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Abstrakt:

V zahrani¢i je testovd kognitivni baterie MATRICS Consensus Cognitive
Battery (MCCB), jejiz soucasti je i test CPT-IP (aj. Continuous Performance Test,
Identical Pairs;, Test trvalé vykonnosti—identicke pary), standardizovana a hojné
vyuzivana u pacientii s psychotickym onemocnénim. V Ceské republice provadime jeji
validaci. Zaroven jiz byla provedena pilotni studie experimentalni ceské verze MCCB.
CPT-IP slouzi k méfeni zaméfené vizualni pozornosti a klade zatéz i na pracovni
pamét’, vigilanci a inhibici, popf. na osobnostni rysy, jako je impulzivita. Do vyzkumu
bylo zafazeno celkem 200 probandi ve vékovém rozmezi 18-60 let a byl zaméten
predevs§im na vztah vykonu v CPT-IP k v€ku respondentl a dosazené tirovni vzdélani.
Provedli jsme nejprve korela¢ni analyzu vykonu v testu CPT-IP s v€kem a vzdélanim,
ale 1 se zavedenym méfitkem vizudlni pozornosti, jako test cesty, c¢ast A. Poté jsme
pouzili —test pro dva nezavislé vybery pro analyzu rozdili mezi osobami s vysSim a
niz§im vékem a vzdélanim. Vysledky prokazaly, ze s obtiznosti testu se zvySuje
chybovost s ptibyvajicim vékem (tj. klesa vykon jedinct). Déle se prokézalo, ze s vyssi
urovni vzdélani jedinci, stoupa jejich vykon v testu CPT—IP. Zavérem lze zdlraznit, ze
se povedlo adaptovat CPT—IP na rozsahlém souboru z ceské populace a psychometricka

analyza prokdzala obdobnou vazbu na demografické proménné jako verze originalni.

Kli¢ova slova: CPT-IP, historie CPT testu, MCCB, méfeni pozornosti, poruchy

pozornosti, pozornost, pozornostni systémy, psychdzy, testy pozornosti, vizudlni

zaméfena pozornost, zrakové korové oblasti



Abstract:
The MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB) which includes among

other test measures the The Continuous Performance Test, Identical Pairs (CPT-IP) is a
standardized and widely used test measure, especially in foreign countries. In the Czech
Republic, we aimed at performing a validity study of the CPT—IP. The pilot study of an
experimental MATRICS Czech version has been already conducted. In the current
research, we performed a validity study on a healthy population. The CPT—IP test is
used to measure sustained visual attention and is also dependent on short-term memory,
vigilance, inhibition and some personality traits such as impulsivity. A total of 200
participants from 18 to 60 years of age were included in the research. First, the
correlation analysis between the performance in the CPT-IP and age and education was
performed, furthermore, a correlation of the CPT-IP with a validated measure, Trail
Making Test, part A test was conducted. Second, we focused on the influence of age
and education on the CPT-IP by using the independent samples r—test. The results
indicated that the performance decreases with increasing age and increases with
increasing education. In sum, the present results can be used in further psychometric
analyses and the determination of the influence of the demographic variables on the

CPT-IP performance in the Czech population.

Keywords: CPT-IP, development of CPT test, MCCB, measurement of attention,

attention disorders, attention, attention systems, psychoses, attention tests, visual

sustained attention, visual cortex areas
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1 Uvod

Vizuélni pozornost je povazovéana za jednu z primdrnich funkci pfi vnimani
okolniho svéta. V zahrani¢i se zrakova pozornost diagnostikuje pomoci testu CPT a
jeho modifikacemi. Jedna z verzi testu CPT je soucasti baterie MCCB, a to test CPT-IP,
ktery méfi zejména, jak dokdze jedinec po urcity Casovy usek udrzet pozornost. Do
kognitivni baterie (MCCB) byl test zafazen pro svou vysokou spolehlivost
(Nuechterlein et al., 2008). U nés se prozatim test neda vyuzivat, nebot’ vysledky nejsou
validovany na ceskou populaci. Studie probihaly v zahrani¢i na jedincich
s onemocnénim schizofrenii (Nuechterlein & Dawson, 1984), zkoumal se také vliv
ucinki ekt u déti s poruchami pozornosti (Weingartner et al., 1980), porovnavaly se
vysledky u schizofrenikt kuiakti a nekutdki (Roth, Hong, McMahon, & Fuller, 2013).
U testu CPT—IP chybi valida¢ni studie na zdravé populaci v Ceské republice. Ke sbéru
dat a validaci na zdravé populaci ma napomoci 1 tato bakalafskd prace. Sestavené
hypotézy se zabyvaji celkovym vykonem zdravych jedinci ve vztahu k véku a délce
vzdélani.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Césti se seznamime
s vymezenim pozornosti jako souc¢asti kognitivniho procesu a jejim vlivem na jednotliva
mozkova centra. Déle pak s diagnostikou pozornosti a jednotlivych testl, které¢ se
k diagnostice vztahuji, nékteré z nich se pouzivaji i u nas. Zajimavou soucasti této prace
je 1 strucna historie testt CPT, protoze vyzkumy v zahrani¢i jsou rozsdhlé a probihaji
pomérné dlouhou dobu, zhruba 65let. Jednotlivé modifikace testu se stale vyvijeji a
zdokonaluji az do soucasné doby. Podrobnym popisem testu CPT—IP a srovnanim
validity s ostatnimi verzemi testd CPT je poukédzano na jeho spolehlivost. Empiricka
cast bakalarské prace se jiz zabyvd podrobnym studiem, popisem, pribéhem,
vyhodnocenim stanovenych hypotéz a analyzou ziskanych statistickych dat na Ceské
zdravé populaci. Ziskané informace by mély ptispét k validaci testu CPT—IP u zdravych
jedincti, aby se nasledné¢ dal test vyuzivat k diagnostice pozornosti i u nas. Zaveére¢na
cast prace je vénovana vysledkiim statistickych dat a diskusi, kde je mozné se blize
seznamit interpretaci vysledkli a jejich kritickym zhodnocenim a zaroven s postiehy

autorky z pribéhu testovani, vyhodami a nevyhodami testu CPT-IP.



2 Teoreticka cast

2.1 Pozornost

Pozornost je pojem pochazejici ptivodem z bézného jazyka. Kazdodenni stiet
stimto pojmem prokazal jeho dilezitost a tim padem i potiebu urcité slovni
charakteristiky (Broadbent, 1958). Jde o proces, ktery umoziiuje jedinci zpracovat a
ulozit velké mnozstvi informaci bud’ v dlouhodobé paméti, nebo ziskané skrze smyslové
systémy, ¢i informace z ostatnich kognitivnich procesti. Pouziva védomé 1 nevédomé
procesy. Umoziuje Clovéku potlacit mnohé informace z vnéjsiho, ale 1 wvnitiniho
prostiedi a umoziuje jedinci zaméfit se na aktudlng dulezité informace (Baars, 1997,
Sternberg, 1996/2009). Nejcastéji se pozornost vztahuje k vybérovosti, neboli
selektivité (Eysenck & Keane, 2000/2008). Jednu z nejvyznamnéjSich definic vytvofil
William James (1890), ktery tekl, ze je to zivy a jasny proces, jenz je soucasti lidské
mysli. Snazi se zaméfit na jednu z nékolika probihajicich mySlenek ¢i objekti. Jeji
neoddé¢litelnou podstatou je zaméteni a koncentrace védomi. Jedna se o zcela opacny
jev ke staviim rozptylenosti, zmatenosti nebo omamenosti. Dokazeme diky ni potlacit
veci nedtilezité, abychom se mohli tcelnéji soustiedit na jiné.

Z historického hlediska byl pojem pozornost jiz v 19. stoleti mezi psychology i
filosofy povazovan za velmi dilezity. Srozvojem behaviorismu ustoupila jeho
dilezitost do pozadi. Svou vaznost znovu ziskal az vroce 1958 s vydanim
Broadbentovy knihy ,, Perception and Communication (Eysenck & Keane,
2000/2008). Psychologie se dale soustiedila hlavné na vyzkum. V padesatych letech 20.
stoleti byly vyznamné napt. vyzkumy E. C. Cherryho na zamétfenou pozornost napf.
»koktejl party problém* (aj. cocktail party problem) (Cherry, 1953), v osmdesatych
letech vyzkumy A. M. Treismanové a G. Geladeho, ktefi se zabyvali teoriemi integrace
rysit u zaméfené pozornosti (Treisman & Gelade, 1980) a v devadesatych letech
vyzkumy M. 1. Posnera a jeho kolegii napf. pfi zkouméni pozornosti ve vztahu ke
korovym oblastem v mozku a k pozornostnim sitim (Posner & Dehaene, 1994).

Pro ucely této prace zde bude jesté nastinén vyzkum zrakové pozornosti, kterym
se zabyvaji védci z riznych obora s riznym zamétenim. W. James své vyzkumy zalozil
na seskupovani predméti v normalnim stavu a v hypnotickém stavu. Zavéry znély, ze
nez o pozornost se spisSe jedna primarné o pamét’ (James, 2007). M. L. Posner se zabyval
neurofyziologickymi pfistupy v rdmci integrace kognitivnich funkci ve vztahu ke

vzdélavani, kdy se svymi studenty méfil vztah orientace a pohybii o¢i (Posner, 2016).



Neurologicka oblast vyzkumu se zabyva neurondlnimi systémy v mozku ve vztahu
k anatomickému slozeni mozku a neurobiologickd oblast vyzkumu se vztahuje
k anatomickym oblastem, kdy byly stanoveny tfi zdkladni sit¢ (Fan, McCandliss,
Sommer, Raz, & Posner, 2002; Marrocco, Witte, & Davidson, 1994; Posner, 1980;
Posner & Petersen, 1990). Psychologicky vyzkum v zastoupeni M. 1. Posnera, A. M.
Treismanové, D. Broadbenta, J. M. Wolfeho ad. stanovili teorie, na které vyzkum
dalSich védnich oborti navazuje (viz. kapitola 2.1.5).

Vsechny zavéry z vyzkumii jsou dale uplatiiovany v praxi. Vyuzivame je v
oborech souvisejici s béznym zivotem—medicinské védy, Skolstvi, doprava, letecka

doprava nebo fyzikalni védy.

2.1.1 Druhy pozornosti

Lidsky mozek zpracovavd vjemy od obecnych znakii a postupné piechéazi
k zaméteni se na konkrétni znaky, které jedince zaujaly. Dany jev je zplisoben nasi
percepcni soustavou (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus, & Wagenaar, 2009/2012).

W. James definoval zdkladni rozdéleni pozornosti na pasivni (dnes bezdécnd) a
aktivni (dnes zadmérnd). V posloupnosti kognitivnich procesii povazujeme aktivni
pozornost za fizenou sestupnymi procesy, zejména cili a zdméry jedince. Naproti tomu
pasivni pozornost je fizena externimi stimuly vzestupnymi, jako je hlasity zvuk. Mezi
aktivni a pasivni pozornosti je velmi tenkd hranice rozliSitelnosti, kdy ptechazi
pozornost nejprve z pasivni postupné k aktivni pozornosti, coz ovlivituji dostatecné
velké motivy (James, 1890; Plhakova, 2004).

Pozornost mé vsak vicero rozdéleni a podle své specifi¢nosti ji dale délime na
selektivni, zaméfenou, rozdélenou.

Selektivni pozornost oznacuje Atkinson, Atkinson, Smith, Bem a Nolen-
Hoeksema (2000/2003) jako proces, kdy se jedna ...“o fyzikdlni nasmérovani
senzorickych receptorit ...“ (s. 172) na pozadované objekty. Tzn., ze potiebujeme
zam¢iit smysly, zejména nejcastéji zrak a sluch, na sledovany objekt. Pak hovotime o
tzv. “selektivni® pozornosti. E. C. Cherry (1953) jev oznacil jako ,,Problém koktejlové
party”, kdy jedinec v hlu¢né spolecnosti zaméti pozornost na objekt svého zdjmu a
ostatni vjemy potla¢i. Pomdhaji mu k tomu tfi zakladni faktory: a) charakteristika
zpusobu jak ¢lovék mluvi (intonace, kadence, vyska zvuku); b) hlasitost, kterou do své

feci vklada; c) lokalizace zdroje zvuku v prostoru (Sternberg, 1996/2009).



Grahame (1998/2004) definoval zaméfenou pozornost, ze: ,Jelikoz ob& oci
pracuji unisono zéasobuji jeden vstupni kanal zrakovych informaci, slouzi pozornost
k zamétfeni na rtizné oblasti zrakového pole a tak fyzicky omezuje tok informaci*
(s. 146). Jedna se o jev, kdy jedinec zaméii pozornost na jeden rys objektu napt. barvu
nebo kombinovany cil v podobé barvy a tvaru a zaroven je v okoli obrazce plno
rusivych podnétii (Treisman & Gelade, 1980).

