlivnitelné ,,ptisnosti posuzovatele
Taylor 1959 o pouze pozménila Osterriethova kritéria, aby byla vice jednoznacna e Taylor, E. M. (1959). Psychological appraisal of children
o soustfedi se na zejm. umisténi prvki with cerebral deficits. Cambridge, MA: Harvard
University Press.
Visser 1973 ziejmé nejstar$i alternativni standardizovana administrace ROCF e Visser RSH (1973). Manual of the Complex Figure Test
skérovani sekvence kresleni (CFT): a test involving restructuring behaviour developed
podnét otogeny 90° proti hodinovym rugickam \wﬁm:mmaamwmﬂmms of the brain damane. Swets a
hypotéza: pro evaluaci mozkového poskozeni je dulezitéjsi zhodnoceni postupu, kterym jedinec ’ .
zhotovuje kresbu nez samotny koncovy produkt - organici obkresluji predlohu bizardnimi
zpusoby, pro n¢ jakoby neexistoval velky obdélnik.
Binder 1982 o rozélenuje prvky na konfiguracni a ostatni. Konfigura¢ni jsou: velky obdélnik, vodorovna stiedni | e Binder LM (1982). Constructional Strategies on Complex

linie, svisla stfedni linie, dvé uhlopficky a vrchol trojuhelniku.

o hodnoti kvalitu kresby:

= Konfiguracni, jsou-li hlavni prvky kresleny jako jeden celek, popt. nasleduji po sobé

= Fragmentovand (roztfi$ténd), jsou-li nakresleny oddélené, po ¢astech
= sleduje jesté tzv. chybéjict jednotky: pocet nekompletnich nebo uplné vynechanych prvki.

Figure Drawings after Unilateral Brain damage. Journal of
Clinical Neuropsychology, 4, 1, 51-58.
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Bennet-Levy

Denman

Loring, Lee
Meador

Loring,
Martin,
Meador, Lee

Duley, Wilkin
s Hamby,
Hopkins,
Borwell &
Barry

Fastenau

1984

1984;
1987

1988

1990

1993

1996;
2002

36-bodovy Osterriethtiv systém + vlastni hodnoceni strategie kresby -
(max. 36 bodt), zalozené na gestaltistickych principech:

= skér spravnd navaznost (continuation): dava bod tam, kde

v pfedem danych spojich ¢ara plynule pokracuje logicky spravnym smérem

= skor symetrie: zjednodusené co symetrické, je dobré

= oba tyto principy predikuji ptesnost kopie a reprodukce pii ROCF
hypotéza: potadi, ve kterém subjekt kresli asti figury odrazi strukturu a symetrii, kterou v ni
nachazi

kvantitativni skorovani, soucasti Denman Neuropsychological Memory Scale
rozdéluje ROCF na 8 sekci a na 24 prvki, odlisSnych od Osterrietha; kazdy prvek hodnoti na 3-
bodové skale (max.72)

> hrubé skory prevadi na vazené (r=10; SD = 3), upraveno podle véku

) vice zaméfen na pamét’, mensi diiraz na percepci a vizuospacialni schopnosti
» skorovaci kritéria jina pro kazdy element

o delsi a zkracend verze

pouziva 18 prvki podle Osterrietha
11-bodovy systétm pro skorovani
pravostrannymi mozkovymi lézemi
zameéfeno vice na pamét’ nez na vizuokonstrukéni schopnosti

kvalitativnich chyb typickych pro jedince s

> cilem autord bylo zptesnit Osterriethova skorovani kritéria
o udavaji struéna voditka pro skorovani kazdého z 18-ti Osterriethovych prvka

cilem zptesnit Osterriethovo skorovani
hodnotici kritéria rozdélena na obecna a specificka. Obecna by méla stacit pro posouzeni vetsiny
kreseb, specificka jsou pro rozhodovani ve spornych pfipadech

vychazi z 36-bodového Osterriethova systému
kromé¢ standardnich ¢asti navic i rekognice a ptifazovaci ukol
sleduje zvlast dilezité prvky, detaily, hodnoti posunuti do stran aj.

Bennett-Levy J (1984). Determinants of performance on
the Rey-Osterrieth Complex Figure Test: An Analysis, and
a new technique for single-case assessment. British
Journal of Clinical Psychology, 23, 109-119.

Drozdova, K (2005). Test Reyovy figury a strategie jeji
konstrukce u pacienti s diagnozou schizofrenie. Praha:
UK. Diplomova prace.

Denman (1984). Manual for the Denman Neuropsy-
chology memory Scale. Charleston, SC: Autor.

Loring DW, Lee GP & Meador KJ (1998). Revising the
Rey-Osterrieth: Rating right hemisphere recall. Archives
of Clinical Neuropsychology, 3, 239-247.

Loring DW, Martin RC, Lee GP & Meador KJ (1990).
Psychometric Construction of the Rey-Osterrieth Complex
Figure: Methodological Considerations and interater
Reliability. Archives of Clinical Neuropsychology, 5, 6-8.

Duley JF, Wilkins JW, Hamby SL, Hopkins DG, Burwell
RD & Barry NS (1993). Explicit Scoring criteria for the
Rey-Osterrieth and Taylor Complex Figures. The Clinical
Neuropsychologist, 7,29-38.

Fastenau PS (2002). The Extended Complex Figure Test
(ECFT). Los Angeles: Western Psychological Services.

Pouze normy uvedeny v manualu k Neuropsychologické
baterii PCP (preiss, Laing a Rodrigues, 2002)
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Hamby,
Wilkins a
Barry

Stern,
Jaworsky,
Singer et al.

Meyers a
Meyers

Bernstein
(roz. Holmes)
a Waber

Anderson,
Anderson a
Garth

1993

1994,
1999

1995

1996

2001

O

> vychazi z Osterriethova roz¢lenéni figury na 18 prvku, u kterych hodnoti ptitomnost 3 typt chyb:

= konfiguracnich: prvky 2,4,5 se maji kreslit jako zaklad ihned na zacatku (pfed nimi se povoluje
pouze prvek 1), Gsporné a jako celek — jakékoli poruseni = chyba

= sekundarnich: tykaji se diagonal (# 3)

= detailnich: vSe ostatni

pocet a typ chyb urcuje typ organizace kresby, hodnoceny na skale od 0 do 5-ti bodu

upraveno i pro figuru Taylorové

drzi se Osterriethova ¢lenéni na 18 prvka

sestaveno k diagnostice kvalitativnich a exekutivnich aspektit ROCF

rozd€luje figuru do 3 hierarchicky odstupiiovanych skupin prvkid: konfiguraéni prvky, trsy,
detaily, jez jsou skorovany podle specifickych kritérii

ziska se 17 Skalovanych skort (pfitomnost, pfesnost, umisténi, rotace a asymetrie, fragmentace,
planovani, tihlednost, vertikalni a horizontalni expanze, redukce, perseverace, konfabulace)
naro¢né na Cas, je i rychlejsi verze Quick scoring Guide

vychézi z 36-bodového Osterriethova systému

nové zatazena rekognice—> vE&t§i moznosti pii popisu pamétovych funkci

velmi pfisna kritéria tykajici se umisténi

subjekt kresli na format A4; orientace: na vysku; jednobarevné; povoleno gumovani

» nevychazi z Osterrietha
» ptvodné pro objektivni kvantifikaci détské kresby
) soustfedi se na organizaci a styl, jakym byla figura nakreslena. Pfitom sleduje piesnost kresby,

zarovnani, kontinuity u k¥izujicich se ¢ar (kresleny spojité, nebo jako oddélené segmenty) a 4
typy chyb: pouZiti jediné Cary pro reprezentaci vice nez jedné linie, rotace, perseverace a
nespravné umisténi.

uziva 18 prvkt podle Osterrietha

hodnoti organizaéni strategii na 7 bodové skale

pivodné vyvinuto pro déti, ale vhodné i pro dospélé

sleduji poradi kresby prvki, déle jejich fragmentaci a zarovnani

e Hamby SL, Wilkins JB, Barry NS (1993). Organizational

quality on the Rey-Osterrieth and Taylor Complex Figure
Tests: A new Scoring System. Psychological Assessment,
5,1, 27-33.

Stern RA, Jaworsky DJ, Singer EA, Harris NGS,
Sommerville JA, Duke LM et al. (1999). BQSS: The
Boston Qualitative Scoring System for Rey-Osterrieth
Complex Figure. Odessa: Psychological Assessment
Resources

Meyers JE & Meyers KR (1995). Rey Complex Figure
Test and Recognition Trial. Proffesional Manual.
Psychological Assessment Resources, Inc.

Drozdova, K (2005). Test Reyovy figury a strategie jeji
konstrukce u pacientii s diagnozou schizofrenie. Praha:
UK. Diplomové prace

Bernstein JH & Waber DP (1996). Developmental
Scoring system for the Rey-Osterrieth Complex Figure
(DSS-ROCF). Psychological Assessment Resources.

Drozdova, K (2005). Test Reyovy figury a strategie jeji
konstrukce u pacientii s diagnozou schizofienie. Praha:
UK. Diplomova prace.

Anderson P, Anderson V & Garth J (2001). Assessment
and Development of Organizational Strategy Score
(RCF-0SS). The Clinical Neuropschologist, 15, 1, 81-94.

Pozn. Veskeré tyto systémy a nékteré navic jsou piehledné popsany v knize Knighta a Kaplanové (2004). Taylorové postup byl uvefejnén v praci Straussové a Spreena (1998). Zminuje ho i Lezakova a kol.
(2004), spolu se struénym shrnutim voditek Loringa, Lee a Meadora (1988) a Hambyové a kol. (1993). Snad kromé prvni uvedené knihy jsou zbylé pomérmné snadno dostupné i u nas.



Normy

Vzhledem k existenci mnoha rozmanitych pistupti k administraci a hodnoceni
ROCEF je vzdy pied aplikaci piislusnych norem potieba ovétit, které z nich byly
pii sbirdni dat pouzity. Obecné¢ lze fici, ze zdroju je k dispozici pomérné dostatek,
nicmén¢ vétSina z nich se soustedi na détskou populaci.

Do této kategorie spadaji i Ceské, resp. slovenské standardiza¢ni udaje,
uvedené podrobné pro déti a dospivajici (KoS¢ a Novak, 1997; E.Kolesova, 1993).
Dospélym se prirucka vydana Psychodiagnostikou vénuje jen okrajove, zminujic
Osterriethovy vékove nediferencované nélezy (viz tabulka 1).

Tab. 1.
Normy pro dospélé podle Osterrietha (1945)
Percentil
0-10 11-30 31-70 71-90 91-100
Kopie 0-31 | 31,5-325 | 33,0-34,0 | 34,5-355 36

Reprodukce zpaméti | 0-18 18,5-21,0 21,5-27,0 27,5-32,0 32,5-36

Pozn. Podle ptirucky k ROCF, vydaného Psychodiagnostikou s.r.o. (Kos¢ & Novak, 1997)

V manualu k Neuropsychologické baterii Psychiatrického centra Praha
(Preiss, Laingova a Rodriguezova, 2002) mohou zdjemci najit jeSt¢ normy
Fastenaua, Denburgové a Hufforda z roku 1999 pro dospélé od 30 do 85 let -
znaén¢ podrobné, uzivajici ptivodni Osterriethtiv systém skorovani.

Fastenau, Denburgova a Abeles (2004) jsou rovnéz autory podrobné
srovnavaci studie, v niz analyzovaly normativni tidaje ze sedmi velkych studii.
Setfidili je do tfi tabulek — jedné pro posuzovani Kopie ROCF, déle pro
Reprodukci (uvadéna i1 délka intervalu oddéleni) a navic i pro odvozeny skor
., procento vybaveni (viz vyse). Prehledné informace o dostupnych normach
(celkem 23 riznych praci) podava Knight (2004a).

Reliabilita

Mitrushina & Satz (1991) administrovali ROCF tfikrat po ro¢nim intervalu ve
skupiné zdravych starSich lidi. Vysledna test - retest reliabilita byla u Kopie .56 a
.68 au Reprodukce zpameti (s tfiminutovym interferen¢nim intervalem) .57 a .77.

Velmi sledovanou zalezitosti je reliabilita odrdzejici shodu posuzovatelt. I

kdyz se jednad o jednu z pojmenovanych problémovych oblasti testu, vysledky
odbornych studii jsou vice nez optimistické. Nalezend shoda posuzovatell totiz
byva piekvapivé vysoka — vétSinou nad .80, ale i vyssi (pfehled viz Knight,



2004a). Nicmén¢ Casto chybi tdaje o slozitosti hodnocenych protokolti a forme
zaskoleni zucastnénych posuzovateltl, tedy fakta, ktera by mohla mit na vysledna
zjisténi znacny vliv. U ROCF vytvort celkové dobré kvality totiz vétSinou v
aplikaci pravidel pro skorovani neni problém a hodnotitelé¢ se tak bez vétSich
potizi shodnou. Nésleduje vSak otazka, zda vysledky studie, opirajici se pouze o
takové kresby, opravdu odpovidaji skute¢nosti. Stejnou vyhradu miizeme
predlozit u vybéru samotnych posuzovateli. Jsou — li stejné zaskoleni, neodpovida
jejich situace bézné praxi, v niz se rizni odbornici musi opirat pouze o manual ¢i
riizné seminafe a kurzy. Pokud by byla studie sestavena takto, proveéfovala by
spiSe uc€innost tréninku v manipulaci s skorovacimi voditky, nez srozumitelnost
voditek samotnych.

Vliv demografickych proménnych

ROCF a vék

Vliv v€ku na vykon v testu je pomérné vysoky, tyka se vSak spiSe Reprodukce
zpameéti, Kopie v mnohem mens$i mife. Knight ve své ptehledové studii (2004a)
uvadi, Ze rizné prameny hlasi korelace mezi ROCF a vékem od 0 do -.36 pro
Kopii (vétsinou pod -.30) a od -.26 do .-48 pro Reprodukci zpameéti (vétSinou nad -
.30).

Vychazime-li z dat prezentovanych Fastenauem, Denburgovou a Abelesem
kolem sedmdesati let Cini piiblizn€ 5 az 6 bodl. Dramatictéjsi je situace u
Reprodukce zpameti, kde jiz ve tieti dekadé sledujeme tibytek o zhruba 6 — 8 bodil

vvvvv

Detailn¢ji zkoumali u¢inky v€ku Hartmannové a Potter (1998), kteti pro
vyhodnoceni kreseb pouzili kromé& standardniho Osterriethova skorovani i BQSS,
umoznujici sledovat jednotlivé kvantitativni a predevsim kvalitativni aspekty
ROCF vystupu. Srovnanim produkti skupiny mladSich (N=30; primérny vek =
22,3) a star§ich (N=30; pramérny veék = 69,8) zjistili, ze v Kopii d€laji starsi lidé
vice perseverativnich chyb a jejich vytvory jsou celkové méné uhledné
(zprohybané cary, kulaté rohy, pretdhnuti apod.). Horsi grafickd troven kreseb
pficetli na vrub drobnym vizuospacidlnim a motoricky problémim, bézné
doprovazejicim starnuti. Konzistentné s predchozimi udaji byly rozdily mezi
sledovanymi skupinami jesté¢ vétsi u Reprodukce zpameéti, kde seniofi ztraceli az
dvojnasobné mnozstvi informaci, a to nejen v detailech. Jejich vytvory byly méné
piesné, objevovaly se v nich opét vice perseverace a piedevsim uplné vynechani
prvkl. V organizaci kreseb nebyly mezi skupinami zjistény signifikantni rozdily,



autofi si vSak povSimly, ze starSi lidé byli na mife organizovanosti pfii
obkreslovani predlohy vice zavisli co se do tispéSnosti nasledného vybaveni tyce.

ROCF a vzdélani:

Vysledky rGznych studii nejsou v tomto ohledu konzistentni. Pokud jsou
nalezeny korelace se vzdélanim, byvaji spiSe nizké a lisi se napti¢ zkouSkou (napf.
Rapportovd, Chater, Dutra et al., 1997, hlasi .30 u Kopie a .17 u Reprodukce
zpameéti). Nékteti autofi vztah ke vzdélani nenasli viibec (napf. Hartmannova a
Potter, 1998). Jeho vliv bude nejspiSe sekundarni, spocivajici v takovych vécech
jako je cviena grafomotorika a pamét, zkuSenost s testovou situaci, ale také
vrozené schopnosti ¢i zdravi atp.

ROCF u muzi a Zen:

I v této oblasti zatim nemdme Upln¢ jasno. Lze fici, Ze rozdily mezi muzi a
Zenami jsou velmi malé, pokud viibec existuji. V naprosté vét§ing pak zvyhodnuji
muze (Lezakovéa, Hoewiesonové a Loring, 2004) a tykaji se spiSe kvalitativnich
zvlastnosti kresleni, nez samotného vystupu.

Interpretace testu

Vidéli jsme, ze ROCF je komplexnim testem psychickych funkci nejen podle
nazvu. Jiz pfi samotném obkreslovani pfedlohy musi proband prokazat, ze je
schopny vnimat zrakem jak jednotlivé linie podnétu, tak jeho konstrukci jako
celek ve spravné orientaci a bez zkresleni ¢i ztrat jakékoli informace. Mé&l by byt
schopen postupovat organizované, planovité¢ a kontrolovat sviij vytvor v ramci
zpétné vazby. Neobejde se pfitom bez pozornosti. Reprodukce zkousi predevsim
schopnost vybavit si vizualni informace, viceméné bezdécné (bez védomé snahy)
zapamatované béhem kopirovani ptredlohy, a to bud’ po kratkém case, nebo po
dobé delsi, vyzadujici jejich konsolidaci a uskladnéni v dlouhodobé paméti.
Ptipadna rekognice vypovidad o kvalit€¢ zapamatovani bez ohledu na efektivitu
strategii pro vyhleddvani v paméti, tj. bez narokl na spontannost vybaveni.