Rozdélend pozornost je prezentovand jako sledovéani vice (nejméné dvou)
objektli. Pozornost je rozdélena mezi vSechny objekty stejné. Miize poskytnout

podrobnéjsi informace o kapacité a pozornostnich mechanizmech jedince (Eysenck &

Keane, 2000/2008).

Tabulka ¢. 1.

Déleni pozornosti

POZORNOST

Sluchova (napf. sledovani nebo zpracovani
ZAMERENA mimopozornostnich stimul{)

zpracovava pouze jeden

vstup Zrakova (napt.sledovani proménlivého svételného
paprsku nebo zpracovani mimopozornostnich stimulit)

Podobnost uloh
ROZDELENA
zpracovava vSechny ObtiZnost uloh
vstupy

Praxe (napft. vliv zautomatizovani)

Zdroj: (Eysenck & Keane, 2000/2008)

Pozornost nas provazi kazdodennim Zivotem a kazdy z nds se setkal se vSemi
druhy. Z diagnostického hlediska pak maji nezastupitelné misto, protoze podle druhu

naruSeni dil¢ich neurocenter v mozku pozornosti lze nastavit spravnou diagnézu.

2.1.2 Vlastnosti pozornosti

Kazda psychicka funkce ma své vlastnosti, které se blize specifikuji podle svého
zamgéieni. | proces pozornosti ovliviiuji vlastnosti, které vzdy do tohoto procesu vstupuji
a jejichz mira charakterizuje proces vnimani. RozliSujeme je podle délky trvani,

hloubky, zaméfenosti a intenzity. Vlastnosti pozornosti nejsou vzdy v publikacich



psychologie uvadény vSechny, ale jejich prezentace se odviji od zaméfeni autora a jeho
priorit. Pro vétsi piehlednost jsou informace o vlastnostech pozornosti umistény do

tabulky.

Tabulka ¢. 2.

Vlastnosti pozornosti

Vlastnosti pozornosti

Nazev popis funkce

Kapacita rozsah objektll vnimanych v ur¢itém ¢asovém intervalu

Distribuce | rozptyleni pozornosti mezi vice objektii soucasné

stiidani opakovaného odklonu a opétovné vraceni se k zamétené

Fluktuace :
pozornosti

Iritabilita umoziuje organismu jit az na hranici svych moZznosti, pokud se
potiebuje vyrazné soustiedit

Labilita kolisani pozornosti bez naseho zdméru

Koncentrace |znamend, Ze se jedinec védome soustiedi na urcity objekt

Selektivita | vybérovost jedince ve sméru pozorovaného objektu

Tenacita schopnost udrzet pozornost na dany objekt

Extenzita jednd se o nejmensi pocet vjemt, na které je jedinec schopen
zaméfit pozornost v daném okamziku

Vigilita neboli bdélost; umoznuje jedinci presouvat zamérn€ pozornost

z riznych vjemi a objekti na jiné

pienaseni pozornosti mezi vice objektli, pokud se jedinec snazi
Oscilace intenzivné vnimat dany objekt po delSi dobu, tzn. zabraiuje
pietizeni organismu

Zdroj: (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015; Hartl & Hartlova, 2010)

Proces pozornosti mimo vlastnosti ovlivituji i dalsi psychické funkce kromé

védomi také inteligence, emotivita, ad.

2.1.3 Vizualni pozornost ve vztahu k pozornostnim systémim v mozku

Pokud bychom se chtéli podivat na zrakovou pozornost z pohledu psychickych
procest a jejich neuronalniho zpracovani v mozkovych strukturach je potfeba se zamérit
na tfi pozornostni systémy, které pfesto, ze jsou samostatné, spolu uzce spolupracuji
(Nolen-Hoeksema et al., 2009/2012). Jejich aktivita vzristd, pokud potiebujeme fesit

zobrazovaci ukol, ktery je zaméfen na pozornost. Z pohledu funkéniho i anatomického
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se jimi zabyvalo vicero védcii (Corbetta, Patel, & Shulman, 2008; Posner & Petersen,
1990; Raz, 2004).

Vsechny tfi pozornostni sit¢ byly testovany pomoci testu ANT (aj. Attention

1) Prvni systém se nazyva bdélost. Plni funkci vystraznou (Posner & Petersen,
1990). Jde o pohotovostni funkci, ktera udrzuje nasi pozornost aktivni. Systém je spojen
s frontdlni a temenni oblasti pravé mozkové hemisféry, jejichz Cinnost zajistuje
neurotransmiter noradrenalinu, ktery zpiisobuje aktivaci (Coull, Frith, Frackowiak, &
Grasby, 1996).

i1) Druhy systém je nazyvan orientacni a ma za ukol nasmeérovat pozornost
k mistu, kde se nachazi nas objekt pomoci zjevného pohybu o¢i nebo bez pohybu oci
(Posner, 1980). Systém zodpovida za vybér objektu na zaklad¢ rysu jako je barva, tvar.
Nékdy je nazyvan jako posteriorni, z divodu zapojeni oblasti mozku v jeho zadni casti.
Patii sem temenni a spankova oblast mozkové kiliry a nékteré subkortikalni struktury
(Nolen-Hoeksema et al., 2009/2012). Pomoci fMRI (funkcni magneticka rezonance) byl
provadén vyzkum na zapojeni tylni mozkové klry a aktivaci IPs (intraparietalni sulcus)
pii zamétené pozornosti nebo pii zméné mista ve vztahu k pohybiim oc¢i. Aktivita IPs se
projevuje pii detekci barvy a tvaru objektu a intraparietdlni klra je zapojena do
zrakového vybéru umisténim objektu. Tempordlné parietadlni spojeni se zapojuje pii
presunuti pozornosti na jiné misto (Corbetta, Kincade, Ollinger, McAvoy, & Shulman,

2000).
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Obrazek intraparientalni sulcus v temennim laloku; ziskano dne 27.3.2021

https://www.osel.cz/7209-pristroj-ke-cteni-myslenek-primo-z-povrchu-mozku.html

iil) Ttreti systém nazyvany exekutivni kontrola je vykonny. Je spojen s celni
korovou oblasti a lateralni prefrontalni klirou, které se nachazi v predni ¢asti mozku.
Vzhledem k tomu, ze se nachazeji v pfedni Casti mozku, byva nazyvan anteriornim
systémem. Jeho tkolem je rozhodnout, jak budou vyuzity rysy ziskané v posteriornim
systému (Fan et al., 2002; Nolen-Hoeksema et al., 2009/2012). Vyzkum vykonné sité
pozornosti provadél Eriksen, ktery se zaméiil na kognitivni konflikty ve spojitosti
s variacemi s pismeny a mezerami mezi nimi v zavislosti na reak¢nim ¢ase. Dokazal, ze
do vykonné sit€¢ pozornosti jsou zapojeny i jiné oblasti, ale s odliSnymi zpisoby funkci
(Eriksen & Eriksen, 1974).

I kdyz se kazdy systém (vystrazny, orientac¢ni 1 vykonny) nachdzi v jiné casti
mozku, presto jsou funkcemi propojeny tak, aby vznikal uceleny proces zaméiené

pozornosti.

2.1.4 Neurobiologicky model vizualni zamérené pozornosti
Mozek je mozné nazvat fidicim centrem celé¢ho lidského organismu. Zkoumani
jeho funkci a struktury je velmi slozité a stale ne plné prozkoumané. Nazvoslovi pfi

urcovani jednotlivych ¢asti mozku a jeho struktur je slozit¢ (Koukolik, 2012; Orel,
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Prochazka, Koranda, Sedlackova, & Tuckova, 2017). Zakladem pienosu jednotlivych
informaci tzv. elektrochemickych jevii v mozku je nervova bunka. Misto pfedavani
informaci mezi buiikami probiha v kontaktu jejich oballi nazyvanych synapse. Stovky
miliard neuront tvoii slozitou sit’ vzajemnych interakci k pfenosu informaci (Goldberg,
2001/2004).

Ve zrakovém vnimani musi informace projit z o¢i ptes slozitou drahu v mozku,
nez se slozi v celistvy vnimany obraz.

Prvotni vjem se odrazi na sitnici, ktera se nachazi v oku. Obsahuje tyCinky a
&ipky. Tyéinky tvoii 90 % fotoreceptorti a umoziuji vidéni v $eru. Cipky vnimaji barvu
a jemné detaily obrazu (Carter, Aldridgeova, Page, & Parker, 2009/2010).

Pro uceleny obraz je velmi dulezita spoluprace mezi rozpoznavanim a lokalizaci
(Phan, Schendel, Recanzone, & Robertson, 2000).

Pfi vnimani obrazu se zrakovymi nervy pienasi vjem do tylniho (ventralniho)
mozkového laloku, kde se nachazi zrakové korové oblasti. Zrakova klira zaujima
v mozku cely tylni lalok a je nazyvana jako primarni zrakova oblast. V literatufe jsou
korové oblasti oznaCované jako V1, V2 a V3. Dale do zpracovani zrakového vjemu
patii ¢ast temenniho (parietdlniho) laloku a spankového laloku (lobus temporalis). V
primarni zrakové korové oblasti znacené v odborné literatufe jako V1 (Carter et al.,
2009/2010) dochazi ke zpracovani predméth a k integraci zrakovych informaci. Odtud
pak odchédzi do dalSich korovych oblasti nachazejicich se v blizkosti spodni casti
mozkové kiry, kde probihd tzv. rozpozndvani predméti pomoci specifickych znaki,
jako je barva, hloubka, tvar a pohyb. V korové oblasti V2 a V3 jsou jiz signaly slabsi a
pii zpracovani informaci jsou krom¢ vizualnich podnétti ovlivnény i orientovanou
pozornosti (Jack, Shulman, Snyder, McAvoy, & Corbetta, 2006; Carter et al.,
2009/2010; Orel et al., 2017; Phan et al., 2000).

Odtud jdou informace dal do spankového laloku (lobus temporalis), ktery lezi
mezi Silviovou ryhou a tylnim lalokem. Povrch obsahuje horni, stfedni a dolni
spankovy zavit. Spankovy lalok zajistuje kromé jinych informaci i vizudlni urceni
lidskych tvafi, dale se zde informace spojuji se vzpominkami, abychom vnimany
predmét dokdzali poznat (Carter et al., 2009/2010; Orel et al., 2017).

K dal$imu zpracovani dochazi prostiednictvim celnich lalokt, které se zaméiuji
na zpracovani vyznamu objektu (Carter et al., 2009/2010). Pokud je porusena cast

mozku zodpovédna za rozpoznavani, jedinec nedokaze rozliSit napt. tvar. Pokusy byly
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provadény na primatech (Mishkin, Ungerleider, & Macko, 1983), ale stejné¢ vysledky
byly prokézany i u lidi (Phan et al., 2000).

Tabulka ¢. 3.

Pi'ehled mozkovych korovych oblasti, jejich umisténi a funkei

Mozkova
korova Umisténi v mozku Funkce
oblast
primarni zrakova kiira, je umisténa v it aktivace ie bi vaimani
\2! tylnim laloku nad a pod fissura Je) jep

) zrakového podnétu
calcarina

pteposila zrakovou informaci,
jsou zde shluky buné¢k citlivych
na barvu, zachycuje slozité

tvary

asociacni zrakova kiira, v tylnim
V2 laloku obkruzuje V1 nad a pod fissura
calcarina v pasmu 1-3cm

asociacni zrakova kura, v temennim
V3 laloku —zadni ¢asti obkruzuje V1 nad a
pod fissura calcarina v pasmu 1-3cm

zpracovava rtiznou orientaci
piredméti a thla

V3A spada do lokalizace V3 slucuje pohyb a smér

zpracovava barvy, napomaha
V4 zadni korova oblast v gyrus lingualis vnimat tvary, stereopsi, je
zapojena do zrakové pozornosti

oblast na hranicich asociaéni kiiry v
V5 tylnim laloku a gyrus fusiformis ve zpracovava pohyb
spankovém laloku

oblast v t€sném sousedstvi V2, V3 a

Vo V3A —sulcus parietooccipitalis

posuzuje hloubku

Zdroj: (Ambler et al., 2004; Carter et al., 2009/2010; Koukolik, 2012)
(viz. ptiloha €. 1)

Lokalizace zavisi na primarni zrakové oblasti a oblasti v blizkosti horni ¢asti
mozku (Phan et al., 2000; Carter et al., 2009/2010), tzv. dorzalni. Ve zrakové korové
oblasti, kde probiha lokalizace, probihaji jest¢ dalsi funkce, jako jsou pohyby o¢i nebo
vnimani hloubky objektu (Livingstone & Hubel, 1988). PoruSenim c¢asti mozku
zodpovédného za lokalizaci, jedinec nedokdze urcit vzédjemnou polohu predmétli, nebo
predméti umisténych v prostoru (Carter et al., 2009/2010; Phan et al., 2000).

Parietalni (temenni) lalok (lobus parietalis) mizeme nalézt mezi ¢elnim a tylnim
lalokem. Parietalni lalok délime na ptedni (anteriorni) Cast, jehoz funkce je integrace

zrakovych a somatosenzorickych informaci. A dale na zadni (posteriorni) Cast, ktera je
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vyznamnd v fizeni pohybu a v detekci podnétii v prostoru, oznacovana jako V3A. Je
také odpovédnd za zpracovani informaci o pohybu a jeho sméru. Pfi poSkozeni zadni
parietalni kiiry ma jedinec potiZe s pravolevou orientaci (ovSem je zde 1 SirSi pojeti se
souvislosti s lateralizaci—preference pravé—levé ruky, nohy, oka, ucha) (Orel et al.,
2017). V dorzélni oblasti temenniho laloku se nachazi rovnéz i IPs, ktery se oznacuje
jako V7 a byl zmapovan pomoci pfesunli zrakové pozornosti a o¢nich sakad (Swisher,
Halko, Merabet, McMains, & Somers, 2007). Dorzalni oblast V4 zajistuje rozliSeni
barev a oblast V5 registruje pohyb. Pfi poSkozeni oblasti registrujici pohyb jedinec
vnima okolni svét jako jednotlivd policka filmu. Zpravidla se oblast poSkodi pfii

mozkové piihodé (Carter et al., 2009/2010).

2.1.5 Teorie vizualni zamérené pozornosti

Zaméfenou pozornost lze délit na sluchovou a zrakovou. Podle toho, ktery
stimul je pfi pozornosti upfednostnén. Je samoziejme, Ze je od sebe nelze oddélit, ale je
v podstaté¢ na nas, jakému stimulu ddme ptfednost a jaky je naS zamér (Eysenck &
Keane, 2000/2008). Teorii je celd fada, ale pro tuto praci je dulezité si uvést zédkladni, ze
kterych se v dalSich vyzkumech vychdzi a dale se uptestiuji ¢i dopliiuji. Posnerova
teorie zamétené pozornosti doplituje vycet teorii, nebot’ prace je zacilena na vizualni
pozornost.

Broadbenttiv model je jednou z prvnich teorii zaméfené pozornosti. Svou teorii
postavil na filtrovani informaci. Kazd4 vnimand informace prochazi tzv. pozornostnim
filtrem, ktery je slozen z fady kanali. Dochézi k selektivnimu vybéru vjemu, kdy filtr
propusti jen jeden kandl informaci. Tim pak vnimame jen jednu senzorickou informaci,
které ptifazujeme smysl (Broadbent, 1967; Sternberg, 1996/2009). Na Broadbentovu
teorii selektivniho filtru navazal N. Moray, ktery dokézal, Ze teorie plati jen z Casti.
Dokazal, Ze pokud se objevi i informace pro vnimani dilezita, pak mechanizmus zuzené
filtrace prorazi (Moray, 1959).

Na zéaklad¢ dalSich vyzkumii byla zalozena teorie integrace rysi, kterou se
zabyvala A. M. Treismanova (Eysenck & Keane, 2000/2008). Jeji teorie je zaloZena na
vyzkumu, jehoz zavéry potvrzuji, ze vnimani je zprvu uplatiovano automaticky a
postupné zapojujeme soustfedénou pozornost. To znamend, ze nejprve rozlisime dil¢i
vjemy, jako je barva, orientace, umisténi v prostoru, jas, smér pohybu, abychom
nasledné dil¢i ¢asti mohli syntetizovat pomoci vlastnosti pozornosti do komplexniho

obrazu a vyuzit je ve fdzi zaméfené pozornosti. Komplexné vnimany objekt pak
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ukldddme do paméti (Treisman & Gelade, 1980). Jinym vyzkumem Treismanova
dokazala, ze pokud se objekt lisi od pozadi barvou a tvarem, jsou snaze rozlisitelné, nez
ty, které se pozadi podobaji (Treisman, 1986).

Na teorii Treismanové navazal a doplnil ji J. M. Wolfe, ktery sviij model
fizeného vyhledavani zkoumal zpohledu reakénich Casti (R7; Reaction Time) a
rychlosti zpracovani. Zkoumal vyhleddvani pfedméti ve velikostné¢ odlisnych
souborech v zavislosti na RT. Na zaklad¢ zptsobu, podle kterého jedinec provadi
vyhledavani, rozd¢€lil proces na paralelni a sériovy. Pokud vyhleddva vice symbola
najednou, jedna se o paralelni proces. V opacném piipade, pokud jde o identifikaci po
jednotlivych symbolech, jedna se o proces sériovy. Hledani podle integrace rysi od
Treismanové doplnil o hloubku objektu, lesk, pohyb a zakiiveni (Wolfe, 1994).

J. Duncan a G. W. Humphreys posléze vytvoftili dalsi teorii tzv. mapu aktivace,
kde je kazdy objekt v zorném poli rizné aktivovan. Stali se tak autory teorie priklonéné
pozornosti, kterd byla zaloZzena na podobnosti rysti. Na zaklad¢ této teorie se snazili
objasnit divody rychlého a ucinného zrakového hledani, které je ve skuteCnosti
rychlejsi, nez je predpoklad v teorii integrace rysii. Pokus byl provadén na zpracovani
rysi viech Cervenych a vsech horizontdlné umisténych objektd. Cimz dokazali
vysvétlit, Ze cas zrakového hledani je tim del$i, pokud necilové podnéty maji
s hledanym objektem jeden nebo vice spole¢nych znakt, nez kdyz nesdileji zadny
spolecny znak (Duncan & Humphreys, 1989, 1992).

Posneriv model zamétené pozornosti vychédzi z mysSlenky, kdy zamétenou
pozornost ptirovnava k reflektoru na zékladé modelu tzv. skryté pozornosti (aj. Covert
Attention). Principem pokusti bylo posouvat v riiznych oblastech reflektor pozornosti,
aniz by se o¢i pohnuly. Ugastnici pokusu méli co nejrychleji reagovat na zablesk svétla.
Napovéda byla v podobé Sipky (vpravo nebo vlevo), kterd se objevila uprostied ve
chvili pfed zableskem svétla. VEtSinou se objevovaly Sipky v podobé ndpovédy validni.
Népoveéda v podobé nevalidnich Sipek se objevovala v mens$im zastoupeni. Nasledny
zablesk svétla vedl M. Posnera k zavérim, Ze s validni ndpovédou byla detekce svétla
rychlejsi nez s nevalidni napovédou (Posner, 1980).

Teorie detekce signalu (SDT) je zde zatazena pro ucely bakaldiské prace. Na
zdklad¢ SDT je postaveno vyhodnocovani ziskanych hodnot D-prime (d°).
Zakladatelem teorie byl J. A. Swets (Hunt, 1993/2010). Teorie je zalozena na
detekovatelnosti vyskytu daného podnétu (signalu) mezi jinymi objekty. Detekce

signalu v sobé zahrnuje 4 urcujici pokusy, které urci piitomnost cilového podnétu
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(signalu): zésah (spravné pozitivni), faleSny poplach (falesn¢ pozitivni), omyl (faleSné
negativni), spravné zamitnuti (spravné negativni). Pfi vyhodnocovani je potieba si
nastavit kritérium poctu zasahli a zaroven jak velky pocet dovolime faleSnych poplachti.
V diagnostice se SDT vyuziva pii méfeni citlivosti na vyhledavani pfitomnosti signalu

umérné mifre bdélosti (Sternberg, 1996/2009).

2.2 Poruchy pozornosti

Pod pojmem poruchy pozornosti rozumime situaci, kdy se jedinec nedokaze
koncentrovat na urcity jev nebo podnét po urc¢itou vymezenou dobu (Vagnerova, 2014).
Parietalni lalok sehrava dualezitou ulohu v zaméfeni, vyberovosti a orientaci pozornosti,
proto ma nezastupitelnou ulohu v pozornostnich procesech (Andrewes, 2001). Pro
udrzeni a kontrolu pozornosti a soustfedéni jsou dulezité rovnéz pozornostni funkce,
které jsou v tésném vztahu se strukturami frontalnich lalokt. Jejich naruseni vznika
zpravidla vlivem nemoci, Graz nebo infekci, které souviseji s poskozenim mozkovych
oblasti zajiStujici pozornost ¢i bdé¢lost nebo kognitivni funkce (Manly & Robertson,
2005; Swick & Knight, 1998). Pii pokusech, které probandi oznacili jako obtizné
z pohledu pozornostni kapacity vykéazala vysokou aktivitu prefrontalni kara (PFK).
Vyzkumy byly provadéné pomoci technik MR (Magneticka rezonance) a PET
(Pozitronova emisni tomografie) (Andrewes, 2001). Léze vyskytujici se v PFK jsou
Casto spojeny s oslabenou schopnosti udrzet pozornost, ¢imz mohou zpiisobovat velkou
Skalu kognitivnich a exekutivnich dysfunkci. Jedna se o neadekvatni reakce na podnéty,
snadné roz¢lenéni v ukolu a mimo jiné i neschopnost soustfedit pozornost na uréeny
podnét (Deouell & Knight, 2005; Swick & Knight, 1998).

Neschopnost vénovat pozornost podnétu, ktery ptichdzi z opacné strany, nez je
mozek poSkozeny, se nazyva neglekt neboli opomijeni. To znamend, ze pfi
pravohemisferalnim poskozeni mozku si pacienti s nalezem nevsSimaji objektt, které
jsou prezentovany na levé strané zorného pole (vlivem lateralizace mozku tzn. kiizenim
zrakovych drah a pfevadéného obrazu ze sitnic) (Driver, 1998). Neglekt, ktery je
projevem poruchy zadniho systému nebo piedniho systému pozornosti je zplsoben
mnoha zuzenymi profily informacniho chodu v zadnim nebo pfednim systému
pozornosti. Vznika pii poSkozeni mnoha podkorovych oblasti—thalamu, striata, pfedniho
a zadniho raménka capsula interna, periventrikuldrni bilé hmoty lezici nad putamen a

globus pallidus (Ferro, Kertesz, & Black, 1987). Z klinického hlediska se syndrom
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neglektu vykytuje nejéastéji, pokud jsou naruseny struktury v pravém parietalnim laloku

mozku. Zpravidla jako néasledek mozkové ptihody (Driver, 1998).

2.2.1 Psychozy a jejich vliv na pozornost

Jedna se o organické poskozeni centralni nervové soustavy (CNS) a patii sem
psychozy. Jejich 1é¢ba spada do oblasti psychiatrie (Svoboda, Ceskova, & Kuderova,
2006).

Psychotické poruchy jsou zdvaznd onemocnéni, kterd ovliviiuji socidlni i
kognitivni oblast jedince. LéCba se odviji z posouzeni deficiti v oblasti kognice i
neurobiologie. Patii sem podle DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch) stru¢ny vycet kapitol (od s. 93):

1) kratké psychotické poruchy

2) schizofrenie

3) psychotické poruchy zptsobené jinymi somatickymi onemocnénimi
4) katatonie

5) jiné specifikované a nespecifikované projevy schizofrenniho spektra
6) abnormalni psychomotorické chovani

7) dimenzionalni posouzeni deprese a manie

(American Psychiatric Association, DSM-5, 2015).

NaruSené kognitivni funkce jsou jednim z ptiznak u lidi s timto onemocnénim.
Mezi dal$i ptiznaky, podle kterych se diagnostikuji psychotické poruchy, jsou bludy,
halucinace, porucha mysleni projevujici se ve zmatené feCi jedince, abnormalita
v motorickém chovani, negativni pfiznaky v socialnim chovani (oplostélda emotivita,
socialita, snizend motivace) (American Psychiatric Association, DSM-5, 2015).

Zaméfena pozornost ve vztahu k psychozam je slozity proces. Obtize s udrzenim
pozornosti znesnadnuji jedinci zapojeni se do bézného zivota, protoze v dany okamzik
nedokdzou rozpoznat nepodstatné vjemy od dilezitych. Jejich myslenkové pochody
jsou neutiidéné, znacné zmatené, ve kterych se sami bez pomoci nedokézou spravné

zorientovat (Nolen-Hoeksema et al., 2009/2012).

Schizofrenie
Schizofrenie je onemocnéni, které postihuje stejné muze jako Zeny (Nolen-
Hoeksema et al., 2009/2012). Jiné informace uvadi, ze onemocnéni postihuje vice

muze, nez zeny (Goldberg, 2001/2004). Jde o onemocnéni ¢astecné dédiéné (Gottesman
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& Reilly, 2003) a postihuje funkce celnich lalokd. Co pfesné zplsobuje toto
onemocnéni je stale zkouméno. Aktudlni vyzkumy soustfed’uji pozornost
k mezolitickému—mezokortikdlnimu dopaminovému systému, nebot’ je predpoklad, ze
onemocnéni tento systém ovliviiuje nebo zacina tim, ze je ovliviiuje glutamat, GABA
(kyselina gama—aminomaselnd) nebo jiné systémy nervovych pienasecii (Carlsson &
Carlsson, 1990; Goldberg, 2001/2004). Za pti¢inu schizofrenie neni bran abnormalni
metabolismus dopaminu jako funkéni porucha celnich lalokl, ale i jiné strukturéalni
odchylky vcetné ubytku Sedé mozkové kiry. Coz se zjisStuje pomoci vypocetni

tomografie (CT) nebo MR (Gershon & Rieder, 1992).