Kopie tedy poskytuje informace o probandovych percepcnich, organizacnich a

grafomotorickych schopnostech, ostatni Casti protokolu se tykaji vice paméti.

Nizké skory zde mohou indikovat problémy v kodovéni, konsolidaci obsahu ¢i
vybavnosti.

Velké procento zapominani mezi Kopii a naslednou Reprodukci zpaméti
signalizuje problémy v uskladnéni ¢i ve vybavnosti informaci. Administrujeme-li
jesté dalsi Reprodukci, ziskdvame prostfedek pro srovnani pamétovych funkei i
po interferencnim intervalu. Uvadi se, Ze zdrava osoba by neméla v prib&hu
tficeti minut vykazovat téméf zddnou ztratu informaci (Lezakova, Hoewiesonova



a Loring, 2004). Vyjimkou mohou byt starsi lidé, ale ani u nich by se rozdil nemél
pohybovat vyse nez na trovni nékolika malo bod.

Je rozdil, administrujeme-li pouze Kopii a oddalenou Reprodukci a kdyz mezi
n¢ viadime Reprodukci jesté jednu. V prvnim piipadé miize byt procento
zapomindni o néco vys$si, vlozené upamatovani totiz mize slouzit k dalsi
organizaci figury, nebo jako pfilezitost pro oziveni a posileni pamétovych stop a
vede proto k lepSim pozd¢jsim vykonim.

Meyers a Meyersova doporucuji pti diagnostice pamétovych funkei zaradit i
zkousku na rekognici. Spolu s Baylessem ve studii z roku 1996 zminuji n¢kolik
pamétovych profilti pozorovatelnych v ROCF, které analyzuji z hlediska typu
pfidruzené patologie. Pouzivaji ptritom celkovych skord z Reprodukce zpameti
(R1), z dal$i, administrované po tficetiminutové pauze (R2) a z Rekognice:

Tab 2.
Typy pamét'ovych profili podle vysledkii v ROCF a pfidruZzena
patologie

R1 R2 Rekognice Vzorec
Nizké Nizké Nizké NaruSena pozornost
Nizké Nizké Nizké, ale vyssi nez zbytek NaruS$ené vstipeni
Nejvyssi Nizsi Jeste nizsi Narusené uchovani
Vyssi Nizsi Vyssi Narusené vybaveni

Pozn. Podle Meyers, Bayless & Meyers (1996). Rey Complex Figure: Memory Error Patterns and
Functional Abilities. Applied Neuropsychology, 3, 89-92.

Autofi povazuji podobnou analyzu za uZiteCnou zejména pii diagnostické
uvaze, ale 1 pfi vybéru pfimétenych rehabilitaénich postupti.

ROCEF je také Casto uvadéna jako jedna ze zkouSek exekutivniho fungovani.
Testuje zde predevsim schopnost planovani a pouziti organizovanych strategii pfi

feSeni komplexniho ukolu. Standardnim postupem, jak ziskat informace z tohoto
soudku, je sledovani zplsobu, jakym proband pfi kresbé postupuje. Obvykle se
hodnoti pouze Kopie, jak postupoval Rey jiz v roce 1941.

Byl to pravé on, kdo pochopil, Ze strategie, kterou proband pouziva pfi
kopirovani figury, ma signifikantni vztah k jeho pozd¢jsi schopnosti si ji vybavit.
Osoby, které fesi nejprve celkovou strukturu obrazce a teprve poté si vSimaji
detailt (tzv. konfiguracni strategie), si jej nasledné vybavuji mnohem Iépe nez ti,
kteti ji kopiruji detail po detailu (tzv. fragmentovana, roztristéna strategie), byt
by postupovali systematickym zplisobem (napi. shora zdoll, zleva doprava,
apod.). Tento mnohokrat ovéteny fakt, z néhoz vychazi mnoho z vyse uvaddénych



skorovacich systémt (Osterriethliv, Vissertiv, Binderttv, Hambyové a kol.,
Sternav a kol., Bernsteinové a Waberové 1 Andersona a kol.), se vysvétluje tim, ze
jedinci s roztiisténou strategii si musi vybavit mnohem vice polozek, nez kdyby si
je zkombinovali do vétSich smysluplnych jednotek. Pacienti s rGznymi
neurologickymi postizenimi ve velkém procentu uzivaji pravé takovychto
nefektivnich postupti (napt. Chen, Cermak, Murray & Henderson,1999), proto je
predevs§im u nich vhodné strategii zaznamenavat.

je=s— P:
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L Obr. 2. Ptiklad konfiguracni strategie — Obr. 3. Ptiklad fragmentované strategie

Rozdil byl rovnéz zjistén mezi lidmi, kteti spoléhaji vice na vizualizaci versus
verbalizaci podnétového materidlu. Ti prvni si vétSinou pamatuji figuru lépe nez ti
druzi (Lezakova, Hoewiesonova a Loring, 2004).

O kvalité organizovanosti pii feseni ukolu z ROCF ndm miize mnohé prozradit
rovn¢z Cas, ktery proband potteboval k jeho uspésnému dokonceni. Knight
(2004Db) rozlisil v tomto kontextu ¢tyfi typy kresby:

o Pomala a nepiesna
Casto u neurologickych pacienti a lidi mentalné retardovanych
odrazi pomalé zpracovani informaci, zpomaleny vystup, nepfesnou percepce,
nizky stupen organizace a chabé planovani

o Rychla a nepiesna
muze se vyskytovat u impulzivnich jedincti s naru$enym sebemonitorovanimi,
nemotivovanych lidi, hypomaniki a drogovych uzivatelt

o Pomala a presna
u normalnich pomalych, ale jistych jedinct s t¢zkopadnou motorikou, ale dobrou
schopnosti zpracovavat vizualni a prostorové informace

o Rychla a presna
takto kresli normalni jedinci, ale také u jedinct s mensimi poruchami mozku, kteri
maji premorbidni schopnosti na takové urovni, ze kompenzuji soucasné
nedostatky




Kritériem rychlosti je zde ukonceni kresby v Case zhruba do tfi minut, u
star§ich lidi Ize tolerovat i vykon pomalejsi.

Dal§im vyznamnym zdrojem informaci je typ chyb, které proband déla. Casto
se setkavame s perseveracemi, s nespravnym umistovanim detailt 1 vétSich celk,
s deformacemi, konfabulacemi, ale také s vlnitosti car, pietahovanim,
zanechavanim mezer uprostifed souvislé linie atp. Tu a tam je pomérn¢ slozité
rozhodnout se, kterou chybu vlastné¢ pravé vidime a jak ji mame ohodnotit.
Nekteré skérovani systémy s touto situaci pocitaji a presné definované chyby
hodnoti zvlast’ (napt. BQSS ¢i Denmann).

Nedoporucuje se mezi jednotlivé ¢asti ROCF zafazovat jiné kresebné testy,
protoze to casto vede k zmateni probanda a intruzim jednoho testového materialu
do druhého (Lezakova, Hoewiesonova a Loring, 2004). Takové chyby nasledné
muzeme nespravné klasifikovat a nechtic ,,zhorsit* profil vysettovaného.

Obr.4. Kopie
ovlivnéna
silnym tremorem

Obr.5. Kopie ilustrujici problém v prostorové Obr.3. Perseverace v Reprodukci zpaméti
orientaci

V klinické praxi se ROCF pouziva v mnoha kontextech. Knight, Kaplanova a
Ireland (2004) zjistili, Ze nejcastéji je to pfi praci s lidmi se zranénim mozku




(21%), v dalSich neurologickych (11%) a cerebrovaskularnich piipadech (9%), u
demenci (7%) a poruch uceni (7%) a v psychiatrii (5%).

Zejména pied ndstupem zobrazovacich metod se jednalo o jednu z relativné
ucinnych metod k urceni lokalizace mozkového poskozeni.

Lid¢ s poskozeni frontalnich laloki jsou charakterizovani dezorganizovanym
postupem pii1 zhotovovani kopie a ztrdtou ponéti o tom, co a kam jiz nakreslili,
projevujici se mnozstvim perseveraci (Caffara a kol., 2002)

Podezieni na levostrannou mozkovou 1¢ézi vyvolava roztiistény ptistup pii
obkreslovani figury, odrazejici zizené paralelni zpracovani informaci. Pfestoze se
tito lidé pak musi potykat s mensimi vizualnimi jednotkami, jsou mnozi schopni
vytvorit dostateén¢ presnou kopii. Jeji fragmentovanost vSak piece jen zvySuje
pravdépodobnost chyb ve velikosti a ve vzdjemnych vztazich mezi prvky.
Vybaveni byva zachované, byt zjednodusené a s absenci detaili (Anderson,
Andersonova & Garth, 2001).

Léze na pravé strané¢ muze zptisobovat opomijeni levé poloviny kreslici plochy
(i ptelohy), ptipadné nakupeni prvki na poloviné opacné. Zaroven tito lidé Castéji
vynechavaji celé vétsi casti figury a mivaji znaéné narusenou i reprodukci
(Anderson, Andersonova & Garth, 2001).

Zietelné potize s prostorovou organizaci figury se ptisuzuji poSkozeni tkané v
parieto-okcipitalnich kortikalnich oblastech (Binder, 1982).

Osterrieth (1944) zkoumal rozdily mezi zdravymi lidmi a pacienty po
traumatickém poskozeni mozku a své vysledky shrnul v péti tvrzenich. Druha
skupina byva (a) Casto pomald, (b) n¢kdy mohou mit tito lidé potize jiz s
kopirovanim ptedlohy, (c) ve vétSiné pifipadit u nich lze sledovat redukci v
pamétovém vystupu (méné bodi u Reprodukce zpaméti), (d) o 10-15% castéji
uzivaji méné efektivni typy strategii pti obkreslovani, ale (¢) mnohdy produkuji
normalni vysledky (cit. dle Cripe, 2004).

Velmi naruSené kresby mivaji lidé s demencemi a to jak v Kopii, tak v
nasledné Reprodukci zpameti (Lezakova, Hoewiesonova a Loring, 2004). ROCF
je znacn¢ citliva i na mens$i neurologické poruchy, jak naznacuji studie u déti s
ADHD ¢i se specifickymi poruchami uc¢eni (Chen, Cermak, Murray & Henderson,
1999).

Shrnuti

ROCEF je velmi oblibend diagnostickd pomticka, umoziujici dikladny nahled
na vizuospacialni, grafomotorické, pamétové a nékteré exekutivni funkce
vySetfovaného. Je senzitivni i k drobnéjsim neurologickym porucham a v ramci
vEtsi baterie testll je vhodna i diferencidlné diagnostickym uvaham. Jeji vyhodou



je 1 snadné pfijeti ze strany vySetfovanych, vyplyvajici z obecné oblibenosti
kresebnych testii. Nevyhodou je zna¢na nepiehlednost v rtiznych vyhodnoco-
vacich systémech a normach. Metoda je doporucena spiSe zkuSenéjSim
odbornikim (APA ji zafadila k testim vyzadujicim nejvyssi kvalifikaci; Svoboda,
n.d.). U nas zatim chybi jeji standardizace pro soubor dospélych.



WECHSLEROVY SUBTESTY: INFORMACE, RAZENF CISEL A PISMEN A SYMBOLY

Informace z WAIS-R

Do pouzité baterii testit jsme zaradili mimo jiné tri z Wechslerovych subtesti.
Prvnim z nich jsou Informace.

nformace odrazi rozsah a trovenl vSeobecnych védomosti, které¢ Clovek s léty

nacerpal ve svém okoli. Reflektuji vysi vzdélani, kvalitu vychovného prostiedi v

détstvi, bohatstvi podnéti a zvidavost (Riéan, Sebek a Végnerova, 1983). Jsou
rovnéz zavislé na fungovani dlouhodobé paméti a na porozuméni feci. Byvaji
prezentovany jako jeden znejlepSich ukazateli obecné inteligence (verbalni) a
vélenovany do neuropsychologickych baterii jako orienta¢ni métitko premorbidnich
schopnosti.

Néami pouzitou verzi jsme pievzali z WAIS-R, ktery byl predstaven v roce 1981,
resp. z Seského piekladu od Ricana, Sebka a Vagnerové z roku 1983. V ném byly
Informace sestaveny naprosto noveé, aby odpovidaly naSemu sociokulturnimu
prostiedi. Autorkou byla dr. Stempelova. Nase znéni neni upln¢ shodné - nékteré
polozky byly poupraveny a aktualizovany (viz ptiloha).

Administrace

vvvvvv

otazku tykajici se néjakého obecné¢ zndmého faktu, kterou examinator piedcita
vysetfovanému. Ten se ndsledné pokousi dotaz zodpoveédét. Zkouska se ma ukoncit po
péti polozkach, v nichz byl proband netspésny.

Skorovani

Vystupem z testu je jediné Ccislo, které vznikd souctem vSech spravné
zodpovézenych polozek. Z toho jasn¢€ vyplyva, ze ¢im je tento skor vyssi, tim lepsi
vysledek indikuje.

Normy

V ramci Ceského piekladu jsou uvedeny i1 ptfislusSné normativni tdaje (vazené a
profilové skory) pro vék od 16 do 74 let. Pro skupinu dospélych byly odvozeny
z puvodniho amerického souboru.
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Reliabilita

Lezakova (2004) uvadi, Ze test-retest reliabilita se v riznych studiich pohybuje
vétSinou kolem .76 -.84 (kromé schizofrenikil -.38) a split-half reliabilita kolem .85-
.96. Byl rovnéz nalezen signifikantni efekt uceni.

Viiv demografickych proménnych

Informace a vék

Informace jsou jednim z vékové nejstabilnéjSich testli. Opiraji se totiz o
dlouhodobou krystalizovanou pamét, ktera se s ptibyvajicimi 1éty méni u zdravych lidi
jen velmi pomalu.

Informace a vzdélani

Jiz ze samé podstaty testu vyplyva, ze bude vzdélanim velmi ovlivnén. Lezakova
(2004) uvadi, Ze jim lze vysvétlit az 37 - 38% variance (ve véku 35 let).

Informace a muzi vs. Zzeny

Muzi ziskavaji v priméru asi o 1 bod vice.

Interpretace

Zkouska pfinasi informace o mnoha psychickych funkcich: jak je vySetrovany
schopny pfijimat, udrzet a vybavit si obecné faktické znalosti, jaka je uroven jeho
dlouhodobé paméti, krystalizované inteligence. Mizeme z ni usuzovat na S§ifi jeho
zajma, podnétnost prostiedi, pracovni zkuSenosti. Rovnéz na kvalitu auditivni
percepce, porozuméni a schopnosti verbalni exprese.

Byla shledana vynikajicim néstrojem pro orienta¢ni nadhled na premorbidni uroven
intelektu (u lidi s poSkozeni mozku ale pfesto nutno ocekévat urcity pokles vykonu).
Neni tedy divu, ze v ramci riznych neuropsychologickych baterii a vyzkumnych
projektt se s ni setkdme velmi Casto.

Selhani v lehkych polozkach je signifikantni pro poznani duSevné chorych
(Svoboda, 1999). Muze byt zplisobeno napiiklad mentélni retardaci, tézkou demenci
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nebo Spatnym porozuménim feCi. Bizardni nebo piekotné odpoveédi bez rozmyslu
indikuji rovnéz moznou psychopatologii (Ri¢an, Sebek a Vagnerova, 1983). Moznosti
interpretace vysokého a nizkého skoru jsou dale k nalezeni v pfirucce k ceskému
prekladu WAIS-R od posledné jmenovanych autort.

Pti zadani Informaci pacientim suspektnim pro mozkovou dysfunkci je velmi
dilezité diferencovat mezi netispéchy z diivodl neznalosti, ztraty predchozich znalosti
¢1 neschopnosti vyhledat starS$i poznatky v paméti a je sdélit na pokyn. PredevSim u
starSich lidi se Casto stava, ze ackoli si odpovéd’ pravé nemohou vybavit, vi jisté, ze ji
znaji. Takto tieba jeden osmdesatilety pan vyjmenoval na otazku ,, Kdo napsal Fausta*
cely podrobny Goethliv Zivotopis, véetné nazvi mést, v kterych pobyval a jmen jeho
znamych milenek, ale samotného Goetha si v tu danou chvili vybavit nedokazal.

Lezakova (2004) v takovych piipadech, kdy u vySetfovaného ptedpokladame
problémy s vybavenim ¢i verbalizaci odpovédi, doporucuje dat mu na vybér z nékolika
moznych odpovédi (pfipravené sady ma k dispozici napt. WAIS-R-NI od Kaplanové,
Feinové a kol., 1991) a skorovat jeho vykon dvakrat — jednou za normalnich a podruhé
za prizpusobenych podminek. Vyhodou postupu je pravé srovnani téchto dvou situaci,
které mize mit velkou hodnotu pro dalsi praci s pacientem.

Vysetirované, ktefi nejsou schopni zodpoveédét otazky na vyssich trovnich je dobré
zhodnotit z hlediska eduka¢niho pozadi, socialnich a pracovnich zkusenosti, slovniku,
souCasnych zajmi — totiz zda odpoveéd na otdzku vibec n¢kdy mohli znat ¢i ne
(Lezakova, 2004).

V ramci zobrazovacich studii se ukazuje vztah Informaci k fungovani spise levé
hemisféry a to pfedevSim v temporalnim laloku a ptidruzenych oblastech (Chase et al.,
1984).

Informace jako standardni diagnostickd metoda se potykaji s jednim zdvaznym
problémem - n¢které z polozek snadno zastaravaji nebo se méni jejich znalost napfic
populaci a tak se stavaji nepouzitelnymi. Je proto nutna ¢asta aktualizace otazek, ktera
ale naopak znesnadnuje standardizaci testu.