Jiné psychozy

Mezi jiné psychotické poruchy napi. patii: Psychoticka porucha vyvolana
uzivanim latek/lékti. Jednd se psychotické poruchy zpiisobené na zaklade
fyziologickych pfiznakd vyvolanych uc¢inky uzivanim ndvykovych latek nebo 1éki.
Primarnimi jevy jsou halucinace a/nebo bludy. Diagnostické symptomy jsou
specifikovany podrobné¢ v DSM-5 vcetné jejich Clenéni na psychotické poruchy
vyvolané uzivanim latek a primarni psychotické poruchy. Jako dalsi je zde uvedena
psychoticka porucha zplisobena jinym somatickym onemocnénim. Ta se vyznacuje tim,
ze jako symptom jsou halucinace a bludy ve zvySené mife, které se nedaji jinym
dusevnim onemocnénim vysvétlit, proto se berou jako nasledek jiného somatického

onemocnéni (American Psychiatric Association, DSM-5, 2015).

Porucha pozornosti bez hyperaktivity/s hyperaktivitou

Diagnéza ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity) je diagnoza, ktera je
stanovena na zaklad¢ klinického obrazu. Zacind se projevovat v raném véku 3 %-5 %
populace. Cast&jsi vyskyt byl prokazan u chlapcti nez u divek v klinickych studiich
vpoméru 4:1 a vepidemiologickych studiich v poméru 9:1. Patfi mezi jednu
z nejrozsifenéjSich poruch. Jedna se o souhru psychosocialnich a biologickych faktorii
(Baumgaertel, Wolraich, & Dietrich, 1995; Wolraich, Hannah, Pinnock, Baumgaertel,
& Brown, 1996). Ptiznaky poruchy jsou stejné jako u ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou), vyjma hyperaktivity.

Prtivodnim znakem ADHD je nepozornost, hyperaktivita nebo impulzivita, ktera
narusuje trovefi psychickych funkci. Casto jsou predispozice dédi¢éné. Piiznaky a

diagnostické znaky pro ur€eni diagnézy jsou blize specifikovany v DSM-5. Jde o
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motoricky neklid; kolisavy postoj k ukolim, které vyzaduji trvalou pozornost (obvykle
se u vefejnosti zaménuje s lenosti); nezodpovédnost. Ve Skolnim prostredi déti svym
chovanim narusuji vyuku. Déti s ADHD maji ¢asto i vychovné problémy. V dospélosti
se jedinec potyka s horSim pracovnim vykonem i vysledky, zaziva interpersonalni
konflikty ad. (American Psychiatric Association, DSM-5, 2015).

Vétsinou je ADHD zptisobena biochemickou poruchou, kdy jde o poskozeni
fidicich funkci ¢elnich lalokl. Pfiznaky se kombinuji s jinymi symptomy fidicich funkci
(Goldberg, 2001/2004). V zahrani¢i k diagnostice vyuzivaji test CPT (aj. Continuous

Performance Test; Test trvalé vykonnosti).

2.3 Metodika méreni pozornosti v klinické praxi

Klinicka vySetieni jsou pritvodni a dopliujici metody pii stanoveni diagndzy.
Vyuziva se jich jako pomoci pfi upiesnéni a potvrzeni hypotéz v diagnostice nebo pii
vyhodnoceni a stanoveni 1écebnych technik. Jsou rovnéz nemalou mérou vyuzivany ve
vyzkumu (Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012).

Pii vySetfeni pozornosti se posuzuje, jak jedinec dokdze zaméfit, udrzet nebo
rozdélit pozornost, odolnost vii¢i vyruSeni, rozsah vnimani, mentalni manipulaci. Podle
toho se vybira 1 testova baterie. Ty ovSem dokazou nékdy méfit jen jeden
z pozadovanych aspektii, proto se jich vétSinou vyuziva vicero. V diagnostice je rovnéz
potfeba mit na paméti, Ze Casové omezeni a unavitelnost klienta ma také nemaly vliv na
vybér potiebnych testi (Hebben & Milberg, 2009/2014). Vzhledem k tomu, Ze je
potieba pfi vySetieni zajistit validitu poznatkd, je nutné se seznamit se skute¢nosti, zda
klient nepodstoupil podobné vysetteni v nejbliz§i uplynulé dobé. Je potieba znat i
pouzité testové baterie, aby vySetfujici mohl zvolit alternativni testové baterie (Lezak et
al., 2012).

VySetfeni pozornosti provadime v péti  zékladnich krocich (Svoboda,
Humpoli¢ek, & Snorek, 2013). Za prvé: znat divod vySetfeni ¢ problém klienta
(Véagnerova & Klégrovda, 2008). Provadi se na zéklad¢ uvodniho rozhovoru,
dokumentace klienta a zjiSténi osobni a rodinné anamnézy (Hebben & Milberg,
2009/2014; Lezak et al., 2012). Za druhé: zmapovanim problematiky klienta Ize zvolit
adekvatni psychodiagnostickou metodu (Vagnerova & Klégrova, 2008). Vybér zvolené
metody se provadi na zéklad¢ relevance k posuzované problematice a ke zjisténé

skutecnosti. Posuzuje se spolehlivost a vyuzitelnost k projedndvanému problému
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(Kulistak et al., 2017). Zvoleni testové baterie by mélo byt komplexni a baterie by méla
byt sestavena tak, aby méfila vySsi i niz8i kognitivni oblasti, které jsou naruSeny. Dale
by vzdy méla zahrnovat variabilitu testii na posouzeni riznych forem pozornosti. Volba
testl by méla umoziiovat ndsledné retestovat postizené domény z diivodu posouzeni
reliability deficitu (Hebben & Milberg, 2009/2014). Za tieti: odbornik provadi jiz
samotné vySetfeni a nevyuziva jen ziskanych dat z diagnostiky, ale i komplexni
informace poskytnuté klientem, zpozorovani ¢i zjeho anamnézy apod. Za cCtvrté:
vyhodnoceni vSech ziskanych dat a informaci (Svoboda et al., 2013). Za paté:
zformulovani zjiSténych informaci do smysluplnych zavérd a navrhnuti piipadnych
opatfeni a postupt pro klienta. Sdéleni by méla odpovidat klientovi na vSechny piipadné
dotazy, stanovit poptipadé diagndzu a nastinit dalsi terapeuticky postup, nebo klientovi
doporucit dalsi odborniky. Na zavér vyhotovi odbornik zpravu, jejiz obsah je vzdy
davérny (Plante, 1999/2001; Svoboda et al., 2013).

Diagnostické testové metody jsou podpoteny podle aktualni potfeby i modernimi
technologiemi v podob¢ pocitacovych, zobrazovacich technik. Téchto metod se vyuziva
v psychologii jako dopliikkovych k podrobnéjSimu vySetteni mozku a nasledné
k pfesnéjSimu stanoveni diagnozy. Jednd se o zobrazovaci techniky CNS zpracované

pocitacem, které jsou pro pacienta neinvazivni. Patii sem CT, MR, PET, fMRI.

2.3.1 Testy pozornosti

Do procesu pozornosti jsou zapojeny jak percepcni funkce, tak i kognitivni
funkce. Z téchto diivodl je nelehky ukol testy pozornosti v oblasti psychodiagnostiky
zaradit do konkrétni jasné specifikované kategorie Ci skupiny.

Testy pozornosti muzeme zafadit do skupiny pojmenované jako testy
specifickych kognitivnich funkei. Spadaji sem nejen testy méftici pozornost, ale 1 testy
meétici pamét’, reakéni Cas, kreativitu a testy dalSich specifickych funkci. V nékterych
piipadech testi ovSem dochazi k prekryvani atributi, které ma test métit (Seitl, 2015).
Svoboda et al. (2013) uvadi podskupinu testi parcidlnich, neboli dil¢ich a
kombinovanych schopnosti. Véagnerova a Klégrova (2008) tvrdi, ze k posouzeni
funk¢niho stavu pozornosti se vyuzivaji rizné metody, které méti bud’ celkovou uroven
pozornosti, nebo jeji urité oblasti jako napt. vykyvy koncentrace, sklon k ulpivavosti
apod. Dale cleni testy do tfech zakladnich kategorii. Prvni kategorii nazyvaji testy
vizualni pozornosti, kam spadaji testy méfici vizualni zamétenou pozornost, stabilitu a
koncentraci pozornosti; dalsi zjistuji odolnosti vic¢i ruSivym vlivim, coz byva casta
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pfi¢ina chybovosti, nebo testy hodnotici rozdélovani a pfenaSeni pozornosti, testy
metici kolisani pozornosti za urcity cas. Druhd kategorie testll zjiStuje auditivné
zaméeienou pozornost. Testy jsou specificky zaméfené, pracuji pirevazné na podkladé
verbalniho projevu, ale nejsou u nas dosud k dispozici. Tyto informace nam tedy mohou
poskytnout pouze napt. subtesty testu inteligence WISC (aj. Wechsler Intellingence
Scale for Children; Wechslerova inteligencni skala pro deéti) aritmetika a opakovani
Cisel. A treti kategorie jsou testy, které k méfeni pozornosti vyuzivaji diive naucenych
dovednosti, jako je napf. ¢teni nebo pocitani. Testy mohou ovSem v urcitych piipadech
méfit vice Uroven naucenych dovednosti nez pozornost. Piikladem testu je test pocitani
hvézd (aj. Star Counting Test; SCT), ktery ale u nas nebyl dosud standardizovan.
Bezdicek, Nikolai, Michalec, Harsa a KaliSova (2015) popisuji test trvalé vykonnosti—
identické pary (aj. Continuous Performance Test—Identical Pairs, CPT-IP), cozZ je test
zaméfené visualni pozornosti méfici predevsim schopnost rozdélit a zaméfit pozornost.
Podle mého nézoru by mohl test CPT-IP spadat pravé do kategorie testli vizualni
pozornosti.

Existuje mnoho testl, které se uzce specializuji pfimo na métfeni pozornosti.
Svoboda et al. (2013) popisuji i testy urcitych specifickych funkci a neuropsychologické
metody, které nejsou vzdy primarné¢ zaméfené na testovani pozornosti, ale vysledné
informace znich mohou odbornikovi pomoci zjistit Groven ¢i piipadnou poruchu
pozornosti jedince. Jako takové testy bychom mohli jmenovat napi. Pamétovy test
uceni, Bentonliv vizudlni reten¢ni test, Test vyhledavani pismen, Rey—Osterriethova

komplexni figura, Addenbrooksky kognitivni test a Mattisova Skéla demence.

2.3.1.1 Popis vybranych testi pozornosti
Testy k diagnostice by mély byt vybirany tak, aby co nejpfesnéji dokdzaly
zmapovat postizenou oblast, kterd je narusena (Hebben & Milberg, 2009/2014). Vybér

testll byl zaméten na zrakovou pozornost.

Test pozornosti d2 (aj. D2 Test of Attention)

Test d2 je jednim z testli pozornosti, ktery byl poprvé zveiejnén v 60. letech a
jehoz autory jsou R. Brickenkamp a E. Zillmer. Test pro potieby u nas v CR
piepracoval K. Balcar. Je jednim ze Skrtacich testli, kdy ma proband za tikol zaskrtnout
jednu urcenou piedlohu v fad€ rtiznych podobnych symbolii. Test dokaze méfit vykon a

jeho preciznost, tempo, koncentraci a stabilitu pozornosti a rovnéz i diferenciaci
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vizudlnich podnéti. M4 mnoho rozli¢nych pouziti, jako napi. u Skolniho selhavani, u
ADHD a ADD jedinct, u klientd s poruchami uceni, ale i pfi volbé zaméstnani

(Vagnerova & Klégrova, 2008).

Test cesty (aj. Trail Making Test; TMT)

Verzi uréenou k pouzivani u nas v CR zpracovali M. Preiss a J. Panamé v roce
1995. Test ma dve razné Casti. V prvni ¢asti A ma proband za ukol spojit Cisla tak, jak
jdou za sebou. V druhé cCasti B musi klient spojovat ¢isla, ale i pismena podle abecedy
Cislic a abecedy. Normy testli jsou urCeny pro vékovou skupinu 8-85 let. Méfi
psychomotorické tempo, Uroven pozornosti, zrakovou percepci a vizuomotorickou
koordinaci (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006; Svoboda, Krej¢ifova, & Vagnerova,

2001; Vagnerova & Klégrova, 2008).

Test trvalé pozornosti (aj. Vigil Continuous Performance Test)

Je uren k méfeni trvalé pozornosti a bdélosti u déti a dospélych. Vékoveé
rozmezi testovanych je 6-90 let. Test je prezentovan pomoci pocitae a obsahuje jak
verzi verbalni, tak i1 neverbalni (Vigil, 1996, cituji podle Hebben & Milberg,
2009/2014).