Shrnuti

Informace jsou zkouskou vhodnou nejen pro nahled na premorbidni Uroven
intelektu, ale rovnéz odrazejici podnétnost prostredi a S§ifi z4jmi ¢i problémy
s vybavovanim z dlouhodobé paméti, s verbalnim porozuménim a vyjadfovanim. Hodi
se do vétsich baterii, kde zaroven vétSinou hraji zodpovédnou tlohu prvniho subtestu,
rozhodujiciho o dalsi spolupraci vySetfovaného. Administrace je Casové nendrocna.
Nevyhodou testu je jeho rychlé zastaravani.
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Razeni éisel a pismen
Letter-Number Sequencing

Druhym z Wechslerovych subtestit pouZitych v baterii je Razeni cisel a pismen
z roku 1997.

est provéfuje sluchovoui pracovni pamét’ a pozornost. Objevil se poprvé jako

soucast WAIS-IIT a WMS-III. Cesky pieklad od L.Peni¢kové, D.Skotricové a

L.Subové vysel v Psychodiagnostice s.r.o. vroce 1999, tedy o dva roky
pozd¢ji nez pivodni anglosaska verze. Vzhledem k ,,mladi“ metody o ni zatim nebylo
mnoho publikovano.

Administrace

Subjekt ma za ukol setfidit prezentovanou neuspotradanou sérii ¢islic a pismen tak,
aby vyjmenoval nejprve ¢islice od nejmensi po nejvétsi a poté pismena tak, jak jdou po
sob¢ v abecedé. Protoze ukol je predkladan ustné, musi si proband nejprve celou sérii
zapamatovat a teprve potom ji utfidit v souladu s instrukci. Délka fady je navic
postupné¢ zvySovana, dokud proband neselze na vSech tfech polozkach stejné
obtiznosti.

PredevSsim u starSich lidi n€kdy mohou nastat komplikace s pocate¢nim
nepochopenim instrukce. V takovém pfipadé se ukazuje jako celkem vyhodné
prezentovat vice prikladl se soucasnym vizualnim doprovodem.

Skorovani

Za kazdou spravné sefazenou sérii proband dostava jeden bod. Celkovy skor tvofi
soucet vSech ziskanych bodii. Rozsah zatizené pracovni paméti pak jednoduse zjistime
podle poctu ¢isel a pismen v posledni spravné vyjmenované fad¢.

Normy

Jsou soucasti standardniho vybaveni Wechslerovych testi. Uvadény pro vék 16-89
let a byly ziskdny na americkém vzorku.
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Interpretace

Pro uspésné splnéni instrukce musi proband zaméstnat pozornost, kratkodobou
auditivni pamé&t’, ptipadné predstavivost. V mentdlni manipulaci s testovym materidlem
zaroven hraje velkou roli rychlost zpracovani informaci a odolnost vici rusivym
vlivim irelevantnich podnéti. Ukol reflektuje problémy zejména v bezprostiedni
paméti a v koncentraci pozornosti.

Zkouska byla zatazena do Wechslerovych testl zejména proto, ze mnoho pacientd s
poruchou mozku a starsich lidi vykazovalo v Ciselném rozsahu stejné vysledky jako
lidé mladsi, s intaktni nervovou soustavou a tak se snizovala pravdépodobnost jejich
spravné detekce. Razeni c¢isel a pismen piedstavuje v tomto kontextu revizi s nadéji na
vEtsi senzitivitu pro poruchy pozornosti a s lepsi diferencni schopnosti (Lezakova,
2004).

Odpovida to empirickym zjisténim odhalujicim jen maly vliv vé€ku na kratkodobou
pamét (méfenou pravé napt. Ciselnym rozsahem) oproti situaci, kdy tkol vyzaduje
mentalni manipulaci s materialem, jako je otoCeni fady Cisel nebo sefazeni Cisel a
pismen. Uginky starnuti nebo ,,organického” poskozeni mozku jsou znaéné silné pii
dusevnim organizovani podnétu nebo pii pokusech o zapamatovani se soucasnym

7w

vykonavani dalsi ¢innosti — tj. ukazuji se pfedevsim pfi zatizeni pracovni paméti.

Vysetfujeme-li star§Si osobu je ale tfeba vzdy zvazit mozny vliv dalSich
proménnych. Razeni cisel a pismen je velmi senzitivni na problémy ve sluchové
diskriminaci hlasek. V ptfipadé podezieni na poruchu v této oblasti se doporucuje
zkousku vibec nezadavat. Snizeni psychomotorického tempa, respektive rychlosti
zpracovani informaci miize rovnéz zptisobit podstatny pokles vykonu v testu.

Shrnuti

Razeni cisel a pismen pomaha odhalovat problémy v kratkodobé paméti a
v koncentraci pozornosti tam, kde ostatni podobné zkousky mohou selhat. Je to metoda
pomérné nova, proto zatim bohuzel postrdda S§irSi informacni zdkladnu v odborné
literatufe. Zejména u starSich lidi se mizeme pii jeji administraci setkat s mensimi
potizemi, na které je dobré byt pfedem pfipraven.
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Symboly: kédovani, nahodné uc€eni a opis
Symbol: Coding, Incidental Learning, Copy

Posledni z Wechslerovych subtestii zarazenych do baterie jsou Symboly z WAIS-
1II, které jsou rozdeleny na tri samostatné casti: povinné Kodovani a volitelné
Nahodné uceni a Opis.

odovani piinasi informace o rychlosti zpracovani informaci, grafomotorice,
koncentraci a pfesouvani pozornosti a o zrakovém vyhledavani. Test je
castecné ovlivilovan i paméti, jejiz kvalitu se snazi zachytit Nahodné uceni.
Podil psychomotorického tempa na vykonu v testu ukazuje Opis.
Dvé¢ volitelné ¢asti k nému byly pfidany az ve WAIS-III (1997), kde byl zaroven
piejmenovan na Symboly — Kodovani.

Administrace

V Koddovani je zkoumané osobé ptedlozen arch se 133 predtisténymi ¢isli od 1 do 9,
ktera jsou v zdhlavi zpéarovdna do dvojic s deviti riznymi grafickymi symboly.
Ukolem je pfitazovat do volného politka ke kazdému ¢&islu odpovidajici graficky
symbol podle kli¢e v zahlavi a to co nejrychleji. Po 2 minutdch ozna¢ime misto, kam
proband v archu doSel a nechame ho pokrac¢ovat, dokud nevyplni celé ¢tyti fadky. Poté
arch schovame a ptedlozime dal$i — Ndhodné uceni. Tam nejprve vysetfovaného
pozadame, aby se pokusil pfiradit symboly k ¢islim — tentokrat bez kli¢e (Prirazovani)
a poté, aby vypsal vSechny, které si pamatuje, nezdvisle na Cislech (Volné vybaveni).
Nasleduje posledni ¢ast — Opis — kde proband pouze piepisuje predtisténé symboly do
ptislusnych policek. Opis je rovnéz na rychlost a je na n¢j vymezen cas v délce 90
sekund.

Skorovani

Za kazdy spravné zapsany symbol pocitame jeden bod. Maximalni pocet bodl je u
Kodovani a Opisu 133, u Prirazovani 18 a u Volného vybaveni 9.

Normy

Pro Kodovani jsou uvedeny v piirucce k WAIS-III. Pro volitelné postupy normy
uvedeny nejsou, pouze v tabulce A.11 Ize najit kumulativni procenta prifazena
k hrubym skoéram.
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Reliabilita

Lezakova (2004) uvadi test-retest reliabilitu v rozmezi .82 - .88 pro rizné studie.
Zpravy o vlivu néacviku jsou podle ni nekonzistentni, ale pro mirny spise svéd¢i .
Wieglosova a Cunningham (1999) zjistili test-retest reliabilitu po 7 letech ve vysi .72.

Viiv demografickych proménnych

Symboly a vék

S vékem v Symbolech znacné klesa vykon. Kreinerovi a Ryanovi (2001) regresni
analyza ukazala, ze v€k je zodpovédny za 67% variance v testu. Vliv véku ptisoudili
problémim spiSe v motorické nez v pamétové slozce. Guilmore et al. (1983) navic
zduraziuji 1 zhorSeni v oblasti vizualniho vyhledavani, které povazuji za zrovna tak
dualezité pti interpretaci zhorSené¢ho vykonu u starych lidi.

Joy, Kaplanova a Feinova (2004) zkoumali vztah testu k v€ku a zjistili korelace u
Kodovani -.69, u Opisu -.65, u Prirazovani -.51 a pro Volné vybaveni -.40.

Symboly a vzdélani

Udaje zde nejsou zcela konzistentni. Zda se v$ak, Ze vzdélani miZe byt
protektivnim faktorem, ptispivajicim k lepSimu vykonu u starSich lidi. Nejspi$ se na
ném ale nepodili pfimo, spiSe svymi sekunddrnimi zisky. Znevyhodnéni jsou tak
naptiklad lidé, ktefi neuvykli drzeni pera a délani jemnych pohybii ruky pod ¢asovym
tlakem — tj. lidé nevzdélani.

Symboly relativné malo koreluji s celkovym IQ ve Wechslerovych inteligenc¢nich

testech a objevuji se studie, které je prohlasuji za kulturn€ nezavisly test (Shuttleworth-
Edwardsova et al., 2004).

Symboly u muzii a zen

Lezakova (2004) zminuje mirn¢ lepsi vysledky u Zen (nikoli vSak vzdy) a odkazuje
na Estesovu studii (1974), v niz autor davé toto zjiSténi do kontextu s vyraznéjsi
schopnosti zen zakddovat symbol verbalng.
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Interpretace

Vysoké skory v Kodovani mohou signalizovat vysoké psychomotorické tempo,
dobrou vizualné-motorickou koordinaci, vybornou kratkodobou pracovni pamét a
koncentraci pozornosti. Nizké vysledky mivaji lidé v tenzi, depresi, lidé s poskozenim
mozku, schizofrenici, hyperaktivni a maniéti jedinci (Ri¢an, Sebek a Végnerova,
1983).

Test je jednim z Wechslerovych nejcitlivéjsich testi na poskozeni mozku, nehodi
se vSak vtomto kontextu pro diferencidlni diagnostiku. Mezi jednotlivymi
neurologickymi poruchami totiz nerozliSuje, vyjimkou jsou pravostranné I1éze
doprovazené opomijenim levé strany zorného pole.

Je rovnéZ extrémné citlivy na demenci. Demakis a kol. (2001) nechali vyplnit osoby
s Parkinsonovou a Alzheimerovou nemoci celé Kodovani a sledovali Nahodné uceni.
Prvni skupina si u Prifazovani vybavila 3,1 polozky (u Volného vybaveni 5,3), druha
1,4 (u Volného vybaveni 3). Ob¢ skupiny se signifikantné lisili navzdjem 1 od
prumérného vykonu zdravych lidi.

Nahodné uceni a Opis byly ptfidany na doporuceni E. Kaplanové, D.Feinové a S.Joye
proto, aby byl vykon v Kddovdni snadnéji interpretovatelny, kdyz je davan starSim
lidem ¢i osobam motoricky zpomalenym. Za pomoci téchto volitelnych postupt
zjistily, Ze kopirovaci komponenta stala za 50% procenty variance v testu u skupiny
starSich lidi (Joy et al.,2000) a Zze pamét’ v ném ma maly, ale signifikantni vliv. Autofi
dokonce v jiném svém c¢lanku (Joy, Kaplanova, Feinova, 2003) doporucuji pouziti
ndhodného wuceni jako validniho pamétového skreeningu a uvefejiuji
pravdépodobnosti pamét'ové poruchy na zékladé vysledkli v tomto subtestu.

Bonier a Hanley (n.d.) jeSté upozoriuji, ze selhani v testu u levaki muze byt
zpusobeno nespravnym drzenim psaciho na¢ini a zakryvanim piedlohy. Rovnéz Rican,
Sebek a Vagnerova (1983) se zmifuji o nevyhranéné lateralité rukou jako o jedné
z moznych pficin nizkého vykonu.

Symboly jsou velmi citlivé 1 na motivaci probanda a na jeho fyzicky stav (napt. bolavé
rameno, ztuhlost prsta atd.).

Shrnuti

Symboly podavaji informace zejména o psychomotorickém tempu, o zrakovém
vyhledavani, grafomotorice a pamétovych funkcich. Jsou velmi citlivé na poskozeni
mozku, kde vSak nediferencuji a na demence, kde maji jisty diferencidlné diagnosticky
potencidl. Vykon v testu se rapidné snizuje s vékem a s nizkou motivaci.
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Beckova sebeposuzovaci skala depresivity
(Beck Depression Inventory; BDI-II)

V nami pouzité baterii testit byly zatoupeny také dva dotazniky. Jednim z nich byla

posledni verze Beckovy sebeposuzoavci Skaly depresivity z roku 1996.

ak uz ndzev napovida, poskytuje metoda ndhled na miru subjektivné vnimané

deprese. Jednd se o skreeningovou zkousku, kterou autofi povazuji za dobry

prostiedek nejen pro vySetieni hloubky deprese u jiz diagnostikovanych pacientt
a jako detektor mozné deprese u normalni populace (Preiss a Vacit, 1999).

BDI-II obsahuje 21 otdzek, u nichz proband vzdy oznaci jednu ze ¢ty moznych
variant odpovédi. Existuje 1 zkrdcend verze s pouhymi 13-ti polozkami.

Autory testu jsou Aaron T. Beck, Robert A. Steer a Gregory K. Brown. Jedna se o
novou variantu verze z roku 1987, ptepracovanou tak, aby Iépe odpovidala
diagnostickym kritériim z DSM-IV.

U nas metodu vydala v roce 1999 Psychodiagnostika s.r.o. v upravé M. Preisse a K.
Vacite. V jejich pfirucce jsou rovnéz k nalezeni odkazy na dal$i domaci literaturu.

Administrace

Jedna se o ¢asové znacné€ uspornou metodu — i s vyhodnocenim vétSinou netrva déle
jak 10 minut. Proband zaskrtava na predlozeném listu vzdy jednu ze ¢tyf moznych
variant odpovédi u kazdé z 21 polozek. Je pfedem poucen, aby vyplioval, jak se citi
béhem poslednich 14-ti dnti (v nékterych piipadech je vhodné opakovat vicekrat).
Pokud se nemize rozhodnout mezi vice variantami odpovédi, je instruovan, aby
oznacil tu s nejvyssim Cislem.

Moznosti je rovnéz vyplilovani inventate vySetiujicim na zéklad¢ Gstnich odpovédi
probanda.

Skorovani

Je velmi jednoduché — vystup z testu tvoii soucet bodl za vSechny odpovédi (max.
63 bodil). Cim vys§i je toto &islo, tim vétsi je, podle autord, mira subjektivné vnimané
depresivity. Lze rovnéZ posuzovat zvlast’ vybrané polozky.
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Normy

Lisi se pro rizné klinické skupiny. Protoze dotaznik patii k vysoce pouzivanym,
situace kolem norem je pomérné pifiznivd a to i u nds. V Ceské piirucce k testu
odkazuji autofi na mnozstvi studii poskytujicich alespon orientacni voditka pro jeho
interpretaci v nasich podminkéch.

Pro potfeby vyzkumu doporucuji pouzit hranice 17 bodid, kdy je 18%
pravdépodobnost faleSné¢ pozitivni diagnézy a 93% pravdépodobnost pravdiveé
pozitivni diagndzy.

Uvadi rovnéz tidaje Becka a jeho kolegt (viz tab 1.).

Tab. 1
Interpretace poctu bodii ziskanych v BDI-II podle Becka
Celkovy skor Interpretace
0-13 Minimalni projevy depresivity v sebeposouzeni
14-19 Mirné
20-28 Stiredni
29-63 Te&zké

Pozn.: Pievzato z Preiss M a Vacit K (1999). Beckova sebeposuzovaci $kala
depresivity pro dospélé BDI-II. Pfiruc¢ka. Brno: Psychodiagnostika, s.r.o.

Reliabilita:

Test-retest reliabilita u riznych soubori kolisa od .74 do .93. (Fisherova,

Hannayova, Loring a Lezakova, 2004).

Viiv demografickych proménnych:

BDI a vék:

BDI-II bylo upraveno, aby vyhovovalo pro osoby do 80 let véku. Je vSak tieba si
uvédomit, ze s pribyvajicimi léty v ném lidé skoruji vySe. Fisherova, Hannayova,
Loring a Lezakova (2004) uvadéji, ze starsi lidé v testu dosahuji zhruba stejnych

vysledkt jako mladi depresanti.

BDI u muzii a Zen:
Vysledky z vyzkumii nejsou zcela konzistentni, nicméné naznacuji tendenci zen

skoérovat vySe nez muzi (Preiss a Vacit, 1999).
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Interpretace testu:

Vystupem z testu je jediné Cislo, uddvajici miru subjektivné vnimané depresivity,
respektive pfitomnost afektivnich, kognitivnich, motivaénich a fyziologickych
symptomil deprese. Jednotlivé polozky se tykaji napf. pesimismu, pocitd viny,
nedostatku uspokojeni, sebevrazednych myslenek, socidlni izolace, kvality spanku,
chuti k jidlu apod.

Vysettovany ma odpovidat jak se citi béhem poslednich 14-ti dni. Tento pozadavek
je v souladu s pfanim autord, kteti chtéji postihnout depresivitu jako stav, nikoli jako
osobnostni rys. Nicméné€ u mnoha lidi se stane, ze zodpovi n€kolik polozek majic na
paméti pouze 2 posledni tydny a pak na instrukci zapomenou. Jedna se o jev Casty,
jemuz lze zabranit opakovanym zdirazilovanim tvodnich pokynt. Piesto mize byt
zdrojem znacného zkresleni vysledk.

Dalsim problematickym aspektem BDI-II je jeho format. Na prvni pohled je z néj
totiz patrné, které varianty odpovedi znaci jakou miru depresivity. Lidé, kteti nechtéji
odhalit miru svého distresu a naopak osoby se sklonem k pfehanéni piiznakd mohou
praveé diky uspotradani inventare velmi snadno podavat nevalidni odpovédi (Fisherova,
Hannayova, Loring a Lezakova, 2004).

Zdrojem zkresleni vysledku v BDI-II maze byt rovnéz pfitomnost somatické
nemoci. Je jasné, ze v ramci nékterych onemocnéni je naptiklad ztrata chuti k jidlu
naprosto béznym jevem, ktery nema vibec zadny vztah k mife deprese. Zejména u
strasich subjektl, ktefi télesné ptiznaky svych chorob radi stavi na odiv, je nutné
duakladné uvazit, zda se u dané polozky viibec jedna o znamku deprese.

Metoda se podle autorii jevi jako vhodna pro posuzovani zmén psychického stavu
v prib¢hu terapeutické 1écby.

Shrnuti

BDI-II je ¢asové nenarocnou metodou pro snadné odhaleni subjektivniho vnimani
pfitomnosti depresivnich pfiznak@i a jejich miry. Casto se pouZiva v riiznych
vyzkumech a v pribéhu 1é€by deprese pro posouzeni zmén v psychickém stavu
pacienta. Nevyhodou vsSak je pomérn€ velka moznost zkresleni vysledku vyse
naznacenymi vlivy.
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Cloningeruv dotaznik

temperamentu a charakteru
(The Temperament and Character Inventory ; TCI-r)

Druhy ze zarazenych dotaznikii zjistuje individudlni zviastnosti v temperamentu a

charakteru, jak je pojima ve své teorii C. Robert Cloninger.

etoda byla vytvofena Cloningerovym tymem z Washingtonské univerzity
v roce 1999. Navazuje na predchozi verzi z roku 1993 a existuje paralelné
nejen ve formé sebeposouzeni, ale také jako strukturované interview ¢i
pocitacovy program. TCI-r je urcen pro mladdez a dospé€lé od 15-ti let vySe, pro mladsi

existuje verze pro déti.

Dotaznik stavi na plivodni autorové teorii osobnosti, jez ji vidi jako komplexni
stupiiovity systém, sestaveny ze dvou zrozdilnych psychobiologickych dimenzi:

temperamentu a charakteru.

Temperament je z velké Casti geneticky dany, je pozorovatelny u déti rané¢ho véku,

1 na subhumanni urovni. Obsahuje Ctyii navzajem nezavislé slozky: vyhledavani
nového, vyhybani se poskozeni, zavislost na odmené a persistenci. Ty jsou podle
Cloningera uzce spjaté s riznymi neurotransmiterovymi okruhy v mozku, a funkéné se
projevuji jako systémy pro aktivaci, udrzovani a inhibici chovani v odpovéd na
specifické typy podnétt. Kromé vyhybani se poskozeni jsou temperamentové dimenze

nezavislé na aktualni naladé.

Charakter se tyka spiSe individualnich rozdila v sebepojeti, v cilech a hodnotach
jedince. Vznika procesem uceni a opét ma vice rozméra: self jako autonomniho
jedince odrazi slozka seberizeni, self jako soucast spolecnosti pak spoluprdce a self
jako soucast vesmiru sebepresah (blize viz napt. Cloninger, Przybeck, Svrakic &
Wetzel, 1994).

Téchto sedm dimenzi osobnosti je zjistovano na 7 Skalach dotazniku.

U nés se intenzivné Cloningerovymi metodami ve svych pracich zabyvaji Kozeny
(napt. 1989) ¢i Preiss a Klosse (2001), o metod¢ referuje také Blatny (2003) aj.
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Administrace

Zavisi na zvolené verzi. V této praci zadano jako dotaznik typu tuzka-papir. TCI-r
obsahuje 240 polozek a je tak znacné cCasové naroCny a malo atraktivni pro
vySetfované¢ho. Kazda polozka obsahuje tvrzeni, které subjekt hodnoti na pétibodové

Skale podle toho, jak na néj ,,sedi. Pfitom 1=viibec neodpovida a 5= zcela souhlasi.

Skorovani

Autofi vybavili metodu pocitaovym programem pro vyhodnoceni. Vysledky se
pocitaji zvlast’ pro kazdou ze sedmi $kal, ptipadné i pro kazdou z mensich facet. Jejich

zkombinovanim lze nésledné sestavit ,,profil osobnosti* vysetfovaného.

Normy a vnitrni konzistence testu:

Preiss v soucasné dob¢ pracuje na percentilovych normach pro dospé€lé, zatim vSak
nebyly publikovany. Vnitini konzistence testu (starsi, zna¢né podobné verze — TCI) je
pomérné vysoka, snad kromée skaly perzistence, u niz bylo naméteno Cronbachovo alfa
.65. Ostatni skaly se pohybuji na hodnotach .76 - .89 (Cloninger, Przybeck, Svrakic &
Wetzel, 1994).

Interpretace:

Kazdd z Cloningerem vymezenych dimenzi osobnosti (s vyjimkou perzistence)

obsahuje n¢kolik slozek, které celkem tvoti 24 skal.

Temperamentové dimenze interpretuje Cloninger z pohledu neurovéd (Stallings,
Hewitt, Cloninger et al.,1996) :

-vyhleddavani nového (novelty seeking, NS) souvisi podle néj s mozkovym
systtmem behaviordlni aktivace. V chovani se projevuje zejména jako
exploraéni zaméfeni, apetitivni pfistup a aktivni vyhybani se neménnym

situacim. Vad¢im neuromodulatorem je zde dopamin. Obsahuje 4 dil¢i facety:
-vzruSeni z pruzkumu vs.stoickad strnulost
-impulzivita vs.reflexe
-extravagance vs.rezervovanost

-neukdaznénost vs. systematicnost

-62 -



CLONINGEROV DOTAZNIK TEMPERAMENTU A CHARAKTERU

-vyhybani se poSkozeni (harm avoidance,HA) naopak souvisi s behavioralni
inhibici, s rychlym tvofeni averzivnich podminénych reakei a s vysokou zékladni

hladinou serotoninu. V dotazniku jej postihuji ¢tyti podskaly:
-obavy v ocekavani budoucich problémii vs. uvolnény optimismus
-hodné vs. malo obav z nejistoty
-plachost vs. smélost pred neznamymi lidmi
-unavitelnost vs. zZivotni energie

-individudlni rozdily v udrzovani diive odménéného chovani bez nutnosti dalsiho
posileni popisuje dimenze zavislost na odméné (reward dependence, RD), ktera

je spjata s nizkou bazalni noradrenergni aktivitou. TCI-r ji déli na 3 facety:
-sentimentalita vs. citovy chlad
-ndklonnost vs. netecnost
-zavislost vs. nezavislost

Persistence (P) diive existovala jako jedna z podskal zavislosti na odménu, nové
ustanovenda jako nezavisla dimenze temperamentu. Je ve spojeni se systémem
udrzovani chovani. Jsou v ni obsazeny takové vlastnosti jako odolnost, vytrvalost ¢i

citlivost na frustraci.

Charakter postihuje individuélni rozdily v pfedstavach o cilech a hodnotach, které
modifikuji subjektivni vyznamnost ¢i smysl toho, co zazivame (Cloninger, Przybeck,
Svrakic & Wietzel, 1994):

SebeiiZeni (self-directedness, SD) postihuje jedince jako autonomni bytost — tedy
integritu jeho osobnosti, sebehodnoceni, efektivitu, viidcovstvi a nadéji. V dotazniku je

slouc¢enim 5 subskal:
-zodpovédnost vs. obvinovani okoli
-cilevédomost vs. bezcilnost
-vynalézavost vs. necinnost
-sebeakceptace vs. sebeodmitani
-sebedisciplina vs. Spatné navyky

Spoluprdace (Cooperativeness, CO) nahlizi na jedince jako na soucast spole¢nosti —
tykd se jeho pocitu sounaleZitosti, soucitu, lasky k bliznimu a sv€domi. Opét je

rozdélena do 5 podskal:
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-akceptace spolecnosti vs. jeji netolerance
-empatie vs. socidlni apatie

-ochota vs. neochota pomoci

-soucit vs. pomstychtivost

-umysly cistého srdce vs. sobecké prospécharstvi

Sebepiesah (Self-transcendence, ST) je odvozen od pojeti jedince jako soucasti
vesmiru a jeho bytostné podstaty. Patii sem ptfedstavy osoby o mysti¢nu, ndbozenska
vira, nepodminéné pocity klidné mysli a mirumilovnost. Tato charakterové dimenze je

v TCI-r zakotvena ve tiech Skélach:
-tvorivé sebepotlaceni vs. zaméreni na sebe
-transpersonalni identifikace vs. vlastni identifikace
-spiritualita vs. racionalita
Vyznam nizkych a vysokych skérti u jednotlivych skal popisuje tabulka...

Tab. 1.
Strucna charakteristika temperamentovych
a charakterovych dimenzi v teorii C. R. Cloningera

Dimenze  Skor Charakteristika

NS vysoky  explorujici, zvédavy, impulzivni, vznétlivy, vynalézavy
nizky lhostejny, rigidni, stfidmy, klidny, skromny, uvazlivy

HA vysoky  opatrny, pesimisticky, nejisty, pasivni, snadno unavitelny
nizky odvazny, uvolnény, optimisticky, dynamicky

RD vysoky  citlivy, otevieny, pratelsky, oddany, zavisly, spoleéensky
nizky pragmaticky, kriticky, odtazity, nezavisly, chladny

P vysoky  vytrvaly, pracovity, ambicidzni, snazivy
nizky lenivy, bezcilny, nedbaly, nespolehlivy

SD vysoky  odpovédny, cilevédomy, sebeakceptujici, socialné zraly
nizky nespolehlivy, nezraly, destruktivni, nedisciplinovany

C vysoky  empaticky, pomahajici, zasadovy, soucitny
nizky netolerantni, nepfatelsky, oportunisticky

ST vysoky  nadosobni, duchovni, osviceny, idealisticky, kreativni
nizky bez ptedstavivosti, materialisticky, pySny, netrpélivy

Pozn.: Pfevzato z Preiss (1997).Cloningerova teorie temperamentu a charakteru v klinické praxi.
Psychiatrie, 2000, 4, 43-45.

Nékteré specifické konfigurace temperamentovych a charakterovych vlastnosti,
zjistované pomoci TCI, jsou spojovany s vétsi pravdépodobnosti vyskytu urcitych
patologii. Tak naptiklad vysoké NS spolecn¢ s nizkym HA a nizkym RD se

signifikantné Cast&ji vyskytuji u déti s pozdé€j$im antisocidlnim chovani, alkoholovou a
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drogovou zavislosti a kriminalitou (Preiss a Klosse, 2001). Nadprimérné HA, ale také
nizké SD a NS1 zase ukazuji silné korelace s depresivitou a tzkostnymi poruchami
(Richter, Polak a Eisemann, 2003). Vysoké ST byva spojovano s moZzZnosti
psychotickych ptiznak.

Empirické studie rovnéz dokazuji uziteCnost metody pii diagnostice poruch
osobnosti (Bayonova, Hill, Svrakic, Przybeck a Cloninger,1996). Preiss a Klosse
(2001) zjistili, Ze pokud hodnota SD spadd do pasma 0-16,7% percentilu, je
pravdépodobnost poruchy osobnosti 90%, mezi 16-33% percentilem je
pravdépodobnost 40-50%. Riziko poruchy osobnosti se snizuje pii nizkém NS a

nizkém HA a zvySuje se s jejich vysokymi hodnotami.

Shrnuti

TCI-r je u nas pomérné novou metodou pro posouzeni individualnich zvlaStnosti
temperamentu a charakteru. Vychazi zempiricky podlozené a stale jesté
zdokonalované teorie osobnosti Roberta Cloningera. Velkym plus v tomto kontextu je
snaha autora o jeji zakotveni nejen po strance psychologické, ale rovnéz
neurobiologické, naznacujici budouci Siroké moznosti. Z klinického hlediska se zatim
nejvice osveédcila zieyjme pii diagnostice poruch osobnosti, kde je metodou spiSe
senzitivni, nez s diferencialn¢ diagnostickym potencidlem (urc¢ité nadznaky jsou sice i
v této oblasti, ale zatim ne zcela potvrzené). Nevyhodou je pfedev§im jeho naro¢nost

na €as 1 znacnd zatéz, kterou klade na vySetfovaného.
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Kognitivni starnuti
Prvnim cilem naseho badéani bylo posouzeni dopadu ptibyvajicich let na vystup ze
sedmi neuropsychologickych testil, postihujicich n¢které aspekty pozornosti, vnimani,
uceni a paméti, psychomotoriky, prostorovych a verbalnich schopnosti a exekutivnich
funkci. Rozdily jsme posuzovali zvlasté u skupiny mladych dospélych (20 - 39 let), u
osob stiedniho véku (40 — 59 let) a u seniort (60 — 85 let). Vzhledem k diivéjSim

zjiSténim, popsanym v prvni kapitole o¢ekavame, ze:
-vykon v neuropsychologickych testech bude obecné s vékem klesat

-nikoli vSak nutné linearné — ocekavame vétsi rozdily mezi vekovymi
skupinami 40-59 let a 60-85 let neZ mezi skupinami 20-39 a 40-59 let,

naznacujici akceleraci zhorSovani vykonu az po 60. roce zivota

-pokles vysledkii bude nestejnomerny nejen mezi vékovymi skupinami, ale
rovneéz napric jednotlivymi metodami, a to predevSim ve prospéch testl
odrazejicich Cattellovu krystalizovanou inteligenci a verbalni schopnosti (tj.
informaci a verbalni fluence). Nejvétsi postizeni predpokladame u metod
vyzadujicich soucasné vykonavani vice cinnosti najednou a zapojeni

psychomotorické komponenty (tj. symboly, fazeni isel a pismen a test cesty).

Vzdélani jako ,rezerva*

Na vySetfeném souboru jsme se rovnéz pokusili ovéfit dalsi hypotézu. Ta
predpoklada, ze u starsich osob s vyssim vzdélanim bude mozno prokazat obecné
mensSi naruSeni kognitivnich funkci nez u téch, jejichz vzdélani je nizsi.

Opira se o predchozi empiricky vyzkum vztahu vzdélani — starnuti kognice a o
teoretické¢ ivahy Mortimera (1988, cit. dle Ardila et al, 2000), Sterna (2002) aj. Ani
zde neocekavame jednotny vliv na vSechny administrované testy. V navaznosti na
Capitaniho, Barbarottu a Laicana (1996) mame za to, Ze hypoteticky se mohou objevit
tfi typy interakci mezi vzd€lanim a vlivy starnuti: zadna (s vékem spjaty pokles
vysledkt stejny u skupiny vzdélanych a méné vzdélanych, ,, soubeznost ), dlouhodobé
protektivni (vzdélani zmiriiuje zhorSovani vykonnosti, , ochrana“) a postupné se
vytracejici (vzdélani poskytuje vyhodu zpocatku ve stitednim veéku, avSak postupné se

jeho vliv zmensuje, ,, sbihani ).



Osobnost a vykon v neuropsychologickych testech

Tretim naSim zdmérem je posoudit, zda mohou nékteré z vlastnosti temperamentu a
charakteru, jak je definoval C. R. Cloninger, mit facilitacni t€inek na urovenl rozvoje

kognitivnich funkci a jejich udrzovani ve stafi, respektive zda spolu viibec souvisi.

Ptredpokladame, Ze je to mozné. Naptiklad ¢lovek, ktery sam sebe popisuje jako
zvidavého, pracovitého, vytrvalého a kooperativniho jedince, by zjevné mohl, at’ jiz
védome ¢i bezdécne, vice vyhledavat mnohotvarné situace a Cinnosti, stimulovat skrze
n¢ svlj kognitivni rozvoj a zdroven z nich i dobfe profitovat oproti osobé&, kterd se

charakterizuje jako rigidni a leniva.

V dostupné literatufe se ndm zatim nepodafilo nalézt vyzkum, ktery by Clonigerovu
teorii pouzil v tomto kontextu, takZze se nemame o€ opftit. Chtéli bychom zatim zjistit
pouze to, zda naznaceny vztah lze v sesbiranych datech viibec pozorovat, a pokud ano,
kterych ze sedmi vymezenych oblasti temperamentu a charakteru se tyka. Podrobné&;jsi
analyzu, pracujici jiz s konfiguracemi téchto oblasti, bychom sice provedli radi,

nicméné vzhledem k omezené velikosti vysetfeného souboru nebude mozna.

Chtéli bychom se soustfedit pfedev§im na Skalu Vyhledavani nového, podle
Clonigera spojenou se syst¢tmem behavioralni aktivace. Dale na Skalu Vyhybani se
poskozeni, vazanou na systém behavioralni inhibice. Vzhledem k pomérné rozsahlému
poctu praci na téma vazby této temperamentové dimenze k vyskytu klinické deprese
(napt. Joffe et al., 1993) ocekdvame spiSe jeji negativni odezvu v kognitivnim

fungovani.

U skaly Perzistence, kterou autor vztahuje k systému udrzovani chovani nas bude
zajimat predevSim jeji vztah k neuropsychologickym zkouskam, obsahujicim mimo
jiné 1 exekutivni prvky (tj. predevSim Test cesty, Verbalni fluence a Rey-Osterriethova
figura-Kopie). Podobn¢ i u charakterové Skaly Seberizeni. Obé totiz, podle nas,
implicitné obsahuji volni slozku, jeZ byva Casto s exekutivnimi funkcemi davana do
souvislosti (Goschke, 2002).