Pocitacové verze testii

Je logické, Ze s postupnym vyvojem a technologickym pokrokem pronikaji nové
moderni vymozenosti i do oblasti psychologie a psychodiagnostiky. Svoboda et al.
(2013) mluvi piedevsim o komputerizaci testovani. Pocitae zaCinaji byt vyuzivany pii
vyhodnocovani dat, ale i pti interpretaci vysledkl nebo i pfi administraci metod. Rizné
klasické testy, pouzivané v praxi ve formé tuzka—papir, zaCinaji byt prevadény do
pocitacové podoby. Pocitacové testovani s sebou piindSi mnoho vyhod, ale i tskali.
Hebbenova a Milberg (2009/2014) mezi takové testy pozornosti se fadi 1 test kolisani
pozornosti (aj. Test of Variables of Attention; T.O.V.A.). Test T.O.V.A. se vyuziva napf.
pii diagnostice, screeningu i 1écby poruch pozornosti u déti a dospélych s ADHD.
Vyhodou testuje, Ze neni jazykoveé vazany (Leark, Dupuy, Greenberg, Kindschi, &
Hughes, 2008). Dale pak pocitacovy test CPT—IP (Cornblatt, Rish, Faris, Friedman, &
Erlenmeyer-Kimling, 1988), Connerstiv test trvalé vykonnosti—-druhé¢ vydani (aj.

Conners * Continuous Performance Test—Second Edition;, CCPT-II) (Conners, 2004,
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cituji podle Hebben & Milberg, 2009/2014) a test trvalé pozornosti (viz. vyse). O

nékterych testech budou detailnéji pojednéavat dalsi oblasti této prace.

ANT (aj. Attention Network Test)

Test ANT neni v nasSich podminkéch validizovan a uzivan. Do vyctu testll na
zrakovou pozornost je zafazen z diivodu svého jedinecného zaméteni.

Jedna se o pocitaCovou verzi testu na zrakovou pozornost, ktery je zamétfen na
méieni jednotlivych pozornostnich siti (vystraha, orientace, pozornost) u vykonnoveé
zaméfenych pracovnikli. Dokaze rovnéz piesné zaméfit také ptipadné postizeni dilci
oblasti mozku zapojené do procesu pozornosti, pokud se do diagnostiky zapoji i fMRI.
Test je jednoduchy na administraci. Zvladnou ji nejen dospéli, ale i déti a pacienti
s abnormalitami pozornosti. Vypracovani trva jen 30 minut. Test pro vyzkumné ucely
funguje i na animéalnim modelu. Od probanda se pozaduje, aby ur¢il, zda stfedova Sipka
sméfuje vlevo nebo vpravo. Sipka se zobrazuje pod nebo nad fixaénim bodem.
Efektivnost zpracovani tii siti se hodnoti méfenim, jak jsou Casy odezvy ovlivnény
varovnymi signaly, prostorovymi signaly a bocnimi okraji. Méfi se RT a kol s bocnimi
okraji kolem cile (Posner, 1980; Eriksen & Eriksen, 1974; Fan et al., 2002). Verze pro
déti je zobrazena pomoci animované rybi¢ky. Mohou pracovat uz déti od 4 let, ale je
zapotiebi, aby dit¢ véd¢€lo, ze prava klavesa je pro rybi¢ku doprava a leva klavesa pro

rybi¢ku doleva (Lambert, Naikar, McLachlan, & Aitken, 1999).

2.4 Test CPT a historie testu

Zamgéiena pozornost se meii za pouziti testi CPT (Bismark et al., 2018). Riccio,
Reynolds, Lowe a Moore (2002) uvadéji, ze se jedna o typ testu, ktery méfi, jak je
jedinec schopen udrzet svou pozornost v prubehu casu. Testy CPT jsou velmi podobné,
ale ptfesto se v dil¢ich verzich od sebe mirn¢ odliSuji, zejména v metodologickych
rozdilech a v kladeni dlrazi na riizné kognitivni oblasti. VSechny verze testu maji za cil
méfit zaméfenou pozornost, bdelost i impulzivitu jedince, poskytuji rovnovahu mezi
detekovanim cile a inhibici odezvy, které jsou povazovany za aspekty vykonu u ¢lovéka
(Bismark et al., 2018; Conners, Epstein, Angold, & Klaric, 2003; Riccio et al., 2002;
Silverstein, Light, & Palumbo, 1998; Strauss et al., 2006). CPT testy se hojn¢ vyuzivaji
pro diagnostiku pacientl s psychotickym onemocnénim a u pacientli trpicich

schizofrenii. Déle pak wu jedincl sjinym neuropsychiatrickym ¢i  duSevnim
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onemocnénim, ale také u déti trpicich poruchou pozornosti ¢i u jedincii s poSkozenim
mozku. Studie testu CPT byly v omezeném mnozZstvi provedeny i na zdravych jedincich
(Barkley, Murphy, & Kwasnik, 1996; Cornblatt & Keilp, 1994; Epstein et al., 2003;
Levin et al., 1998; Nuechterlein & Dawson, 1984; Nuechterlein, Parasuraman, & Jiang,
1983; Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome Jr., & Beck, 1956; Roth et al., 2013). Test
CPT se vyuziva v klinickém a védeckém prostifedi az do dnesni doby (zhruba 65 let).
Od jeho prvni nejjednodussi verze bylo az dodnes pouzito mnoho jeho riznych
modifikaci.

Prvni test CPT vyvinuli védei H. E. Rosvold a jeho kolegové v roce 1956 a
obsahoval dva zdkladni tkoly ,,.X* a ,,AX*. U ukolu ,,X* musel subjekt zareagovat vzdy
a pouze, kdyz se objevilo toto cilové pismeno a u ukolu ,,AX* musel zareagovat
pokazdé, kdyz se objevilo pismeno ,,X*, pied kterym bylo pismeno ,,A*“ (Rosvold et al.,
1956). Tyto nejjednodussi typy testl s ukolem ,,X*, ,,AX* ¢i jejich kombinacemi jsou
povazovany za tradi¢ni zadani standardnich CPT testt (Strauss et al., 2006).

Od této doby prosel test riznymi obménami, vzhledem ke ztizeni jeho urovné
(Cornblatt et al., 1988; Riccio et al., 2002). Jednou ze zmén byla uprava ve slozce tikolu
(Riccio et al., 2002). Podnétem urcenym k reakci mohl byt ukol typu ,,XX*, kdy
cilovému stimulu ,, X muselo vzdy ptedchazet taktéz pismeno ,,X“. Dale bylo
podnétem slovo, ¢islo (aj. Gordon Diagnostic Systéem, GDS,; Gordonuv diagnosticky
system, slozen ze tii testh méticich bd€lost, zpozdéni a roztrzitost. Cilovym stimulem
vyzadujici reakci je zde Cislo 1, za kterym hned nasleduje ¢islo 9) ¢i obrazek ur€itého
objektu/osoby. Piikladem takového typu CPT je SC—CPT (aj. 5 Choice Continuous
Performance Test; Test trvalé vykonnosti—s 5 moznostmi) nebo test CPT ,hraci karta®.
U CPT ,,hraci karta® je vyzadovana reakce na cile v podobé hracich karet vzdy, kdyz
jsou odprezentovany dvé stejné karty v fad¢ za sebou. Uvadi se, ze CPT ,,hraci karta*
nese velkou kognitivni zaté€z. Existuji jeSte dalsi varianty CPT s obménou v tkolu napf.
skladajiciho se z barev a pismen (proband musi zareagovat ve chvili, kdy uvidi sekvenci
barevnych pismen v pofadi oranzové pismeno ,, T, po kterém ihned nasleduje modré
pismeno ,,S*). Posledni velmi vyuzivanou variantou je test s upravou tkolu s parovymi
dvojicemi ¢isel/pismen, kdy proband reaguje ptesné ve chvili, kdyz uvidi dvé stejna
pismena/¢isla jdouci po sob¢ v fadé (tzv. identické pary). Mezi tento typ testll patii i test
CPT-IP, jenz vznikl v osmdesatych letech 20. stoleti a jeho autorkou je profesorka,
psychiatricka a védecké pracovnice ze Statniho psychiatrického institutu v New Yorku

B. A. Cornblattova. Test CPT-IP byl pro svou vysokou spolehlivost zatfazen do
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cv v

(Anderson, Siegel, Fisch, & Wirt, 1969; Bismark et al., 2018; Cornblatt & Erlenmeyer-
Kimling, 1985; Cornblatt et al., 1988; Cornblatt, Lenzenweger, & Erlenmeyer-Kimling,
1989; Earle-Boyer, Serper, Davidson, & Harvey, 1991; Fitzpatrick, Klorman,
Brumaghim, & Borgstedt, 1992; Garfinkel & Klee, 1983; Gordon, 1987; Nuechterlein
et al., 2008; Rutschmann, Cornblatt, & Erlenmeyer-Kimling, 1977).

Mnohé studie a vyzkumy byly pouzity pro dalsi modifikace testu CPT ke
zvyseni obtiznosti napt. zménu ve sméru reakce probanda. Mezi né€ je mozné zatadit
tzv. Connersovo CPT testy (C—CPT; Conners‘ Continuous Performance Test;
Connersiiv test trvalé vykonnosti). Za autora testu je povazovan védec, akademik, klinik
a vyzkumnik C. K. Conners. Opét jsou k ukolu pouzita pismena. Paradigma je zde
obracené od tradi¢nich verzi testu (proband reaguje na vSechna jina pismena kromé
pismena ,,X*). I samotny Connersuv test se dale rozvijel v mnoha dalSich verzich (napr-.
C-CPT, CCPT-II, CPT-3; Conners‘ Continuous Performance Test—Third Edition,
Connersuv Test trvalé vykonnosti—treti vydani ad.) (Conners, 1994, cituji podle Conners
et al., 2003; Conners, 2000, cituji podle Homack & Riccio, 2006; Conners, 2014, cituji
podle Ord et al., 2020; Conners, 1995, cituji podle Riccio et al., 2002; Conners, 2002,
cituji podle Roth et al., 2013). Test lze prezentovat ve dvou podobach. Ve zrakové
(stejné jako ptivodni verze testu) nebo sluchové (Earle-Boyer et al., 1991). Jiné varianty
testu se tykaly naptf. zmény frekvence zobrazovani cile (vysSi/nizsi frekvence), doby
trvani zobrazeného cile, casového intervalu mezi prezentacemi jednotlivych podnéti
(kratsi/delSi/proménlivy interval), nebo i1 kvality zobrazovanych podnéti. Mezi testy
ménici kvalitu zobrazovanych stimuli patii DS-CPT (aj. Degraded Stimulus—
Continuous Performance Test;, Test trvalé vykonnosti—degradovany stimul). Test
vyvinul K. H. Nuechterlein zhruba v osmdesatych letech 20. stoleti. Zména se
tykala degradace (,,rozmazani*) prezentovanych cilovych stimuli na obrazovce a navic
bylo pouzito znaménko + (vizudlni Sum), které¢ piekryvalo tyto stimuly. Test nesl krom¢é
vysSi kognitivni zatéze 1 zat€Z na percepcni zpracovavani. K variantam se zménou
v Casovém intervalu mezi prezentacemi jednotlivych podnéti Ize pfifadit takzvany
»dynamicky“ CPT, ktery byl vyvinut M. S. Buchsbaumen a jeho kolegy. Oznaceni
»dynamicky* ziskal z diivodu ndhlych zmén mezi intervaly zobrazovani podnétt (Beale,
Matthew, Oliver, & Corballis, 1987; Buchsbaum et al., 1990; Cornblatt et al., 1988;
Girardi et al., 1995; Chee, Logan, Schachar, Lindsay, & Wachsmuth, 1989;
Nuechterlein, 1983; Rueckert & Grafman, 1996).
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Z celého piedeslého textu je videt, ze historie testu CPT je opravdu velmi
rozmanita. Z toho divodu neni vycet v textu zcela Gplny, nebot’ v rdmci omezené¢ho

rozsahu této prace neni mozné historii zachytit kompletné celou.