Cast druha

METODIKA



METODY

Zkoumany soubor

Udaje byly sbirany jako ¢&ast kontrolni skupiny v ramci rozsahlejsiho
vyzkumného projektu Fakultni nemocnice Bohunice v Brné a Psychiatrického
Centra Praha, zaméfeného na kognitivni funkce u pacientll s depresi. Vybér byl
kvotovy (na zdklad€ veéku a vzdelani). Rozsdhlou baterii testli jsme administrovali
celkem 78 osobam ve veéku 20 — 85 let. Kritéria pro zafazeni do studie byla
nasledujici:

I.  Nepritomnost jakéhokoli psychiatrického ¢i neurologického onemocnéni
v anamnéze (v¢. diagnostikované LMD), nebo nekompenzovanych
smyslovych vad

II. Historie bez alkoholismu ¢i naduzivani psychoaktivnich latek; lidé, kteti
uvadéli v poslednich 14 dnech uziti Iéku se suspektnim vlivem na psychiku
(hypnotikum, antidepresivum apod.), nebyli do studie zafazeni. Toto omezeni
se netykalo vitamint, lecitinu apod.

III. Celkové dobry zdravotni stav (nékteré bézné nemoci provazejici staii — jako je
hypertenze, artritida aj. — nebyly brany v potaz, pokud nebylo divodné
podezieni na jejich negativni dopad na psychiku jedince)

IV. Sobéstacnost ve vSech béznych dennich aktivitach (zejm. u starSich osob)

V. Nepritomnost bezvédomi trvajiciho déle nez nékolik sekund v osobni historii

Mezi star§imi dobrovolniky byla asi polovina ziskana ve dvou penzionech pro
seniory. Tito lidé byli osloveni se zvlastnim dlirazem na sobéstacnost a zdravi, pti
jejich vybéru se vychazelo z udaji zdravotnich sester a socialnich pracovnic.

S ohledem na zamér prace byl soubor rozclenén do tfi v€kovych skupin: 20-39
let (N=22, M=28 let a SD=5.1), 40-59 let (N=23, M=49 a SD=4.4) a 60-85 let
(N=33, M=72 a SD=7.7) a dvou skupin podle vzd€lani: 12 a mén¢ let Skoly
(N=39, M=10.4 a SD=1.5 ) a 13 a vice let ve Skole (N=39, M=16.5, SD=2,0)
Informace o rozlozeni souboru z hlediska po¢tu muzi a zen a z hlediska vzdélani
jsou k nalezeni v tabulkach 2.1 a 2.2.

Tab. 2.1
Vzorek podle véku a pohlavi

Vék N Mui Zeny
20-39 22 10 (45 %) | 12(55 %)
40-59 23 8 (35%) 15 (65 %)

60+ 33 13 (40 %) 20 (60 %)

by 78 | 31(40%) 47 (60 %)

- 68 -



METODY

Tab. 2.2
Vzorek podle véku a vzdélani

Rok0 VE SKOLE
vek N 12améné 13 avice
20-39 22 8 14
40-59 23 9 14
60+ 33 22 11
% 78 39 39

Vsech 78 ucastnikli se do studie zapojilo dobrovolné a bylo podrobné
seznameno s jejim ucelem.

Procedura

Utastnici byli vySetfovani individualng, ve svém domacim prostfedi. Bylo
dbano na zajiSténi pfiznivych podminek pro testovani — tj. eliminace hluku,
dostatek svétla apod.

Po seznamenti s cilem studie byla ovéfeno splnéni vstupnich kritérii (viz vyse)
sejmutim struéné zdravotni anamnézy a nékterych dal§ich osobnich udaji, jako je
vek, vzdélani, pocet let stravenych celkem ve Skole, zaméstnani a rodinny stav.

Nasledovala administrace testové baterie a to v tomto potadi:

Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity
Informace

Razeni &isel a pismen

Reyova figura — Kopie

- - pétiminutovy rozhovor, pripadné doplneni anamnestickych udajii - -

Reyova figura — Reprodukce zpaméti 1

Pamét’ovy test uceni

Symboly — Ko6dovani, Nahodné uceni, Opis

Verbalni fluence

Test cesty

Reyova figura — Reprodukce zpaméti 2 (po 30-ti minutach)
Pamét'ovy test uéeni — VII (po 30-ti minutach)

- - ukonceni administrace nebo delsi pauza - -

Cloningeruv dotaznik temperamentu a charakteru
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Cloningertiv dotaznik byl administrovan se zbytkem baterie pouze pokud na
vySetfované osob¢ nebyly pozorovatelné znamky tnavy a na jeji vyslovené piani,
ve vétsiné pripadd byl vSak nechavan k vyplnéni na pozd¢jsi dobu. Primérna
doba administrace (bez TCI) se pohybovala u mladsich osob asi kolem hodiny az
devadesati minut, u lidi starSich fddové o pil hodiny déle. PfedevSim pro né
pfedstavovala znacnou zatéz.

Sezeni koncilo oboustrannou zpétnou vazbou. Od ucastnikt se zjist'ovalo jejich
subjektivni prozivani motivace a koncentrace v prib¢hu administrace a jejich
celkové pocity ohledné podaného vykonu. V naprosté vétSiné byla reakce na
testovani pozitivni.

U vsSech testl byly pouzity instrukce doporucené v jejich ¢eskych priruckach,
jsou-li k dispozici (odkazy viz pfislusné kapitoly). U verbalni fluence byla
instrukce pievzata z ptiru¢ky k Neuropsychologické baterii Psychiatrického centra
Praha (Preiss, Laingova & Rodriguezova; 2002).

Statistické zpracovani dat

Veskera data byla zpracovavana v programu STATISTICA. Nékteré zamyslené
vypocty jsme museli ozelet kvili nizkému poctu ztcastnénych osob. U vSech
proménnych uvadime jejich popisné charakteristiky (vétSinou v pfiloze). Kromé
korelacni analyzy jsme rozdily mezi veékovymi a vzd€lanostnimi skupinami
zjistovali pomoci neparametrického Kruskal - Wallisova testu ANOVA.
Neparametricky format zkousky byl zvolen sohledem na omezeny pocet
ucastnikli. Veskeré korelace uvadéné dale v textu jsou rovnéz zalozené na
neparametrické statistice.
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Kognice a demografické proménné

Korelaéni analyza

Korelace pouzitych testii kognitivnich funkci s vékem, vzdélanim a pohlavim jsou
k nalezeni v tabulce 3.1.

Tab. 3.1.
Korelace véku, vzdélani a pohlavi
s hlavnimi vystupy testi kognitivnich funkci

Pocet roké

Vék ve Skole Pohlavi

Informace -0,36* 0,76** -0,142

Razeni pismen a &isel -0,54%* 0,55%*

Pamét’ovy test uceni 0,09
Y L.-V. -0,64%* 0,53%*

Symboly -0,00
Kédovani -0,71%* 0,60** -0,06
Pfifazovani -0,68%* 0,37** -0,07
Volné vybaveni -0,58** 0,40** -0,09
Opis -0,71%* 0,60** 20,06

Verbalni fluence -0,34%* 0,50%*

Test cesty 0,05
Cast A 0,60%* -0,50%* 0,13
Cast B 0,62%* -0,60%*

Reyova figura -0,05
Kopie -0,38** 0,43%* -0,14
Reprodukce zpaméti -0,50%* 0,56**

(po 5-ti min.) -0,14
Reprodukce zpaméti -0,50%* 0,49%*

(po 30-ti min.)

Pozn.: * =p<0,05; ** = p<0,001

S vékem signifikantn¢ korelovaly vSechny testy. Nejméné zkouska verbalni fluence
a Informace, jen o néco vySe ROCF-Kopie. Nejsilnéjsi vliv méla naopak ptibyvajici
1éta na Symboly, Test cesty a Pamétovy test uceni. Rozlozeni vysledkt tedy odpovida
diiveéjsim zjisténim, kdy se jako nejodolnéjsi vici involuénim G€inklim zvysujiciho se
veéku ukazuji predevsim meétitka verbalnich schopnosti a krystalizované inteligence.
Naproti tomu zkousky, penalizujici zpomalené tempo, snizenou pamét a zhorSenou
adaptaci na situace vyzadujici plnéni vice tikoll soucasné, odolavaji véku jen malo.

Vzdélani bylo rovnéz dilezitym faktorem pro probandiiv vykon. Ovliviiovalo
prikazné vysledky vsech testi, ale na rozdil od proménné véku vzdy kladné.

Upozoriiujeme na to, ze i zaporné korelace u Testu cesty znamenaji zrychlovani



vykonu, nikoli horsi vysledek.

To, zda byl vySetfovany muz nebo Zena ocividné v naSem souboru nehrélo piilis
velkou roli — naméfeny vystup se u obou skupin témét nelisil.

V souladu s cili studie jsme provedli podrobnéjsi analyzu vlivu starnuti a vzdélani
na vykon v administrovanych testech, jiz jsou vénovany nasledujici stranky. Popsany
jsou rozdily mezi tfemi vékovymi a dvéma vzdélanostnimi skupinami a mezi muzi a
zenami tak, jak jsme je zjistili ve vySetifeném souboru. Vysledky analyzy spolu s
popisnymi udaji jsou setazeny podle jednotlivych neuropsychologickych testt.

Informace

Nejvetsi znalosti prokazovaly osoby ve stiednim véku. Po 60. roce skore mirné
klesalo, ale nijak dramaticky. Je mozné, Ze star$i lidé byli vice ovlivnéni nervozitou,
nebot’ zkouska byla administrovana hned zpoc¢atku vySetfeni.

Tab. 3.2
Informace podle véku, vzdélani a pohlavi

VEKOVA SKUPINA RokU VE SKOLE POHLAVE
20 -39 40 -59 60 - 85 12 a méné 13 a vice muzi Zeny
M 22,55 24,22 19,42 18,82 24,62 22,77 21,02
SD 4,03 2,88 5,13 4,60 2,50 3,43 5,29
Median 23 25 20 20 25 24 22
25. — 75. kvantil 19-26 22-27 17-24 17-22 23-27 21-25 18-25

r~r

Seniofi zazivali dva typy potizi mnohem castéji né¢z mladsi vékové skupiny. Prvni
se tykala zmensené schopnosti vybavit si odpoveéd’ ,,na povel“. A nékdy ani ne tak
odpovéd’ samotnou, jako jeji verbalni pojmenovani. ,,Jd vim, ale ted’ si nemohu
vzpomenout... “, ,,mam to na jazyku, ale jak jen to slovo zacinalo..."- jsou pomérné
frekventované fraze, doprovazejici administraci.

Druhy typ potizi se souvisel s nespravnou Casovou orientaci — v otazkach ,,Se
kterymi staty sousedi nase republika? “ nebo ,, Kolik obyvatel ma? *“ si nékteti staii lidé
stale predstavuji nas stat, jak ho znali pied dvaceti lety a podle toho také odpovidaji.

Velkou roli v testu hralo vzdé€lani, jak je patrné z tabulky 3.3.



Tab. 3.3
Informace: Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZena na poradi
a vicenasobné porovnani primérného poradi

K-W Primérné poradi Porovnani poradi:
ANOVA hodnot hladina vyznamnosti
H p Ry R, R3 R; X R, Ri X R3 R, X R3
Vek 14,10 .001 42,73 51,50 28,99 582 .083 .001
Vzdélani 33,24 .000 24,76 54,24 - .000 - -
Pohlavi 1,54 215 43,40 36,93 - 217 - -

Pozn.: Indexy u R znaci (a) pro vék tfi vé€kové skupiny (1=20-39 let; 2=40-59 let; 3=60-85 let), (b) pro vzdélani
pocet let ve skole (1=12 a méné; 2=13 a vice), (c) pro pohlavi muze (1) a Zeny (2)

Razeni éisel a pismen
I kdyz vysledky korelaéni analyzy na to nepoukazuji, Razeni cisel a pismen bylo

YvNro

pro seniory snad nejtézsi ilohou ze vSech na zvladnuti. Ne z toho divodu, ze by méli

az tak naruSenou pracovni pamét pii =

samotné zkouSce — ale protoze dlouho . i
nemohli pochopit instrukci. Ta byla ' . . et
sd¢lovana podle manudlu k WAIS-III,

ale témetf nikdy sama o sobé nevedla

Razeni pismen a Cisel

k pochopeni ukolu. Bylo zapotiebi zadat
vicero prikladi ,,na zkousku a n¢kdy je

1 vizualizovat na papire.

Zejména pro méné  vzdélané -

10 20 30 40 50 60 70 80 90

probandy, ktefi se s podobnym typem e
Graf 3.1: Vykon v testu Razeni ¢isel a pismenu

ulohy setkali poprvé, bylo zadani natolik riiznych vékovych skupin
komplikované, az v nékterych pripadech

vedlo ke ztraté motivace k jejimu dalSimu pokracovani. Tato skute¢nost mohla mirné
zkreslit vysledky v neprospéch starych lidi. I kdyz ti si ani ve zkouSce samotné nevedli
nijak dobfe - rozdily ve vykonu podminéné vékem byly patrné uz i v ramci jejich
skupiny (viz graf 3.1). Seniofi star$i 70 let se dostavali jen vyjimeéné k ukoliim,
obsahujicim vice jak 3 az 4 polozky. Mladsi ro¢niky oproti tomu koncili vétSinou u 6
az 7 polozek, i kdyz s vice chybami.

Také z Kruskal-Wallisova ANOVA testu vyplyva, e vék i vzdélani hrali v Razeni
velkou roli. Pfitom mezi skupinou mladych dospélych a lidi sttedniho véku nebyly
nalezeny signifikantni rozdily, seniofi se vSak liSili na hladiné prikaznosti p<0,000.
Vzdélangjsi probandi ve zkousce skorovali podstatné vyse nez lidé se nejvysSim
dosazenym vzdelanim o délce 12 a méné rokd. Podrobnéjsi vysledky jsou k dispozici
v ptiloze 3-B.



Rey-Osterriethova komplexni figura

Graf 3.2 ukazuje prabéh zkousky u tfi vékovych skupin. Procento zapominani

(kopie vs. reprodukce po 30-ti minutach) se liSilo u vSech trech vékovych skupin: pro

osoby ve véku 20-39 let to bylo 23,6%, lidé stiedniho véku zapominali v priméru

36,1% informace a seniofi 51,5% ptedlohy. Rozdily mezi reprodukei zpaméti po 5-ti a

po 30-ti minutach byly v naprosté vétSiné u vSech tfi skupin minimalni, pouze u péti

probandi piesahly hranici 5 bodd. Neceld jedna tfetina vySetfenych osob si po 30-ti

minutach vybavila vice prvkl z ptedlohy nez v ptfedchozim pokusu.

Kopie vétSinou neztracela celkové piilis bodt ani u starych lidi. Byla u nich vSak

mén¢ thlednd, s pretahovanim, oblymi roky apod. Kresleni mohl komplikovat tremor a

vubec celkové mirné zhorSeni jemné motoriky.
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Graf 3.2: Vykon v ROCF u tii v€kovych skupin
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Ziejm¢ ve snaze kompenzo-
vat tyto nedostatky v grafomoto-
rice méli nektefi seniofi tendenci
natacet si pracovni arch tak, aby
se jim lépe kreslili rovné cary.
Protoze vSak nebylo dovoleno
sahat na predlohu, n¢kolikrat se
stalo, ze se v otoené kopii
HZztratili a cela kresba se jim
zhroutila.

V pouziti strategii jsme neza-
znamenali vétsi rozdily, kromé
jediné vyjimky. Ve skupiné 33
seniord 4 kreslili ROCF jako

,domecek a nékolika anténami“. Tato strategie nebyva v obecné dospélé populaci

natolik bézna.

Velmi podstatné se méni proporce casu

potfebna pro obkresleni

predlohy

Zatimco u mladych lidi ukol ptfesdhne hranici 3

minut jen vzacné, u seniord se muze objevit i

dvojnésobny c¢as (graf 3.3).

Zajimavé¢ je srovnani naSich dat (viz pfiloha

3-C) s Osterriethovymi, naznacujici, ze nejvice

dostupné normy u nds jsou pro mladsi dospélé

pomérné¢ vyhovujici, ale u starSich vékovych

kategorii predstavuji jiz opravdu pfili§ striktni

voditko.
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Graf 3.3: Cas potiebny pro nakresleni komplexni

figury z tfech vékovych skupin



V ptiloze 3-C jsou k nalezeni podrobnéjsi vysledky a Kruskal-Wallisova ANOVA,
ktera opét dosvédcuje velky vliv véku a vzdélani, nikoli vSak pohlavi na vykon ve
zkousSce. Pouze Kopie se zda byt odolngjsi vici témto proménnym, nicméné u zde
vysledky naznacuji, Ze nikoli zcela.

Pamétovy test uéeni

v r ’ .7 v == 2039kt
Pamétové funkce byvaji u starSich *° o s
12 60 - 85 let

vékovych skupin jedny 2z nejvice
postizenych. Plati to i pro tento test. w©
V piiloze 3-D muze ctendi nalézt
tabulku s popisnymi udaji pro pokusy ,
I 1L, 1L, IV, V, B, VI, VII (po tficeti- s
minutovém oddaleni). Tabulku uzavira v

celkovy skor osvojeni (ZI-V). Dale je e
Kk diSpOZiCi shrnuti z Kruskal-Wallisova Graf 3.4: Primérné hodnoty v Pamétovém testu
ANOVA testu pro pokusy I, V, B, VI,

VII a celkovy skor 2 I-V, véetné zobrazeni vypoctu rozdili mezi tfemi vékovymi,

uceni u ruznych vékovych skupin

dvéma vzdélanostnimi skupinami a mezi muzi a Zenami u téchto pokus.