2.4.1 Procesualni analyza CPT-IP

Test CPT-IP je predkladan v pocitacové verzi, kdy jednotlivé bilé segmenty jsou
promitany na ¢erném pozadi. Test se sklada ze tiech blokli po 150 stimulech s rostouci
zatézi a jednoho zéacviéného bloku obsahujiciho 50 stimuli. Prvni blok obsahuje
dvoumistna ¢&isla, druhy t¥imistna ¢isla a tieti Gtyfmistna &isla. Cisla jsou na obrazovce
problikdvana v Case 50ms, pak je plocha zatemnéna na dobu 950ms, tzn. mezi
jednotlivymi Cisly je celkovy interval 1000ms. Béhem této doby musi proband reagovat.
Jednotlivé bloky se skladaji z30 cilovych symbolii, 28 distraktorti, které jsou cili
podobné a 92 dopliyjicich symboli. Kazdy symbol ma stanovené parametry, Sitka je
1,5cm, vyska je 2,2cm a celkova Sitka symbolu je stanovena na 8cm na 15 palcovém
monitoru (Cornblatt et al., 1989; Cornblatt et al., 1988; Roth et al., 2013; User Manual
for Inquisit's Continuous Performance Test, Identical Pairs (CPT-IP), n.d.). Symboly
jsou poskladany ve tfech variantach, kdy jedna moznost je, Ze symboly se neopakuji a
nejsou si nijak podobné. Druhd varianta je, Ze nasledujici symbol je stejny jako jemu
piedchézejici a jedna se o cilovy stimul, kdy by mél proband spravné zareagovat. Treti
varianta je moznost, kdy podobnost symbolil je téméf stejna, nebot’ se 1isi pouze v jedné
Cislici. U testu Ize uplatnit i dvé vizualni moznosti distraktorii: 1) Ctyimistna cisla se
castecné prekryvaji; 2) kolem ctyfmistnych ¢isel je ndhodné rozmistnéno v kruhu pét
hvézd (pievzato z User Manual for Inquisit’s Continuous performance Test, Identical

Pairs (CPT-IP), n.d.).

Metoda

Instrukce k praci s testem jsou probandovi pfed zapocetim testu promitdny na
obrazovce PC. Pfi praci s testem, ktery probihd pod ¢asovym limitem, musi jedinec
rychle reagovat na probliknuté ¢islo a stisknout klavesu vzdy, kdyz jsou na obrazovce
promitnuty dva stejné podnéty jdouci v fadé za sebou (cil) a zdrzet se reakce, pokud

druhy podnét se neshoduje s predeslym (Cornblatt et al., 1988; Roth et al., 2013).
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Analyza

Test CPT-IP klade zatéz hlavné na pracovni pamét’, protoze subjekt je nucen si
vzdy zapamatovat piedchozi stimul, ktery s dal§im stimulem miize tvofit cilovy
identicky par, vyZadujici naslednou reakci. Test se skldda z 20 % cilovych podnéti a
z 80 % necilovych podnéti (Roth et al., 2013). Vyhodnocuji se skory, jako jsou RT
(Cas, ktery uplyne od prezentace Cisla a reakci jedince), pocet spravnych cilovych
pokusii (ukazuje miru pozornosti probanda), poCet chybnych reakci (FA, False Alarm),
které¢ se déli na: 1) chybu faleSn¢ negativni odpovédi (error of ommission), kdy mél
jedinec zareagovat na cil a nec€inil tak; 2) chybu faleSné¢ pozitivni odpovédi (error of
commission), kdy nebyl zobrazen cil a jedinec zareagoval a tento typ chyby je Casto
davan do spojitosti s mirou impulzivity (Conners et al., 2003; Halperin, Wolf,
Greenblatt, & Young, 1991; User Manual for Inquisit's Continuous Performance test,
Identical Pairs (CPT-IP), n.d.; Rosvold et al., 1956).

2.4.2 Operacionalni definice pozornosti ve vztahu k méritku testu

V testu CPT—IP je nucen proband udrzovat svou pozornost a vigilanci na vysoké
urovni po celou dobu trvani testu, protoze musi reagovat na cilovou sekvenci (tj.
identicky par) (Cornblatt et al., 1988; Rosvold et al., 1956; Strauss et al., 2006). Pokud
budeme srovnavat narocnost zpracovani testu a zat¢z na pozornost, je test CPT-IP vice
naro¢ny nez jeho ptedchiidce CPT (Cornblatt et al., 1989).

Pti hodnoceni dil¢ich vysledkti je skore zaméteno na spravné zasahy, chyby
fale$n¢ negativni odpovédi, chyby faleSné pozitivni odpovédi, RT, index d°, zkresleni S
(Riccio, Waldrop, Reynolds, & Lowe, 2001). Ve vztahu k prazkumu zavadéni norem na
nas$i populaci a stanovenym hypotézdm v této bakalafské praci je nosna veli¢ina
D—prime (d).

d‘ je méfitko citlivosti, nebo také meéfitko ukazujici jak je jedinec schopen
rozliSovat. Odvozuje se z teorie detekce signdlu. Pouzivanim v praxi se prokézalo, ze
méfitko d° je bez zkresleni, a tudiz je ,,nejlepSim* métitkem psychofyzikalniho vykonu.
Cim vy$si jsou numerické hodnoty indexu d°, tim je proband piesnéjsi ve svych
odpovédich. Pokud se numerickd hodnota d‘ rovna Cislu 3, Ize ji interpretovat jako
blizici se k dokonalému vykonu (,,d prime,* n.d.; ,,Signal Detection: d* Defined, n.d.).

Index (d°) se vypocitava podle vzorce:

d‘=z(FA) -z (H)
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Oznaceni ,,z*“ pred hodnotami FA (False Alarm Rate) a H (Hit Rate) vyjadiuje
zapis vyslednych hodnot pfepoctenych do z—skort. Pievadéni vysledkd je podrobné
popsano v manualech k jednotlivym testim. ,, FA“ je zkratka pro Cetnost falesnych
reakci (kdy nebyl prezentovan cil a proband zareagoval). ,,H* je znak pro miru
uspésnosti (proband spravné reagoval na cilovy podnét = spravné provedeny zasah).
Takto postaveny vzorec odpovida pravostrannym pravdépodobnostem pii normalnim
rozdéleni. Nekteti statistici vSak pouzivaji vzorec obraceny, kdy pak vysledky
odpovidaji levostrannym pravdépodobnostem normalniho rozdé€leni (,,D—prime (signal
detection) analysis,” n.d.; Strauss et al., 20006).

V testu CCPT-II jsou hodnoceny indexy d‘ a f, které jsou vypocitany na
podklad¢é RT jako ukazatele jistoty v odpovédich. Za nepozornost bylo povazovéano d°,
kdy jedinec rozliSoval mezi cili a ne—cili (signalem a Sumem). Za impulzivitu byl
vyhodnocen signal g jako rychlost a ptesnost reakce, kdy se mize objevovat i opatrné
feSeni jedince. Vyssi f hodnoty naznacuji opatrnéjsi styl reagovani. Vysledky hodnot se
prevadéji do T—skort (rovnéz upravy hrubych skort pfed zménou na T—skoéry, jsou
podrobné popsany v jednotlivych manualech testli). Vyhodnoceni T—skorii bylo
provadéno ve vztahu ke skupindm zdravych jedinci a klinickym ptipadim, dale pak ve
vztahu k jedincim s ADHD a posledni porovnani je ve vztahu k neurologicky
nemocnym jedincim. Vyss§i T-skory poukazuji na horSi vykony a méné konzistentni
RT v prabehu testu a tim padem na nepozornost a snizenou (zhorSenou) vigilanci (napf.
percentil 90 indikuje vyrazné problémy s pozornosti). RT je dal§Sim méfitkem v testu,
ktery je davan do protivahy s jinymi sledovanymi veli¢inami. Ve vztahu k T—skérim od
6-17 let postupné klesa, v dospélosti stagnuje a pak s ptibyvajicim vékem se zpomaluje
(Conners & MHS Staff, 2000, cituji podle Strauss et al., 2006; Strauss et al., 2006). Pti
presnéj$im clenéni véku do jednotlivych skupin je patrné, ze skupiny ve véku 14-15 let
a 16-18 let dosahovaly kratSich RT a dopoustély se celkové méné chyb, mély vyssi
hodnoty d° niz§i hodnoty f# oproti mlad$im vékovym skupindm (Conners et al., 2003).
Vliv véku na urovein pozornosti v testu CPT—IP je jednou z hypotéz této prace.

Vysledky ve vztahu krozdilaim RT a pozornosti mezi pohlavimi byly
zaznamenany napii¢ vSemi v€kovymi skupinami. MuZi jsou v reakénich Casech
rychlej$i nez Zeny a dopoustéji se vice chyb falesn¢ pozitivnich odpovédi nez Zeny
(Conners et al., 2003; Strauss et al., 2006).

V testovani vigilance a pozornosti ve vztahu k IQ, etnicité a vzdélani nebyly

zaznamenany zadné vyznamné zavéry (IQ mélo malo vzorkl, u vzdélani nebyly
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zaznamenany zadné vyznamné rozdily a etnicita neprokézala zadné signifikantni rozdily
mezi jednotlivymi minoritami) (Conners et al., 2003; Riccio, Reynolds, & Lowe, 2001;
Strauss et al., 2006).

Reliabilita testu byla hodnocena jako vysoka u zasahti RT (Hit Reaction Time;
Hit RT) a chyb falesn¢ negativni odpovédi (r = 0,94), dale byla vysoka u chyb falesné
negativni odpovédi a d° (r = 0,83) a v pfijatelném rozpéti pro f (r = 0,73). Vnitini
reliabilita pro miru variability byla pouze okrajova (r = 0,66) (Conners, 1994, cituji

podle Strauss et al., 2006).

2.4.3 Analyza konstruktové validity

Validitou testu rozumime ovefovani platnosti, ze test méfi to, co méfit skutecné
ma (Urbanek, Denglerové, & Sirai¢ek, 2011). Jednim ze stéZejnich druhti validit u testd
je kostruktova validita. Ta poskytuje informace, do jaké miry méii test stanoveny
teoreticky kostrukt, k jehoz méfeni byl test vytvoren. Ke zjisténi kostruktové validity je
zapotiebi ovéfit konvergentni (soub&znou) a divergentni (diskriminacni) wvaliditu.
Konvergentni validita ukazuje informace o vztahu (korelaci) k danym kritériim
vychazejici z teorie, kdy zaroven podle teorie tento vztah ocekdvame. Divergentni
validita je opakem a poskytuje informace o vztahu (korelaci), kdy test méfi jiné atributy,
nez stanovena kritéria a teoreticky jsme tuto odliSnost ocekavali (Ferjencik, 2008).

Validace testu CPT-IP byla provadéna v soucinnosti s testovanim jiz ovéieného
testu na pozornost CPT (Cornblatt & Erlenmeyer-Kimling, 1984; Erlenmeyer-Kimling
et al., 1984). Test je spravovan pienosnym pocitacovym systémem Apple II, ktery
generuje spravné reakce, zaznamenava chyby falesné pozitivni odpovédi a reakéni Casy.
Pracovalo se podle popisu, ktery je zaznamenan v kapitole 2.4.1. Hlavni komponenty
testu byly vyhodnoceny samostatné d‘ a f jednofaktorovou analyzou (ANOVA).
Vyhodnocovani bylo provadéno pomoci PC programu (McGowan & Appel, 1977).
Byly sledovany:

1) Rozdily ve vykonu mezi rodi¢i a détmi: Tvary (prostor) a Cisla (slovo) jsou
prezentovany na monitoru nezavisle, nejsou dany do rozdilnych blokti. Behem testovani
probihalo jesté rozptyleni sluchové a zrakové, kde se sledovalo jak jednotlivi probandi
(rodice, déti) v rizném veékovém rozmezi zvladaji koncentrovat svou pozornost. Pii
sluchovém rozptyleni odpovidali adolescenti na otazky presnéji nez dospéli. Zpracovani
prostorovych a verbdlnich informaci se liSily ve vztahu k vé€ku. Zatim, co dé¢ti a

adolescenti zpracovavali lépe prostorové podnéty, u dospélych to bylo naopak
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(Cornblatt &Erlenmeyer-Kimling, 1985; Cornblatt et al., 1988; Cornblatt &
Erlenmeyer-Kimling, 1984).

i1) Byl provadén vyzkum spolehlivosti testu—retestu. Vyzkumu se zac¢astnilo 30
rodin (déti a adolescenti ve véku 12-22 let, rodi¢e ve veku 36-59 let). Test probihal ve
dvou kolech v rozmezi 1,5 roku. Rodiny byly testovany v doméacim prostiedi. Druhé
vysledky testovani byly vyuzity ke kontrole spolehlivosti CPT—IP. Test trval 1,5 hodiny
(Cornblatt &Erlenmeyer-Kimling, 1985; Cornblatt et al., 1988). Béhem testovani a
retestovani nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily. Vyhodnocovani bylo provadéno
pomoci programu SPSS—X Factor Analysis program (SPSS Inc, 1986).

Zavér: Ad 1) CPT-IP se jevi jako spolehlivé méfitko vyvoje pozornosti.
Vyvojovy efekt byl rovnéz nalezen ve zpracovani prostorovych informaci, kde dochazi
k nejvétSimu rozvoji v détstvi a adolescenci, zatim co verbalni schopnosti maji nejvetsi
vrchol v dospélosti. Pokud by se daly poznatky zobecnit, budou mit nezastupitelny
vyznam pii diagnostice déti ohrozenych psychiatrickymi chorobami v protivaze
s normalnimi détmi. CPT-IP se jevi jako vhodny pro pouziti k testovani ¢lent rodin ve
vztahu k vékovému rozliSeni a dovednostmi zpracovani (Cornblatt et al., 1988).

Ad 1ii) Spolehlivost testu a retestu byla shleddna za vysoce relevantni.
Vyznamnost testu (p < 0,001) pro d° byl vyssi. Déle vysledky naznacuji, Ze laboratorni
testovani lze nahradit i domaci verzi testovani, nebot’ se tim validita testovani nesnizi
(Cornblatt et al., 1988).

Jiny vyzkum byl zaméteny na validitu CPT—IP pfi rozliSovani pozornosti mezi
kufaky a nekufdky se schizofrenii. Cilem bylo zkoumat uc¢inky nikotinu na trvalou
pozornost pacientii se schizofrenii 1 zdravych jedinct: u pacient nekufaki ve srovnani
se zdravymi kufaky nebo pouze u nekutakt (Barr et al., 2008; Roth et al., 2013). Blizsi
informace a podrobnosti o pribéhu testovani a analytickych rozborech lze ziskat
v ¢lanku (Roth et al., 2013).

Zminuji zde pouze zavér, ktery potvrzuje validitu testu: U testu CPT-IP maji
pacienti praumérny vykon ve dvou blocich. Ve tfetim bloku se 4-mistnymi Cisly byl
vykon vyznamné snizen u kutrackych pacientl se schizofrenii u vétSiny sloZzenych skore,
oproti nekuifdklim se schizofrenii. Proto je tfeti blok povazovan za vyznamné meéftitko

pozornosti CPT-IP (Roth et al., 2013).
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2.4.4 Kognitivni funkce zapojené do vykonu v CPT-IP
Pracovni pamét’

Jinymi slovy ,,okamzita* pamét, ktera slouzi k bezprostfednimu zachyceni a
pracovat. Trva po dobu né¢kolika vtefin a je v uzkém kontaktu s kratkodobou paméti
(Ambler et al., 2004). Pracovni pamét vyuzivame i v procesu mysleni, nebot” nam
pomaha pfi feSeni problémui na zdkladé¢ vyuzivani uchovanych ptedeslych informaci,
které jsme presunuly do dlouhodobé paméti (Nolen-Hoeksema et al., 2009/2012). V
testu CPT-IP je zatizena i jedincova pracovni pamét, jak je podrobnéji popsano v

kapitole 2.4.1.

Vnimani

Jedinec vnimé okolni svét prostfednictvim receptord a uklada je do védomi.
Kulistak et al. (2017) definuji, Ze je vnimani ,,subjektivnim odrazem objektivni reality
v nasem védomi prostfednictvim receptort® (s. 78). Je uzce spojeno s pozornosti a
paméti (Nolen-Hoeksema et al., 2009/2012). Ve zrakové oblasti se timto vyzkumem
zabyval Loftus (1972), ktery nechal probanda sledovat dva obrazy. Byl upozornén na
sledovani jen jednoho. Kontrolu provadél pozorovanim pohybl oci. V zavéreéném
rozhovoru opravdu jedinec dokazal popsat jen sledovany obraz a druhy popsat
nedokazal.

Ke zrakovému vnimani je zapotiebi zapojit zrak, ktery vykonava dva druhy
pohybi. Kratké trhavé ,,sakadické” pohyby se zapojuji v bézném zrakovém vnimani a
sttidaji se s fixaci. Hladké sledovaci pohyby o¢i zapojuje jedinec tehdy, pokud sleduje
n¢jaky pohyb. Sledovanim oc¢nich pohybii Ize poznat, na co jedinec zaméiuje svou
pozornost (Kulistak et al., 2017). Objekty vnima jedinec z pohledu ur¢itych seskupeni
nebo ve vztahu k jejich pozadi (Nolen-Hoeksema et al., 2009/2012). V testu CPT-IP je
zapojeno zrakové vnimani v kratkych ¢asovych 50ms sekvencich, kdy musi jedinec

rychle reagovat na zrakovy podnét (viz. kapitola 2.4.1).

Rychlost zpracovani
Této funkce je zapotiebi v testu CPT—IP z pozice rychlych zéasaht, na kterém je
test zalozen. Jedinec je nucen v kratkych casovych sekvencich rychle reagovat na

problikavajici obrazovku (viz. kapitola 2.4.1). Je prokazéano, Ze pacienti se schizofrenii
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maji reakce prokazatelné pomalejsi, nez zdravi jedinci. Vyzkumy byly provadény prave

s témito pacienty (Morrens, Hulstijn, & Sabbe, 2008; Riccio et al., 2001).

3 Empiricka ¢ast
3.1 Cile vyzkumu a hypotézy
3.1.1 Cile vyzkumu

Testova baterie MCCB jejiz soucasti je test CPT—IP je vyuzivana a validovana
zatim pouze v zahraniéi. V Ceské republice neni doposud baterie MCCB validovana.
Z dostupnych vysledkd zname pilotni studii experimentalni ceské verze MATRICS—Cz.
Navrzen byl Cesky ndzev Standardni baterie pro vysetreni kognitivnich funkci u
schizofrenie (Bezdicek et al., 2015). Kolegové si kladou za cil provést i valida¢ni studii
baterie na mensim vzorku zdravych jedinct a pacientl se schizofrenii v CR. Studie se
zam¢éfily na potvrzeni G¢innosti ¢eské verze MCCB na ¢eské populaci a jeji vyuzitelnost
u nas pii diferenciaci kognitivnich deficiti v klinickych podminkach a pfi
farmakologické 1écbé schizofrenie (Bezdicek et al., 2020). Nasledn¢ maji v planu
provést 1 normativni studii k testové baterii na ¢eské populaci u zdravych osob, aby tak
ziskali standardizované skory k MATRICS—Cz, aby se nasledné¢ mohla tato testova
baterie zadit pouzivat i u nas v CR.

Cilem mé bakalarské prace je piipadné piispet do sbéru dat k normativni a
validacni studii kognitivni baterie MCCB a poskytnout analyzu dat ze souboru zdravych

jedinct k testu CPT-IP, které mohou byt vyuzity i do vySe uvedenych studii.

3.1.2 Hypotézy
Pro tcely této prace byly navrzeny nasledujici hypotézy:
Hy: Celkovy vykon v testu CPT—IP nesouvisi s vékem respondentt.

Hy: Celkovy vykon v testu CPT—IP nesouvisi s dosazenym vzdélanim respondentd.

3.2 Metoda
3.2.1 Pouzité metody

V ramci provadéného vyzkumu jsem probandy seznamila s divody, cili a
zaméry projektu. Po tomto kratkém seznameni s projektem musel kazdy proband
podepsat informovany souhlas (viz. pfiloha ¢. 2), ¢imz i potvrdil svou dobrovolnou

ucast ve studii. Dale nasledoval kratky anamnesticky rozhovor, zda je proband zdravy a
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splituje kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Pokud byla v anamnéze zjiSténa jakakoliv
onemocnéni nebo jiné problémy, které by mohly ziskana data zkreslit, byli jedinci
z vyzkumu vytazeni. K anamnestickému rozhovoru se pouzival dotaznik, ktery pochazi
z Laboratofe neuropsychologie na 1. 1€katrské fakult¢ UK v Praze. V tomto dotazniku
byla oznacena neurologickd ¢i psychiatrickd onemocnéni spolu s jinymi zdravotnimi
problémy velkym tuénym pismenem V (v zavorce), jako vylucovaci kritéria.
VyluCovacim kritériem probanda ze studie se stal napi. zavazny uraz hlavy, epilepsie,
zanét mozkovych blan, mozkovd piihoda, diabetes, onkologické onemocnéni,
psychiatrické onemocnéni, rizné druhy zavislosti ad. S konkrétnimi vylucovacimi
kritérii je mozné se blize seznamit v pfiloze ¢. 3. Pokud jedinec prosel anamnestickym
rozhovorem a byl zatazen do vyzkumu, nésledovala administrace celé testové baterie
MCCB. K administraci testové baterie vyuzivali administratofi poskytnuty zaznamovy
arch. Celda administrace baterie testl, vcetn¢ seznameni s projektem, podpisem
informovaného souhlasu a anamnestického rozhovoru trvala zhruba 1,5-2 hodiny.

Testova baterie MCCB slouzi k vySetfeni kognitivnich funkci u schizofrenie.
Sklada se celkem z 10 raznych samostatnych testli v presné stanoveném poiadi. MCCB
dokéze poskytnout cennd data a informace o celkem 7 kognitivnich funkcich, kterymi
jsou rychlost zpracovani informaci, pozornost/vigilance, verbalni uceni, vizualni uceni,
pracovni pamét’, mysleni a feSeni problémul a socidlni kognice (Bezdicek et al., 2015;
Nuechterlein et al., 2008).

V této ¢asti bych rada jen kratce pojednala o jednotlivych testech zahrnutych do
baterie MCCB. O testech CPT-IP a TMT-A jiz bylo pojednano v kapitole 2.4.1 a
2.3.1.1, ale ostatni testy v praci zminény nebyly. Z téchto divoda bych se zde chtéla
kratce zminit 1 o ostatnich testech.

Hopkinsiv test verbalniho uceni (aj. Hopkins Verbal Learning Test—Revised;
HVLT-R). Jedna se o kratky test, specializujici se na méfeni verbalniho uceni a paméti.
Ma 6 riznych forem a je snadny na administraci. V ramci testu je verbalné
prezentovano 12 rozlicnych slov a subjekt ma za ukol zopakovat vSechna slova, ktera si
byl schopen zapamatovat. Ukol se opakuje celkem 3 krat véetné prvni prezentace slov.
Po zhruba 20-25 minutach nasleduje oddéalené vybaveni zapamatovanych slov a poté
thned rekognice (rozpoznani) slov (Benedict, Schretlen, Groninger, & Brandt, 1998;
Brandt, 1991).

Wechslerova Skala paméti, treti vydani: prostorovy rozsah (aj. Wechsler

Memory Scale, Third Edition: Spatial Span;, WMS—III: Spatial Span). Test byl do
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testové baterie vybran, protoze dokaze méfit neverbalni pracovni pamét. Je Casove
pomérné nenarocny a je prakticky. Jedinec mé zde za ukol v prvni ¢asti testu ukazovat
na Corsiho desce (Corsi Block—Tapping Task) kostky ve stejném potadi, jak mu je diive
prezentoval administrator. Na desce se nachazi celkem 10 pfipevnénych kostek (v
puvodni verzi ma deska 9 kostek). V druhé ¢asti testu ukazuje kostky v pievraceném
potfadi, nez mu byly pfedtim prezentovany (Bezdi¢ek et al., 2015; Milner, 1971;
Nuechterlein et al., 2008).

Struéné hodnoceni kognice u schizofrenie: symboly—kédovani (aj. Brief
Assessment of Cognition in Schizophrenia: Symbol-Coding; BACS: Symbol-Coding)
slouzi k méfeni rychlosti zpracovani informaci. Jde o test asové nenarocny. Test by
mél zabrat maximalnd 30 minut véetné vyhodnoceni. Ukolem subjektu je
v zaznamovém listu vyplnovat do prazdnych poli symboly, které patii k jednotlivym
pismeniim. Subjekt md k dispozici v horni ¢asti listu klic. Cely tkol probihd pod
casovym limitem (Bezdicek et al., 2015; Keefe et al., 2004).

Ciselny a pisemny rozsah (aj. Letter Number Span; LNS) mé&ii verbalni
pracovni pamét. Administrator vzdy nahlas pfecte neusporadanou fadu skladajici se
z &isel a pismen. Ukolem subjektu je, aby pamétné sefadil tuto fadu ¢isel od nejmensiho
po nejvetsi a nasledné pismena podle abecedy (Bezdicek et al., 2015; Gold, Carpenter,
Randolph, Goldberg, & Weinberger, 1997).

Kratky test vizuospacialni paméti (aj. Brief Visuospatial Memory
Test—Revised; BVMT-R) slouzi khodnoceni vizudlniho uceni a paméti. Zde
administrator ukazuje subjektu po dobu 10 sekund vzorovy list papiru, na kterém je 6
riznych geometrickych obrazcii. Po 10 sekundéch je vzor ukryt a subjekt ma za ukol co
nejpfesnéji a nejrychleji zapamatované/naucené obrazce piekreslit. Tento ukol se
opakuje celkem 3 krat. Stejn¢ jako u testu HVLT-R 1 zde nasleduje zhruba po 20-25
minutdch oddéalené vybaveni a rekognice. Test je pozitivn¢ hodnocen pro svou vysokou
spolehlivost, validitu, kvalitni konstrukci a stru¢nost (Benedict, Schretlen, Groninger,
Dobraski, & Shpritz, 1996).