Z grafu 3.4 vyplyva, Ze lidé mlad$iho a stfedniho véku se témét nelisili ve
schopnosti uceni, v rozsahu bezprostiedni verbalni paméti ani v ndchylnosti
k proaktivni interferenci. Rozdily se vSak vyskytly v uchovani nauc¢ené¢ho materialu po
interferenci 1 napfi¢ intervalem 30-ti minut.

Procento zapominani (V. vs. VII) se liSilo napti¢ vékovymi kategoriemi nasledovné:
u osob mezi 20-39 let ¢inilo 7%, mezi 40-59 lety 15% a u star§ich 25%. Pfitom mezi
pokusem VI a vybavenim po 30-ti minutach zapominali mladi lidé primérné 9%
informaci, stfedni vékova skupina 15% a seniofi 27%.

Seniofi byli oproti ostatnim vice nachylni k retroaktivni, nikoli vSak proaktivni
interferenci. Disponovali rovnéz signifikantné mensim bezprosttednim rozsahem
paméti.

Sledovali jsme i pocty chyb — nicméné navzdory ocekavani jsme nenasli zddné
veékové rozdily. PredevSim u strasich seniorti (nad 70 let) jsme si vSak povSimli
mensiho vyuziti jakychkoli strategii pro zapamatovani slov — nevyuzivali nabizenych
asociaci jako Skola-zvonek, ani uceni popotfadé. Snimani strategii vSak nebylo
standardni sou¢asti administrace, jedna se pouze o subjektivni pozorovani autorky.



Symboly

V souladu se starSimi nalezy i v nasem souboru byly vékem nejvice postizeny
Symboly, jmenovité¢ Kodovani a Opis. Mirny, ale signifikantni pokles ve vykonu byl u
nich pozorovatelny jiz ve stfednim véku, s pfibyvajicimi léty se dale prohluboval. Ten
samy vzorec ale v mnohem mensi mife $lo vidét i u pfifazovéani a volného vybaveni
(viz graf 3.5).

Pokles rychlosti (v Opisu) €inil u lidi stfedniho véku asi 11% a u starSich az 39%
oproti nejmladsi v€kové skupiné. Chyby, jak v Opisu, tak v Kddovani nebyly ani
v jedné skupin€ obvyklé, u starSich lidi se n€kdy objevily v zacviku jako projev
zhorSeného vidéni, po upozornéni v§ak zmizely. U protokolll nejstarsi vékové skupiny
tyto jevy — zhorSené vidéni a snizena grafomotorika — mohli zna¢né snizit vykon
seniorlt ve zkouSce a nebylo by proto sprdvné interpretovat ji pouze v pojmech
psychomotorického zpomaleni.

Vzdélani signifikantné piispiva k rychlejSimu vykonu i k vétSimu procentu
zapamatovanych symbolil v pamétovych zkouskach — potvrdila to i Kruskal-Wallisova
ANOVA. Spolecné s popisnymi udaji k testiim ji 1ze nalézt v ptiloze 3-E.
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Graf 3.5: Symboly — median a 25. a 75. kvantil



Test cesty

Obdobny jako u Kodovani a Opisu je vysledek v castech A a B Testu cesty
(ptehledné viz graf 3.6). I zde je vzdélani jednim z moznych protektivnich faktort, jak
naznacuji udaje v tabulkach v ptiloze 3-F.

Starsi lidé na predloze déle vyhledavali a délali vice chyb pii stfidani numerické a
alfabetické tady. Néktefi z nich selhavali v testu kvuli tomu, ze si jiz nepamatovali
abecedu, nebot’ ji dlouhd léta k nicemu nepotiebovali. 0

C . . TMT-A
Pro mladsi, ,,poznamenané‘ cizimi jazyky, predstavo- 0| |l T™MT-B

valo zase vé€tSi problém pismenko CH, na které Casto

zapominaji.
120

Chyby se vtestu vyskytovaly pomérné casto, u

100
starSich lidi i n€kolik v jednom protokolu.

80
60

Tab. 3.4

Odvozené skory z Testu cesty a vék *

20
Vékova kategorie

20-39 let 40-59 let 60-85 let 20 - 39 let 40 - 59 let 60 - 89 let
TMT B-A 35 34 61
(36-91) (24-54) (23-43)

TMT B/A 2.17 229 228 Graf 3.6: Test cesty u tii vékovych skupin

Pozn. Uvedené hodnoty jsou medidny a v zavorce 25. az 75. kvantil.

Zajimali nas i dva postulované odvozené skory, které by mély odstraiiovat prvek
psychomotorického tempa a vizualniho vyhledavéani z testu. Mediany a kvartilové
rozpéti jsou uvedeny v tabulce 3.4. Rozdilovy skor dobife postihuje vékové rozdily a
naznacuje, ze je ne vzdy lze pficist pouze rozdiliim v celkovém zpomalovani psychiky.
Pomérovy skor naopak veékové odlisnosti viibec nepodchytil.

Verbalni fluence

Verbalni fluence vykazovala podobny vyvojovy trend jako Informace, tj. nejvyssich
skort dosahovaly osoby ze stiedni vékové kategorie a po dosazeni 60. az 70. roku
zacal vykon sldbnout. Velmi vyznamnou roli zde hralo vzdélani. Popisné statistiky i
vysledky kruskal-Wallisova testu jsou dostupné v ptiloze 3-G.

Nejsnadnéji se lidem vyjmenovavala slova pocinajici pismenkem K, nejhlie
pismenkem N (viz graf 3.7).
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Graf 3.7: Primérné pocty pismenek vybavované jednotlivymi vékovymi skupinami (pozn. misto priméru
zobrazen median).

Potvrdil se nam ptedpoklad, ze v ¢eském jazyce se vyskytuje velmi ziidka typ

chyby, kdy proband jmenuje slovo s tpln¢ jinou hlaskou na zacatku. Z celého souboru

jsme se s tim setkali pouze jednou a to spiSe diky nepochopeni instrukce.

Vzdélani jako ochrana pred starnutim?

Jednim z hlavnich cili této prace bylo zhodnotit mozny ochranny tc¢inek vyssiho

vzdélani na vykon v pozdnéjSim veéku. V navaznosti na Capitaniho, Barbarottu a

Laiaconu (1996) jsme piedpokladali tfi mozné scénafe:

-vzdelani nehraje v pozdnim vyvoji dané kognitivni funkce zdadnou roli,
respektive jeho role je stejnd jako v predchozich vékovych obdobich (4.
vykonov¢ kiivky vzdélanych a nevzdélanych napfi¢ tremi vékovymi kategoriemi
by mély byt vicemén¢ soubézné, v kategorii 60-85 let nevykazuje procentualni

pokles vykonu u obou skupin rozdil vétsi jak 10%).

-vzdelani pozitivne ovliviiuje kognitivni funkce v pozdnim veku (tj. rozdil mezi
procentualnim vyjadienim vykonu ¢ini 10 a vice u skupiny osob ve véku 60-85
let vice a zaroven neni vys$si nez 10 u vékové kategorie predchozi).

7 e

-vzdelani poskytuje vvhodu zejména zpocatku ,, kognitivniho starnuti* — tj. jiz ve
strednim véku, avsak jeho vliv se postupné zmensuje (tj. rozdil mezi
procentualnim vyjadienim vykonu ¢ini 10 a vice u skupiny osob ve véku 60-85
let vice a zaroven je 1 vys$$i nez 10 u veékové kategorie predchozi).

Rozdil ve vysi 10 procent byl zvolen jako mezni vzhledem ke své predpokladané

v

prikkazni hodnoté na rozdil od c¢isel nizsich, kterd by se mohla opirat spise o rozdily

mezi skupinami zpiisobenymi jinymi vlivy.

Kfivku vykonu jsme pocitali u kazdého testu zvIast pro vice a méné vzdélané a to

ze tff mediant u tfech vékovych skupin. Ty byly pfevedeny na procenta, pricemz jako

vychodisko slouzil nejvyssi median v kazdé kiivce (100%). V dalsi analyze jsme

pracovali jiz pouze s témito procentudlnimi udaji. Cisté vykony vzdélanych vs.



nevzdélanych jsme nesrovnavaly proto, ze ndm Slo o zjisténi ochranného ucinku
vzdélani ve vztahu ke kognitivnimu starnuti, nikoli o celkovy vztah vzdélani k vykonu
v testu jako takovému.

Podrobné vysledky jsou k dispozici v ptiloze 3-H. Graficky jsou zpracovany na
nasledujici stran¢.

Ze 14-ti zkoumanych zkousek ¢i jejich soucasti jsme protektivni tlohu vzdélani
nasli u 11-ti. Nejvyssi u Testu cesty - casti A, oddaleného vybaveni Rey-Osterriethovy
figury (po 30-ti min) a u Symbolit — Opisu. Sporné byly z této skupiny vysledky u
Razeni cisel a pismen (relativné maly rozdil v poklesu vykonu mezi vzdélanymi a
nevzdélanymi seniory) a u Verbdlni fluence (ten samy vzorec). Vzdélani nebylo podle
stanovenych kritérii ochranou pted kognitivnim starnutim u Symbolit — Kodovani a u
Rey-Osterriethovy figury — Kopie.

Do analyzy jsme zahrnuly rovnéz jeden odvozeny skor — rozdil mezi Testem cesty
casti B a casti A. Zdalo se to vhodné vzhledem k jeho vyse uvedenému poklesu
s vékem. Tento skor jako jediny vykazoval znamky postupné slabnouciho protektivni-
ho uc¢inku vzdélani (viz. Graf 3.8).

0/ Rozdil TMTB -TMT A Graf 3.8: Procentudlni vykonova
" ktivka u skupiny vice a
vzdélanych osob pro odvozeny
100+ rozdilovy skér (TMT B — TMT
- A). Jedina, ktera jevi znamky
BD 1 protektivniho G¢inku vzdélani na
vykon, ktery postupné
T s ptibyvajicimi léty slabne.
60—+
40+
20—+
0 | | | »

20-39 let 40-59 let 60-85 let

Velmi casto se prekvapivé objevoval scéndf, kdy u lidi s vyS$Sim vzdélanim
vykon s vékem kontinualné pozvolna klesal jiz od mladé dospélosti, kdezto u osob se
vzdélanim niz§im se udrzoval stabilni ¢i dokonce vzrostl ve stfednim véku, aby poté
zacal prudce klesat. Jesté pfipomenme, ze kfivky v grafech 3.8 a 3.9 nezobrazuji realny
vykon, pouze jeho zmény s vékem. Znamend to, Ze i kdyz se na nékteré ,,umisti
jedinci s niz§im vzdélanim vySe, ve skutenosti mohou v testu ziskdvat primérné
mnohem niz$i vysledky a naopak.
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Graf 3.9: Rozdily mezi skupinou vzdélangjsich (13 rokt ve Skole a vice —

20-39 let 40-59 let  60-85 let

*) v Testu cesty skore (. Cas
potiebny pro splnéni ukolu)

s vékem roste, proto ¢im vyssi
skor, tim hor$i vykon. Pro ucely
této analyzy byl vSak skor
prepocitan tak, aby odpovidal
vSem ostatnim zobrazovanym
proménnym, tedy aby platilo, ze
¢im vy$si zobrazeny skor, tim
lepsi vysledek.

) a méné vzdélanych (12

rokti a méné - Cervena barva) osob ve tiech vékovych kategoriich. Procenta zobrazuji, v kterém véku dosahla dana

vzde€lanostni skupina nejvyssiho vykonu (100%) a poskytuji srovnani s vykony v ostatnich vékovych kategoriich.



Kognice a osobnostni proménné

S tmyslem zjistit, zda maji néjakou spojitost kognitivni a osobnostni proménné
jsme korelovali vystup zneuropsychologickych testi a ze dvou sebeposuzovacich
dotaznikd — BDI-II a TCI-r.

S BDI-II ptekvapivé z kognitivnich zkouSek nekorelovalo nic. Z TCI-r korelovalo
se Skalou Vyhybani se poskozeni (HA) 0,32 a skalou Seberizeni - 0,41. Primérny
vysledek v BDI-II byl 6,9 bodd, ptic¢emz jednotlivé sledované skupiny se mezi sebou
podstatné nelisily.

Tabulka 3.5 ukazuje vztah mezi Cloningerem definovanymi dimenzemi temperame-
ntu a charakteru a kognitivnimi funkcemi zjiStovanymi v naSem souboru. Ani zde
nebyly nalezeny zadné vyznamnéjsi souvislosti. Velmi mirny vztah byl nalezen pouze
mezi Skalou Vyhledavani nového (NS) a Informacemi, Symboly — Nahodnym ucenim a
Opisem a Verbalni fluenci. Skala Vyhybani se poskozeni (HA) negativné korelovala s
AVLT—interferencnim pokusem a skala Spoluprace kladné s AVLT— postinterferencnim
pokusem (VI).

U skaly HA bylo také zajimavé, nikoli vSak piekvapivé zjisténi, Ze ke vSem
zkouskam kognitivnich funkci méla zaporny vztah. Ackoli celkovd HA ukazovala jen
slabé a nesignifikantni korelace, jedna z jejich subskal — HA4 (Unavitelnost vs. Zivotni
energie) - nikoli. Korelovala na hlading prikaznosti p <0,05 s Razenim cisel a pismen
(-0,34), s celkovym skorem z AVLT (-0,27), se vSemi subtesty Symbolii (nejsilnéji
s Kodovanim: -0,53) a s Testem cesty — Casti A (0,35).

Tab. 3.5
Korelace mezi skalami TCI-r a testy kognitivnich funkci

TCI-r Skdla
NS RD HA PS co SD ST
Informace 0,28*  -0,10 -0,21 0,14 0,01 -0,12 -0,05
Razeni pismen a ¢isel 0,22 0,11 -0,11 0,05 0,25 0,08 -0,17
AVLT L 0,19 0,14 -0,04 0,10 0,16 0,04 0,04
AVLT B 0,11 0,21 -0,34* 0,13 0,07 0,11 0,06
AVLT VL 0,16 0,19 -0,10 0,08 0,30* 0,05 -0,06
AVLT celkem 1.-V. 0,22 0,24 -0,07 0,12 0,24 -0,03 0,02
Kodovani 0,24 0,14 -0,25 0,23 0,05 0,11 -0,04
Nahodné uceni 0,31* 0,06 -0,07 0,04 0,01 -0,14 0,00
Volné vybaveni 0,25 0,18 -0,15 0,07 0,04 0,01 0,02
Opis 0,27* 0,11 -0,24 0,10 -0,08 -0,02 0,02
Verbalni fluence 0,34*  -0,02 -0,13 -0,04 0,10 -0,02 0,14
TMT-A -0,21 -0,07 0,23 0,03 -0,11 0,00 0,03
TMT-B -0,17 0,07 0,07 0,03 0,11 0,22 0,15
ROCF-Kopie -0,05 0,07 -0,09 0,05 0,06 0,04 -0,03
ROCF-po 5ti min. 0,03 -0,12 -0,04 0,03 -0,09 -0,07 -0,16

ROCF-po 30ti min. 0,06 -0,16 -0,08 0,03 -0,08 -0,08 -0,14
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Kognitivni starnuti a neuropsychologickeé testy

Vysledky uvedené v kapitole tfi a v pfislusné ptiloze potvrzuji, Ze vykon
v neuropsychologickych testech svcékem skutecné klesad. Rozdily mezi tiemi
sledovanymi skupinami byly nalezeny u vSech administrovanych zkousek bez
vyjimky.

Obecné platilo, Ze zhorSeni bylo cast&ji patrné az po 60. roce Zivota, kdy
ptedpokladdme, Ze zac¢ina akcelerovat a ze nebylo u vSech testl stejné zavazné.

Nejhttfe se s pfibyvajicimi léty vyrovndvali probandi v metodach, vyZzadujicich
rychlost, mentalni flexibilitu a pamét. Nejlépe naopak v ulohéch, stavicich na
zkuSenostech ziskanych v pribchu zivota, na tzv. krystalizované inteligenci a
verbalnich schopnostech.

Jednou z nejvice postizenych schopnosti je, jak jsme jiZ fekli, pamét. ProtoZe byva
Casto predmétem stiznosti seniord, zastavme se na chvili u ni. Do administrované
baterie byly mimo jiné zatazeny i dvé Reyovy zkousky, z nichz jedna se soustfedi na
diagnostiku paméti verbalni a druha na posouzeni paméti zrakové-prostorové. Druhy
z testl byl pfibyvajicimi l1éty ovlivnén mnohem vice nez prvni, pficemz zavazny posun
k horSimu se objevil jiz ve stiedni vékové kategorii. Vizuospacidlni vékoveé podminéné
deficity jsou zde az dvakrat vétsi nez deficity v paméti verbalni. Toto zjiSténi je pfi
praci se seniory velmi dulezité a v literatufe neni vzdy konzistentni (viz napf.
Lezakova, 2004 vs. Parkova, Puglisi a Sovacoolova, 1984).

Dalsim poznatkem, ktery je dnes citovan snad v kazdé publikaci o kognitivnim
starnuti, je podstatné zhorSovani vykonu v testech, v nichz je vysledek podminén
rychlosti. Salthouse (1996) a po ném mnoho dalSich se pfiklanéji k teorii, ze staii
zpusobuje dosud nepftiliS objasnénym mechanismem zpomaleni rychlosti zpracovani
informaci a to zprostfedkované vede ke zhorSeni vSech souvisejicich kognitivnich
funkci, bud’ realnému nebo pouze zdanlivému.

Nase vysledky vSak naznacuji, ze 1 kdyz oprostime tlohu od rychlostniho faktoru,
vysledny produkt stidle dozndva nepiiznivych zmén napfi¢ ndmi vymezenymi tfemi
vékovymi kategoriemi. Narazime zde na rozdilovy skor TMT B — TMT A, ktery ma
tendenci se u seniori zdvojnasobit oproti obéma mladSim kategoriim. Proménnou
rychlosti vSak opominout zcela nemiizeme, protoze pravdou zlstava, ze je jednou
z nejvice postizenych.

Miizeme shrnout, ze prvni hypotéza se nam zcela potvrdila a vysledky odpovidaji
naleziim ze zahrani¢nich publikaci.
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Vzdeélani jako ,rezerva“

Mame to ale chapat tak, Ze jakmile se pfehoupneme pies 60. rok Zivota, uz to s
nami jde z kopce a nic s tim nenadélame? Jisté moZznosti tu jsou. Jednu z nich ndm
ukazuje hypotéza mozkové ¢i kognitivni rezervy. Tento hypoteticky konstrukt je Casto
pouzivan k vysvétleni skutecnosti, Ze tvaii v tvaf neurodegenerativnim zménam, jez
jsou si podobné povahou i rozsahem, se jejich nositelé podstatné 1i$i v zavaznosti
kognitivniho starnuti (¢i demence). Inteligence, vzdélani, statut vykonavaného
zaméstnani ¢i mira zapojeni do rozmanitych stimulujicich ¢innosti — to vSechno jsou
faktory, které podle rtznych autori tuto kognitivni rezervu pomdhaji formovat a
zaroven jsou povazovany za jeji dilezité ukazatele (Whalley et al., 2004; Stern, 2002;
Manlyova el al, 2003; aj.).

V nasi studii jsme se pokusili ovéfit, zda u osob s vy$§im vzdélanim lze ve stari
prokédzat obecné mensi naruseni kognitivnich funkci nez u téch, jejichz vzdélani je
niz§i. Tedy zda mliZeme nadale véfit tomu, ze vzdelanéjsi lidé disponuji jakousi
,rezervou®, kterd vyrovnava negativni dopad zvysujiciho se véku.

Zda se, ze mizeme. U vSech administrovanych zkousek bez vyjimky skorovaly
vzdélanéjs$i osoby vysSe nez skupina méné vzdélanych. Z podrobnéjsi analyzy zmén
vykonu s vékem vyplyva, Ze vzdélani ma v kontextu kognitivniho starnuti dlouhodobé
protektivni u¢inky u jedendcti ze ¢trnacti sledovanych skora. ,,Kratkodob&* piisobi na
vysledek z Testu cesty oprostény od rychlostni komponety a vizualniho vyhledavani,
kde poskytuje vyhodu hlavné ve sttednim veku, ale ta se postupné zmensuje. Pokles
vysledkt bez ohledu na vzdélani byl zjistén u Symbolii — Kodovani a Kopie Rey-
Osterriethovy figury vykazovala s vékem tak malé naruSeni, Ze u ni nesly protektivni
ucinky véku v rdmci analyzy rozlisit.

Tato zjiSténi jsou velmi pozitivni a jist¢ mohou najit své uplatnéni pii argumentaci
ve prospéch celozivotniho vzdélavani, kognitivni rehabilitace u starSich osob a jinych
podobnych programt.

Jesté drobna pozndmka na zavér. I kdyz vysledky kupodivu dobie diferencovaly
seniory s vyS$im a nizSim vzdélanim, mnohem vhodnéj$i by bylo kontrolovat i
dosavadni zaméstnani a vibec zkuSenosti ziskané béhem Zivota. To z toho duvodu, Ze
takto u mladSich dospélych vzdélani odpovida mnohem vice intelektovym dispozicim,
nez je tomu u skupiny seniorti. Musime si uvédomit, Ze v dob¢ jejich mladi nebylo
vy$$i vzdélani takovou hodnotou jako dnes a vystudovani vysoké Skoly cCasto
vypovidalo spiSe o socioekonomické situaci rodiny nez o dispozicich absolventa.
Srovnavat jej napfi¢ tfemi nasemi skupinami je spiSe provizornim feSenim, které neni
uplné piimérené.
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Osobnostni viastnosti a kognice

Nas§ tieti zamér se nam povedlo uskute¢nit jen velmi okrajové. Chtéli jsme zjistit,
zda by nékteré z vlastnosti temperamentu a charakteru, jak je operacionalizoval
C.R.Cloninger ve svém TCI-r, mohly mit podplrny u¢inek na uroveit kognitivniho
fungovani jedince. Pfedpokladali jsme pfi tom, Ze osobnostni rysy a vlastnosti vytvari
dilezity rdmec, ktery implicitné poméha pii rozvoji a udrzovani kognitivnich
dovednosti, nebo jej naopak ztézuje. Temperament zejména v kontextu zcasti
geneticky podminéné ,,aktivnosti osobnosti a emocni vyrusitelnosti. Charakter pak
ptedevsim z hlediska vlastnosti volnich ¢i seberegulacnich.

Vyssi uroven celkové aktivity jedince byla v mnoha studiich vztaZzena k lepSimu
udrzovani trovné kognitivniho fungovani ve stati (Zhang et al, 1999; Mackinnon et al,
2003 aj.). ,,Aktivnost* jedince z tthlu pohledu osobnostni psychologie v§ak neni totéz.
Domnivali jsme se nicméné, ze by mohlo platit, Ze ¢im je jedinec ,,0osobnostné
aktivnéjsi®, tim vice vyhledava prilezitosti k zapojeni se 1 do vné&jsi aktivity a tim vice
stimuluje rozvoj a posilovani svych kognitivnich dovednosti. V Cloningerové
dotazniku nas v tomto kontextu zajimala piredevsim Skala Vyhleddvani nového, kterou
autor dava do spojitosti s cerebralnim systémem behavioralni aktivace (Cloninger,
Przybeck, Svrakic & Wetzel,1994).

Signifikantni korelace s vykonem v neuropsychologickych testech jsme nalezli u
Informaci, Symbolii - Nahodného uceni a Opisu a u Verbalni fluence. Domnivame se,
ze neni ndhoda, Ze mezi témito ¢tyfmi zkouskami jsou ob¢ dvé€, odrazejici bohatost a
§ifi poznatkl, které jejich nositel nasbiral béhem zivota (minime tim Informace a
Verbalni fluenci). Nevylucuje to nas predpoklad, ze lid¢, kteti skoruji vySe na této
Skale mivaji vétsi potiebu patrat po novych poznatcich a zkuSenostech. V celku vSak
musime podotknout, ze uveden¢ korelace jsou velmi slabé a v uvedeném rozsahu nelze
ani fici, ze by nas piedpoklad zcela jasné potvrzovaly.

Emocni prozivani je dalSim faktorem, ktery mitize vyznamné ovlivnit kognitivni
vykon. V tomto kontextu je nejcastéji zminiovan negativni ucinek dysforie ¢i deprese
(Crews, Harrison, Rhodes, 1999), a to nejen jako piechodné udalosti, ale také jako
osobnostni dispozice. V nasi studii jsme méli hned dva prostiedky, jak postihnout tuto
proménnou — jednak pomoci BDI-II, které se soustfedi na doCasné depresivni piiznaky
a jednak vramci Cloningerovy Skaly Vyhybani se poskozeni. Tu autor spojuje s
behaviordlnim systémem inhibice a navic odkazuje na mnozstvi studii, které¢ si v§imaji
jeji uzké vazby na vyskyt klinické deprese.

Ve zkoumaném souboru nebyla nalezena ani jedina signifikantni korelace jak s
touto Skalou, tak s BDI-II. Pfi podrobné¢jsim pohledu zietelné vystupovala subskala
Unavitelnost vs. Zivotni energie (HA4), ktera naopak vykazovala priikazny vztah k
Razeni ¢isel a pismen, celkovému skoru z AVLT, ke viem subtestim Symbolii a k Testu
cesty — casti A. Nas predpoklad rovnéz Castené potvrzuje skutecnost, ze vSechny
naméfené hodnoty u celkového Vyhybani se poskozeni mély pied sebou vzdy zaporné
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znaménko. Nizké korelace s BDI-II mohly byt zplisobeny i malym rozptylem
posuzovanych udajl, vyplyvajicim z kritérii pro zafazeni probanda do souboru.
Rovnéz musime vzit v ivahu sebeposuzovaci format obou metod, nechavajici prostor
pro snadné zkresleni odpovédi vysetfovanym jedincem. Celkové musime shrnout tak,
ze puvodni predpoklad se potvrdil jen Castecné, nelze jej ani definitivné piijmout, ani
nejsou jednoznaéné diikazy pro jeho zamitnuti.

O logickém ptinosu volnich vlastnosti pro rozvoj a udrzovani kognice by
pochyboval jen malokdo. Jsou uzce vazany na exekutivni slozku — néktefi autofi
dokonce uvadéji vili jako jednu z exekutivnich funkei (Goschke, 2002). Jak vypada
jejich vztah k vykonu v neuropsychologickych testech, z nichz mnohé obsahuji rovnéz
prvek exekutivy, jsme se chtéli dozvédét skrze Cloningerovy Skaly Perzistence a i
Seberizeni.

Pravda je ovSem takova, Ze zde se nase ocekavani nejvice rozchazela se skutecnosti,
nebot’ jsme nenalezli ale vibec zadny jejich vztah, at’ jiz ke kognici ¢i exekutive.
Mozna je to dano Sifi obou méfitek, které tak zahrnuji mnohem vice nez jen volni
aspekty. Mozna opét hralo roli zkresleni ze strany probandt a velmi pravdépodobné
také jejich nereprezentativnost.

Na zavér tohoto oddilu bychom méli dodat, ze tfeti hypotéze jsme se vénovali
skuteén¢ spiSe okrajové a Ze pro jeji hlubsi analyzu by byla potfeba mnohem
rozsahlejsi studie, kterd by obsahla nikoli pouze samostatné skaly TCI-r, ale predevsim
ijejich vzajemné vztahy a rozdilné konfigurace. Takova moznost se v§ak v soucasnosti
nejevi jako pfilis realna.

Shrnuti

Stale probiha debata o specifickych typech zmén v kognitivnim fungovani, které se
objevuji v prubéhu Zivota normalniho jedince. Mnoho studii ukézalo, ze kognitivni
zmeény nejsou jednotné a ze se nékteré schopnosti se zhorsuji rychleji nez a zdvaznéji
nez jiné. Piedkladana prace méla Ctenaii predstavit, jaké typické zmény miizeme s
piibyvajicimi léty pozorovat pii administraci nékterych znamych neuropsycholo-
gickych testl. Zaroven chtéla upozornit na to, Ze i kdyz je pfirozené ve stafi ,,ztracet*
urCité procento ptivodnich kognitivnich schopnosti, Ize tomu piedchézet velmi snadno
dostupnymi prostiedky, jako je naptiklad praveé ustaviéné sebevzdélavani ¢i kognitivni
trénink.
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PRILOHY

Priloha 1 — Formular pro Informace

Informace Skor

1. Jaky tvar ma mic?

2. Co je teplomér?

3. Kolik mésicii ma rok?

4. Kdo z lidi byl prvni ve vesmiru?

5. Které je nejznaméjsi dilo Bozeny Némcové? Babicka

6. Kdo byl Charlie Chaplin? filmovy herec — komik - reZisér
7. Kde je Londyn? Velkd Britanie - Anglie

8. Kdy slavime zaloZeni na$i republiky? 28. fijna

9. Co rozvadi krev po téle? srdce — cévy — Zily - krevni obéh
10. Kde se nachdzi poust’ Sahara? v Africe

11. Ze kterych rostlin se vyrébi olej? sluneénice — fepka olejnata — soja - oliva
12. Kolik centimetri méfi u nds primérné vysokd zena? 160 — 170 cm

13. Kdo slozil operu Prodand nevésta? Smetana

14. Kolik obyvatel m4 nase republika? 9.5 — 10,5 milidnu

15. Kolik tydni md rok? 52

16. Se kterymi staty sousedi nase republika? Slovensko, Rakousko, Némecko,
Polsko .

17. Kolik smysli md &lovék? 5

18. Které je hlavni mésto Japonska? Tokyo
19. Ve kterém roce skonéila 1. svétova vilka? 1918
20. Kolik metrii étvereénich md 1 ar? 100

21. Kdy obvykle zaCina dité délat prvni samostatné kricky bez opory? 10 — 14
més. — kolem 1 roku — v roce

22. Jak daleko je z Prahy do Brna? 170 — 230 km
23. Ve kterém stoleti vznikla Velkomoravskd fise? v 9. stoleti
24. Které jméno se nejcastéji spojuje s teorii relativity? Einstein

25, Cim se proslavil Mikulag Kopernik? heliocentrickou soustavou — tvrdil, ze
zem¢ se to¢i kolem slunce — (ne bod za ,,vyznamny hvézdai

26. Co je koran? Mohamedanska bible — posvatnd kniha — Isldmskd bible
27. Kdo napsal Fausta? Goethe - Gounod
28. Co je to etnografie? nauka o narodnich zvlastnostech - narodopis

29. Co jsou to apokryfy? nepravé (podvrzené) Csti bible — nepravé (podvrzené)

spisy
celkem I I




Priloha 3-A

Informace podle véku, vzdélani a pohlavi

VEKOVA SKUPINA ROKUO VE SKOLE POHLAVE
20 -39 40 -59 60 - 85 12 a méné 13 a vice muzi Zeny
M 22,55 24,22 19,42 18,82 24,62 22,77 21,02
SD 4,03 2,88 5,13 4,60 2,50 3,43 5,29
Median 23 25 20 20 25 24 22
25. — 75. kvantil 19-26 22-27 17-24 17-22 23-27 21-25 18-25

Informace: Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZena na poradi
a vicenasobné porovnani priimérného poradi

K-W Prmérné poradi Porovnani poradi:
ANOVA hodnot hladina vyznamnosti
H p Ry R, R3 R; X R; R: X R3 R, X R3
Veék 14,10 .001 42,73 51,50 28,99 .582 .083 .001
Vzdélani 33,24 .000 24,76 54,24 - .000 - -
Pohlavi 1,54 215 43,40 36,93 - 217 - -

Pozn.: Indexy u R zna¢i (a) pro vék tfi vékové skupiny (1=20-39 let; 2=40-59 let; 3=60-85 let), (b) pro vzdélani
pocet let ve skole (1=12 a mén¢; 2=13 a vice), (c) pro pohlavi muze (1) a Zeny (2)



Priloha 3-B

7 vr

Razeni ¢isel a pismen podle véku, vzdélani a pohlavi

VEKOVA SKUPINA ROKU VE SKOLE POHLAVI
20 -39 40 -59 60 - 85 12 a méné 13 a vice muzi Zeny
M 11,59 10,91 8,06 8,31 11,49 10,10 9,77
SD 2,63 2,92 2,40 2,62 2,60 3,03 3,09
Median 11 10 8 8 11 10 10
25. —75. kvantil 10-13 9-13 7-10 7-10 10-13 9-11 8-12

Razeni ¢isel a pismen: Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZena na poradi
a vicenasobné porovnani primérného poradi

K-w Prmérné pofadi Porovnani poradi:
ANOVA hodnot hladina vyznamnosti
H p Ry R, R3 Ri; X Ry Ri X R3 R, X R3
Vék 22,21 .000 53,43 45,67 25091 753 .004 .000
Vzdélani 22,67 .000 27,37 51,63 - .000 - -
Pohlavi 0,04 .845 40,11 39,10 - .846 - -

Pozn.: Indexy u R znaci (a) pro vék tfi vé€kové skupiny (1=20-39 let; 2=40-59 let; 3=60-85 let), (b) pro vzdélani
pocet let ve skole (1=12 a mén¢; 2=13 a vice), (c) pro pohlavi muze (1) a Zeny (2)



Priloha 3-C

ROCF podle véku, vzdélani a pohlavi

VEKOVA SKUPINA ROKU VE SKOLE POHLAVi

20 -39 40 -59 60 - 85 12 a méné 13 a vice muzi Zeny
1.Kopie
M 34,91 35,07 33,45 33,86 34,82 34,44 34,28
(SD) (1,74) (1,63) (2,94) (2,91) (1,65) (1,71) 2,78)
Median 36 36 34 35 35 35 35
25.—75. kvantil 35-36 35-36 32-35 33-36 34-36 33-36 33,5-36
2. reprodukce zpaméti
M 24,86 22,33 17,18 17,55 24,17 22,16 20,30
(SD) (5,78) (5,24) (6,05) (6,44) (4,85) (6,36) (6,85)
Median 24 22 15,5 15,5 23 24 21,5
25.—75. kvantil 21,5-30 19,5-26 13-23 13-24 21,5-28 18,5-27 14-24
3. reprodukce po 30 minutach
M 24,68 21,72 16,89 17,59 23,44 21,76 19,97
(SD) (5.70) (4,27) (6,51) (6,57) (5,08) (6,68) (6,61)
Median 25 21 15,5 17 23 23 18,5
25.—75. kvantil 21-31 18-25 12,5-22,5 12,5-23,5 19-28 16-27 15,5-25

ROCF: Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZzena na poradi
a vicenasobné porovnani primérného poradi

K-W Prlmérné poradi Porovnani poradi:
ANOVA hodnot hladina vyznamnosti
H P Ry R, R3 R; X R, Ri X R3 R, X R3
1. Kopie
Vék 12,54 .019 45,68 48,09 29,39 1 .027 .007
Vzdélani 2,89 .089 35,32 43,68 - .103 - -
Pohlavi 0,21 .650 38,13 40,40 - .664 - -
2. Reprodukce
Vék 18,04 .000 52,82 44,15 27,38 .599 .019 .000
Vzdélani 18,79 .000 28,39 50,62 - .000 - -
Pohlavi 1,67 .196 43,58 36,81 - .196 - -
3. Reprodukce
Vék 18,69 .000 53,59 43,44 2736 .398 .000 .027
Vzdélani 15,02 .000 29,56 49,44 - .000 - -
Pohlavi 1,42 232 43,27 37,01 - 232 - -

Pozn.: Indexy u R znaéi (a) pro vék tfi vékové skupiny (1=20-39 let; 2=40-59 let; 3=60-85 let), (b) pro vzdélani
pocet let ve Skole (1=12 a méné¢; 2=13 a vice), (c) pro pohlavi muze (1) a Zeny (2)



Priloha 3-D

Pamét'ovy test uceni podle véku, vzdélani a pohlavi

L

M

(SD)

median
25.—75. kvantil
II.

M

(SD)

Median
25.—75. kvantil
III.

M

(SD)

median
25.—75. kvantil
IV.

M

(SD)

median
25.—75. kvantil
V.

M

(SD)

median
25.—75. kvantil
B

M

(SD)

median
25.—75. kvantil
VI.

M

(SD)

median
25.—75. kvantil
VII.

M

(SD)

median
25.—75. kvantil
ZI.-V.

M

(SD)

median
25.—75. kvantil

VEKOVA SKUPINA ROKU VE SKOLE POHLAVI
20 -39 40 -59 60 - 85 12 a méné 13 a vice muzi Zeny
6,86 6,91 5,18 5,18 7,15 6,10 6,21
(1,95) (1,47) (1,94) (1,92) (1,53) (1,89) (2,07)
7 7 5 5 7 6 6
5-9 6-8 4-6 4-6 6-8 5-7 5-8
10,05 10,26 6,97 7,74 9,87 8,45 9,04
(3,14) (2,32) (2,02) (3,00) (2,41) (2,79) (2,99)
11 11 7 7 10 8 8
7-13 9-12 6-8 6-10 8-12 6-11 7-12
12,00 11,49 8,09 8,90 11,49 9,71 10,51
(2,02) (2,06) (2,20) (2,69) (2,20) (2,36) (2,99)
12,5 12 8 9 12 10 10
11-13 10-13 6-9 7-10 9-13 8-12 8-13
12,50 12,78 9,21 10,10 12,28 10,77 11,47
(2,02) (2,02) (2,80) (3,27) (2,00) (2,57) (3.11)
13 13 9 10 12 11 12
11-14 11-15 8-12 8-12 11-14 9-13 10-14
13,64 13,30 10,12 10,95 13,15 11,94 12,13
(1,79) (1,55) (2,68) (3,03) (1,77) (2,66) (2,76)
14 13 12 12 13 12 13
13-15 12-15 8-12 9-13 12-15 11-14 10-15
5,86 5,74 4,06 3,97 6,15 5,29 491
(2,34) (2,07) (1,46) (1,60) (1,95) (2,22) (2,00)
5,5 5 4 4 6 5 5
4-8 5-7 3-5 3-5 5-7 4-7 4-6
12,50 11,57 7,52 8,79 11,44 9,58 10,47
(2,20) (2,59) (3,17) (3,97) (2,47) (3,58) (3,52)
13 12 8 9 12 10 11
11-15 11-13 5-10 6-12 10-13 7-12 8-13
12,45 11,43 7,48 8,82 11,28 9,42 10,47
(2,72) (2,74) (2,98) (4,07) (2,54) (3,43) (3,67)
13 12 8 8 11 10 11
11-15 10-13 5-9 5-13 9-14 7-12 8-14
55,05 54,74 39,58 42,87 53,95 46,97 49,36
(9.37) (7.59) (10,27) (12,44) (8,38) (11,14) (12,44)
59 56 39 42 54 47 47
46-62 47-60 34-46 34-48 47-62 41-57 39-62



AVLT: Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZena na poradi
a vicenasobné porovnani primérného poradi

K-W Prlmérné poradi Porovnani poradi:
ANOVA hodnot hladina vyznamnosti
H p Ry R, R3 R; X R, Ri X R3 R, X R3
I.
Vék 13,60 .001 46,71 48,24 28,61 1 .011 .004
Vzdélani 21,98 .000 27,62 51,39 - .000 - -
Pohlavi 0,01 926 39,79 39,31 - .927 - -
V.
veék 30,05 .000 53,46 49,22 2342 1 .000 .000
Vzdélani 10,40 .001 31,37 47,65 - .001 - -
Pohlavi 0,26 .61 37,90 40,55 - .613 - -
B
vék 12,68 .002 47,09 47,30 29,00 1 011 .009
Vzdélani 24,30 .000 27,05 51,95 - .000 - -
Pohlavi 0,89 .345 42,44 37,56 - 353 - -
VI.
vék 32,40 .000 55,00 48,70 22,76 1 .000 .000
Vzdélani 9,69 .002 31,55 4745 - .002 - -
Pohlavi 1,29 257 3594 41,85 - 259 - -
VII.
Vék 30,49 .000 5491 4798 2332 915 .000 .000
Vzdélani 7,54 .006 32,49 46,51 - .007 - -
Pohlavi 1,81 179 35,27 42,29 - 181 - -
I.-V.
Vék 30,90 .000 51,98 51,44 22,86 1 011 .009
Vzdélani 16,90 .000 28,96 50,04 - .000 - -
Pohlavi 0,61 345 37,03 41,13 - 435 - -

Pozn.: Indexy u R znadi (a) pro vék tii vékové skupiny (1=20-39 let; 2=40-59 let; 3=60-85 let), (b) pro vzdélani
pocet let ve skole (1=12 a méng; 2=13 a vice), (¢) pro pohlavi muze (1) a Zeny (2)



Priloha 3-E

Symboly podle véku, vzdélani a pohlavi

Koédovani

M

SD

Median

25. - 75. kvantil
Opis

M

SD

Median

25. - 75. kvantil
PrifFazovani
M

SD

Median

25. - 75. kvantil
Volné vybaveni
M

SD

Median

25. - 75. kvantil

VEKOVA SKUPINA Rok0 VE SKOLE POHLAVE
20 -39 40 -59 60 - 85 12 a méné 13 a vice muzi Zeny
78,59 72,83 44,36 53,77 71,05 61,71 62,87
17,12 14,63 13,28 21,82 17,46 19,30 22,99
80,5 71 43 52 69 67 61
67-95 67-82 36-52 37-68 60-83 47-75 43-82
128,95 115,35 81,76 90,69 119,26 108,16 102,87
9,45 16,69 28,59 31,55 18,74 30,90 28,70
133 119 81 84 130 127 111
133 109-133 56-96 60-121 111-133 82-133 84-133
14,95 13,78 7,48 9,92 12,97 11,74 11,25
4,05 3,34 4,13 5,74 4,03 5,30 512
18 14 8 8 12 11 11
10-18 11-16 4-10 6-16 10-18 8-18 8-16
8,41 7,96 6,70 7,03 8,08 7,65 7,49
0,80 0,88 1,59 1,65 0,90 1,45 1,41
9 8 7 7 8 8 8
8-9 7-9 6-8 6-8 7-9 7-9 7-9




Symboly: Kruskal-Wallisova ANOVA zalozena na poradi
a vicenasobné porovnani primérného poradi

K-W Primérné poradi Porovnani poradi:
ANOVA hodnot hladina vyznamnosti
H p Ry R, R3 R; X R, Ri X R3 R, X R3
Koédovani
Vék 43,17 .000 56,32 51,48 19,94 1 .000 .000
Vzdélani 12,38 .000 30,47 48,53 - .000 - -
Pohlavi 0,00 967 39,37 39,58 - .967 - -
Opis
Vék 39,84 .000 60,30 4426 2232 .053 .000 .001
Vzdélani 16,16 .000 29,36 49,64 - .000 - -
Pohlavi 0,61 433 41,94 37,89 - 441 - -
Pfifazovani
Vvék 34,22 .000 55,16 49,15 2222 1 .000 .000
Vzdélani 7,14 .008 32,71 46,30 - .008 - -
Pohlavi 0,29 .589 41,19 38,38 - 592 - -
Nahodné uceni
Vék 21,34 .000 53,75 44,07 26,82 455 .000 .015
Vzdélani 8,70 .003 32,18 46,82 - .004 - -
Pohlavi 0,37 .540 41,37 38,27 - 554 - -

Pozn.: Indexy u R znadi (a) pro vék tii vékové skupiny (1=20-39 let; 2=40-59 let; 3=60-85 let), (b) pro vzdélani
pocet let ve skole (1=12 a méng&; 2=13 a vice), (¢) pro pohlavi muze (1) a Zeny (2)



Priloha 3-F

Test cesty podle véku, vzdélani a pohlavi

VEKOVA SKUPINA ROKU VE SKOLE PoOHLAVI
20 -39 40 -59 60 - 85 12 a méné 13 a vice muzi Zeny
Cast A
M 28,00 33,26 52,81 46,18 33,92 39,10 40,68
(SD) 8,02 11,06 22,90 22,21 15,21 19,76 20,18
Median 27,5 30 49 42 30 33 35
25.—75. kvantil 22-35 25-40 37-63 30-59 23-40 25-47 26-50
Cast B
M 66,90 71,96 120,27 112,13 69,89 85,90 94,72
(SD) 25,15 19,53 53,39 53,40 22,30 44,74 47,00
Median 64 72 106 89 69,5 74 80
25.—75. kvantil 46-78 54-84 78-150 73-134 51-86 54-104 65-106
Test cesty: Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZena na poradi
a vicenasobné porovnani primérného poradi
K-w Priimérné poradi Porovnani poradi:
ANOVA hodnot hladina vyznamnosti
H p Ry R, R3 R; X Ry Ri X R3 R, X R3
CastA
Vék 25,98 .000 2441 32,67 54,32 .664 .000 001.
Vzdélani 8,82 .003 47,12 31,89 - .003 - -
Pohlavi 0,18 675 38,18 40,37 - .675 - -
CastB
Vék 25,88 .000 25,00 30,59 53,77 1 .000 .000
Vzdélani 17,12 .000 49,41 28,32 - .000 - -
Pohlavi 1,25 264 35,43 41,28 - 967 - -

Pozn.: Indexy u R znadi (a) pro vék tii vékové skupiny (1=20-39 let; 2=40-59 let; 3=60-85 let), (b) pro vzdélani
pocet let ve skole (1=12 a méng&; 2=13 a vice), (c¢) pro pohlavi muze (1) a Zeny (2)



Priloha 3-G

Verbalni fluence podle véku, vzdélani a pohlavi

VEKOVA SKUPINA ROKU VE SKOLE POHLAVI
20 -39 40 -59 60 - 85 12 a méné 13 a vice muzi Zeny
M 45,18 49,13 36,21 35,67 49,44 43,26 42,09
SD 10,53 13,28 12,75 11,98 11,16 12,81 13,93
Median 445 48 33 33 47 43 41
25.—75. kvantil 38-53 37-60 27-43 27-42 43-56 33-55 31-50

Verbalni fluence: Kruskal-Wallisova ANOVA
zaloZena na poradi a vicenasobné porovnani priimérného poradi

K-w Prmérné pofadi Porovnani poradi:
ANOVA hodnot hladina vyznamnosti
H p Ry R, R3 Ri; X Ry Ri X R3 R, X R3
Vék 15,21 .001 45,09 50,54 28,08 1 .019 .001
Vzdélani 23,48 .000 27,08 51,92 - .000 - -
Pohlavi 0,27 .606 41,13 38,43 - .606 - -

Pozn.: Indexy u R znaci (a) pro vék tfi vé€kové skupiny (1=20-39 let; 2=40-59 let; 3=60-85 let), (b) pro vzdélani
pocet let ve skole (1=12 a mén¢; 2=13 a vice), (c) pro pohlavi muze (1) a Zeny (2)



PRILOHY

Priloha 3-H

Vzdélani jako “ochrana’ kognice v pozdnim véku

Rok{ ve Kfivka vykonu Vzdélani ve
skole Median naptic vékovymi skupinami stari
20-39 let 40-59 let 60-85 let 20-39let 40-59 let  60-85 let
Informace 12 a méné 18,00 23,00 17,50 78,0% 100,0% 76,0% +20%
13 avice 25,00 25,00 24,00 100,0% 100,0% 96,0% OCHRANA
Razeni 12 a méne 10,00 10,00 7,00 100,0% 100,0% 70,0% +13,3%
13 a vice 12,00 10,50 10,00 100,0% 87,5% 83,3% OCHRANA
AVLT celkovy skor 12 a méné 46,50 60,00 36,00 77,5% 100,0% 60,0% +17,7%
13 a vice 60,50 55,00 47,00 100,0% 90,9% 77,7% OCHRANA
Kodovani 12 a méné 69,50 71,00 39,00 97,9% 100,0% 54,9% +6,5%
13 a vice 83,00 71,00 51,00 100,0% 85,5% 61,4% NE
PriFazovani 12 a méné 17,00 16,00 6,00 100,0% 94,1% 35,3% +20,3%
13 a vice 18,00 13,00 10,00 100,0% 72,2% 55,6% OCHRANA
Volné vybaveni 12 a méné 8,50 8,00 6,00 100,0% 94,1% 70,6% +18,3%
13 a vice 9,00 8,00 8,00 100,0% 88,9% 88,9% OCHRANA
Opis 12 a méne 133,00 119,00 71,00 100,0% 89,5% 53.,4% +33,8%
13 avice 133,00 119,50 116,00 100,0% 89,8% 87,2% OCHRANA
Verbalni fluence 12 a méné 39,00 36,00 30,00 100,0% 92,3% 77,0% +14,3%
13 a vice 45,00 51,50 47,00 87,4% 100,0% 91,3% OCHRANA
TMT-A 12 a méne 35,00 29,00 54,50 64,2% 53,2% 100% +47,9%
(79,3%) (100%) (12,1%)
13 a vice 25,00 36,00 35,00 69,7% 100% 97,2% OCHRANA
(100%) (56%) (60%)
TMT-B 12 a méne 75,00 78,00 125,50 59,8% 62,2% 100% +23,9%
(100%) (96%) (32,7%)
13 a vice 53,00 67,50 76,00 69,7% 88,8% 100% OCHRANA
(100%)  (72,6%)  (56,6%)
ROCF-Kopie 12 a méné 35,50 36,00 34,00 98,6% 100,0% 94.,4% +2,8
13 a vice 36,00 35,50 35,00 100,0% 98,6% 97,2% NE
ROCF-po 5ti min 12 a méné 22,75 22,00 14,00 100,0% 96,7% 61,5% +24,5
13 a vice 26,75 22,25 23,00 100,0% 83,2% 86,0% OCHRANA
ROCF-po 30ti min /2 a méné 22,25 23,50 13,25 94,7% 100,0% 50,5% +37,1%
13 a vice 27,50 20,50 23,00 100,0% 77,4% 87,6% OCHRANA
TMT B-TMT A 12 a méne 36,50 44,00 71,50 51% 61,5% 100% +21,1
(100%) (73,4%) (3,9%)
13 a vice 28,00 29,50 35,00 80% 84.,2% 100% SBIHANI
(100%) (94,8%) (25%)

Pozn. u Testu cesty byly u kiivky vykonu invertovany hodnoty tak, aby souhlasily s ostatnimi v tabulce (tj. aby vyssi procento

ukazovalo na vyssi vykon). Procento v poslednim sloupecku vyjadfuje rozdil mezi procentem vykonu vzdélanych a

nevzdélanych osob ve véku 60-85 let (pedposledni sloupec).

-Xi -
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Priloha 3-CH

Korelace zkousek kognitivnich funkci navzajem

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Informace 0,54%*%  0,64%% 049%* 0,55%% 0,56%* 0,62%* 046** 0,56%F 043%F 037%F 0,53%% (,52%% .054%F _0,55%% 0420k 0,54%F 049%*
(1) Razeni pismen a &isel - 0,55%% 057 0,51%% 0,63%% 0,63%% 0,57%% 0,59%% 0,62%* 055% 0,52%% 041%% -0,62%* -0,61** 031*  044%* 040%*
(2) AVLT L - 0,58%%  0,50%*  0,55%F 0,74%F 0,53%% 0,59%% 048%* 051%x 057%% 050%F -048%* -049%* 032%  0A4l** (39%x
(3) AVLT V. - 0,60%%  0,85%F 0,92 (,87%F 0,54%% 0,64%% 0,61%* 0,59%* 050%*% -0,57%% -048%* 0,35%  0,57%% 0,59%*
(4) AVLT B - 0,55%F  0,64%F  0,55%F  048%F 0,35%  043%%  049%% 042%* 048%F -047%% 032%  0,51%*% 0,47%*
(5) AVLT VL - 0.86%*  0,92%F  0,63%*F  0,69%*% 0,62%% 0,63%% 0,39%% 0,64%*F -0,54%*% 05]*%F (0,54%*% 0,55%*
(6) AVLT L.-V. - 087 0,65%F  0,66%*% 0,61%*%  0,64%* 0,54%% -0,60%*% -0,56%* 041%*F 0,54%*% 0,54%*
(7) AVLT 30min - 0,58%%  0,63%*F 0,624  0,60%% 042%% -0,61** -048%* 039%* (5]** (53%*
(8) Kédovéni S 0,64% 043%F  0,79%F  043%F  -0,73%% -0,66%* 0,55%* 0,50%* 047**
(9) Ndhodné uteni < 076%%  0,59%*  041%F  -0,54%% _0,53%%  034% 045%% 046%*
(10) Volné vybaveni S 0,50%x  034%  -0,39%% -044%x  026%  044%x  (42%x
(11) Opis - 0,50%%  -0,63%*% -0,57%*% 0,53%*% 0,60%* 0,59%*
(12) Verbalni fluence - -041%* 043%% 0,12 0,34*  0,35*
(13) TMT-A - 0,66%*  -0,49%F -044%*% _044%*
(14) TMT-B - -029%  -0,49%*% -0,46%*
(15) ROCF - Kopie - 043%%  0,44%*
(16) ROCF — po 5ti min - 0,94

(17) ROCF - po 30ti min