Sémanticka fluence: zvirata (aj. Category Fluence: Animal Naming; SF: Zv) je
test, ktery se specializuje na méfeni rychlosti zpracovani informaci. V ramci tohoto
testu méa subjekt jednoduchy ukol, ktery spo¢iva vtom, Ze ma béhem 1 minuty
vyjmenovat co nejvice zvifat, na které si bude schopen vzpomenout. Test je cenén pro
svou jednoduchou administraci a vyhodnocovani (Bezdicek et al., 2015; Nikolai et al.,

2015).
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Baterie pro neuropsychologické vysetieni: bludisté (aj. Neuropsychological
Assessment Battery: Mazes;, NAB: Mazes). Test bludisté je jednim ze subtestil patficich
do Neuropsychologické hodnotici baterie a zkouma mysleni a feSeni problému. Zde ma
subjekt za kol najit co nejrychleji cestu z jemu prezentovanych bludist. U jednotlivych
bludist’ se postupné zvysuje jejich obtiznost. Test vyuziva metodu tuzka—papir a byl
zafazen do baterie MCCB pro svou vysokou spolehlivost (Bezdi¢ek et al., 2015;
Nuechterlein et al., 2008).

Test emocni inteligence (aj. Mayer—Salovey—Caruso—Emotional Intelligence
Test: Managing Emotions;, MSCEIT ME). Jde o test hodnotici socidlni kognici. Sklada
se z celkem 141 polozek a 8 ukold, které méti 4 rizné funkce emocni inteligence, jako
je pouzivani emoci, vnimani emoci, fizeni emoci a porozuméni emocim. Testova baterie
MCCB neobsahuje cely MSCEIT ME, nybrzZ jen jeho ¢asti D a H. Subjekt ma za kol
pouzit svou empatii pii feSeni rozlicné¢ nastinénych situaci a zaroven vyhodnotit
uzite¢nost konkrétnich emoci a strategii. Je zde pouzivana opét metoda tuzka—papir, ale
ma 1 moZnost pocitatového vyhodnoceni (Bezdicek et al., 2015; Frajo-Apor, Pardeller,
Kemmler, Welte, & Hofer, 2016).

Pro lepsi piehlednost a orientaci v testech, které byly zahrnuty do testové baterie
MCCB a zéaroveil piehlednost v jakém konkrétnim potradi byly testy administrovany

probandiim v rdmci vyzkumu, slouzi nasledujici tabulka €. 4.
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Tabulka ¢. 4.

Pouzité testy v testové baterii MCCB a poradi administrace

Poradi Test Zkratka |Kognitivni
administrace doména
1. oddélené |Hopkinstv test verbalniho uceni HVLT-R |verbalni u¢eni
vybaveni, (HopkinsVerbal Learning Test—
rekognice Revised)
2. Test trvalé vykonnosti—identické pary | CPT-IP pozornost/
(Continuous Performance Test— vigilance
Identical Pairs)
3. Wechslerova skala paméti, tfeti vydani: | WMS-III: |prostorova
prostorovy rozsah (Wechsler Memory | Spatial pracovni
Scale, Third Edition: Spatial Span) Span pamét
4. Test cesty: ¢ast A (Trail Making Test: |[TMT—A  |rychlost
Part A) zpracovani
(grafomoto -
rickd rychlost)
5. Stru¢né hodnoceni kognice u BACS: rychlost
schizofrenie: symboly—kdodovani (Brief | Symbol- |zpracovani
Assessment of Cognition in Coding (grafomoto -
Schizophrenia: Symbol-Coding) ricka rychlost)
6. Ciselny a pisemny rozsah (Letter LNS verbalni
Number Span) pracovni
pamét’
7. oddéalen¢ | Kratky test vizuospacialni paméti BVMT-R |visudlni uceni
vybaveni, (Brief Visuospatial Memory Test—
rekognice Revised)
8. Sémanticka fluence: zvitata (Category [SF: Zv rychlost
Fluence: Animal Naming) zpracovani
(verbalni
plynulost)
0. Baterie pro neuropsychologické NAB: mysleni a
vysetieni: bludisté (Neuropsychological | Mazes reseni
Assessment Battery: Mazes) problému
10. Test emocni inteligence (Mayer— MSCEIT |socialni
Salovey—Caruso Emotional Intelligence [ ME kognice

Test: Managing Emotions)

Zdroj: (Bezdicek et al., 2015; Hebben & Milberg, 2009/2014;

Nuechterlein et al., 2008)

Souhrnné je mozné fici, ze jako metody byly pouzity pozorovani, rozhovor,

komplexni testovd baterie MCCB (psychologické vysetieni) a skorovaci software pro

test CPT-IP.
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3.2.2 Design a pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi od ¢ervence 2019 do bfezna 2020. Za timto tcelem
byla sestavena vyzkumnd skupina, kterd meéla za kol sbirat data pouze od zdravych
jedinct. Kazdy ze sbéract dat mél ziskat do studie vykony od minimalné 63 probandu.
Studenti (administratofi) méli za kol shromazdovat data po celé Ceské republice, aby
byla regiondln¢ reprezentativni, nikoliv pragocentricka. Vybér do skupiny zdravych
osob byl nenahodny, a proto byly stanoveny kvoéty (kvotni vybér), ve snaze dosahnout
co nejvice rovnomérného rozlozeni vzorku dle v€ku, pohlavi, vzdélani ¢i laterality
hornich koncetin. Studie byla cilena na dosp€lé jedince ve véku od 18 do 60 let.
Zaroven byl vék z divodu rovnomérného rozlozeni probanda ve vzorku rozdélen na 9
jasn¢ ohrani¢enych kvoét. Prvni byla stanovena v rozmezi 18-19 let a kazda dalsi po 5
letech (pf. 20-24 let; 25-29 let az 55-60 let), (viz. ptiloha €. 4).

Vzdélani bylo roz€lenéno na nékolik dil¢ich trovni. Na zdkladni vzdélani,
sttedni vzdélani bez maturity, stfedni vzdélani s maturitou a vysoké vzdélani prvniho
stupné (pf. titul Be. a Dis.) a druhého stupné (pft. titul Mgr., Ing. a ptipadné dalsi vyssi).
Zaroven bylo respondentiim prepocitano veskeré jejich dosazené vzdélani na pocet let.

Vramci pohlavi a laterality hornich koncetin byla snaha ziskat idedlné
rovnomérny pocet zen i muzl v kazdé kvoté véku i dosazeného vzdélani. Pro jasny
piehled vybéru probandi a sprdvného naplnéni jednotlivych kvot, byla vytvoiena
tabulka (viz. ptiloha ¢. 4), kterou mél kazdy ze studentti k dispozici.

DalSim dulezitym aspektem pro vybér probandli do vzorku a nésledného
zafazeni do studie byl zdravotni stav jedince. Participanti, ktefi spliiovali zafazujici
poruchy uceni, spanek atd., k ¢emuz opét slouzil anamnesticky dotaznik viz. ptiloha
¢. 3, kde se prozménu jedna o vSechny polozky, které nejsou oznaceny pismenem V).

S kazdym probandem bylo nutné pii osobnim setkdni provést administraci
baterie MCCB, kterou nelze provadét napt. v online podobé. Jako nezbytné se jevilo
zajistit vzdy vhodné prostiedi a podminky k praci. Podminkou byla uzaviena mistnost
v klidném a tichém prostiedi, aby subjekt pfi praci nebyl ni¢im rozptylovan. V mistnosti
musel byt dostatecné velky stil a dvé zidle. Jedna pro administratora a druha pro
probanda. Administrator zajistoval vSechny potifebné pomucky k bezproblémovému
provedeni celé testové baterie. Mezi takové pomucky patfily rtizné psaci potieby,

podnétové materialy a pocitac s pocitacovou mysi k provedeni subtestu CPT-IP.
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3.3 Statisticka analyza dat

Vsechny statistické vypocty jako jsou demograficka data, korelace 1 vypocty
t—testu pro dva nezavislé vybéry byly provedeny za pomoci softwarového programu
IBM SPSS (aj. Statistical Package for the Social Sciences) a dopliiujici vypocty napf.
mediany a tvorba tabulek probihaly s vyuzitim programu Microsoft Excel 2007.

V ramci této bakalaiské prace bylo zjistovano, zda ma vék a vzdélani jedinct
vliv na vykony podavané v testu CPT—IP. Soubor zdravych jedincti zde byl rozdélen
pokazdé na dvé¢ zakladni skupiny podle véku na jedince do 30 let a nad 30 let v€ku. U
vzdélani byli probandi rozdéleni do skupin pod 12 let ziskaného vzdélani a vice jak 12
let ziskaného vzdélani. Mezi t€émito skupinami byl k porovnani vysledkii pouzit r—test
pro dva nezavislé vybéry a sledovalo se, zda mezi nimi existuji signifikantni rozdily, co
se tyCe vykont v testu CPT-IP.

Ke zjisténi konstruktové validity testu CPT-IP bylo pouzito konvergentni a
divergentni validity. Validita byla zjistovana vypoctem korelaci s testem TMT—-A. Dale
byl zjistovan i vztah (korelace) mezi demografickymi proménnymi a vykony v testu
CPT-IP. Vztah mezi demografickymi proménnymi a vykony jedinct v testu TMT—-A a
korelace mezi vykony vtestu CPT-IP a TMT-A. Vzhledem ktomu, ze se
piedpokladalo normalni rozdéleni dat v souboru a tudiz i1 linearni zéavislosti mezi
proménnymi, byla ke korela¢ni analyze pouzita parametrickd Pearsonova korelace,

kterd mize nabyvat hodnot od -1 do +1.

3.3.1 Deskriptivni statistika
Demografické charakteristiky vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklddal pouze ze zdravych jedinci ceské populace.
Velikost souboru cinila celkem 200 probandi (N = 200), z toho celkem 91 muza
(45,5 %) a 109 Zen (54,5 %). Dalsi charakteristikou byla lateralita hornich koncetin, kdy
se vnaSem souboru vyskytlo 178 pravorukych probandi (89 %) a 22 levorukych
probandt (11 %). Vékovy rozsah souboru byl vysledné¢ od 18 let (nejmladsi osoba
v souboru) do 62 let (nejstarsi osoba v souboru) a primérny vek z celého souboru byl
vypocitan na 33,8 let. Rozsah nejvysSiho dosazeného vzdélani (pifepoctem na roky) se
pohyboval od 11 let (pravdépodobnd mozna interpretace jako nejvyse dosazené stredni
vzdélani bez maturity) do 23 let (pravdépodobna mozné interpretace jako vicendsobné

vysokoskolské vzdélani). Primér nejvySe dosazen¢ho vzdélani prepocteného na roky
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byl spocten na 15,5 let (zde by bylo mozné uvazovat o stfedoskolském vzdélani
s maturitou + nedokoncené vysokoskolské vzdélani). Tyto popsané hodnoty ilustruje i

nasledujici tabulka €. 5.

Tabulka ¢&. S.

Demografické charakteristiky vyzkumného souboru

Muzi Zeny
91 (45,5 %) 109 (54,5 %)
N=200 - -
Pravoruci Levoruci
178 (89 %) 22 (11 %)
M Md SD Rozsah
VEK (v letech) 33,76 29,50 11,68 18-62
Vzdélani (v letech) 15,51 16,00 2,87 11-23

Legenda: N = velikost souboru; M = primér; Md = median; SD = smérodatna odchylka

3.4 Vysledky
3.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru v testech CPT-IP a TMT-A

Tabulka ¢. 6, ktera se nachazi pod timto textem, zndzoriiuje charakteristiky
vykonii probanda v testech CPT-IP a TMT-A. Z dat je mozné vidét, ze s piibyvajici
obtiznosti testu CPT-IP (2—mistna; 3—mistnd a 4—mistna ¢isla) klesa i primérny vykon
probandli. Smérodatna odchylka u jednotlivych kol testu je ale piiblizné stejnd. To
znamena, ze ve vykonech jednotlivych respondentl byla ptiblizné stejna variabilita bez
ohledu na to, zda se obtiznost testu zvySovala. Primérny ¢as vykonu v testu TMT-A
vysel 26,19 sekund. Vysledky poctu chyb v tomto testu ukdzaly, Ze se pfevazna vétSina

subjektl v celkovém vzorku v pribehu feseni nedopustila zadné chyby (M = 0,20).
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Tabulka ¢&. 6.

Vykonové charakteristiky souboru v testech CPT-IP a TMT-A

Nazev  Vyhodnocené Minimum Maximum
testu ¢asti testu S glc S0 (rozsah) (rozsah)
D—prime 2D 200 3,30 3,37 0,78 0,34 4,24
CPT_IP D—prime 3D 200 2,70 2,78 0,81 0,73 4,24
D—prime 4D 200 1,55 1,48 0,75 0,00 4,40
D—prime (M) 200 2,52 252 0,60 1,07 3,94
TMT-A Cas v sekunddch 200 26,19 24,00 942 10,00 61,00
Pocet chyb 200 0,20 0,00 045 0,00 2,00

Legenda: N = velikost souboru; M = primér; Md = median; SD = smérodatnd odchylka; D—
prime 2D = 2-mistna ¢isla; D—prime 3D = 3—mistna ¢isla; D—prime 4D = 4—mistna Cisla; D—
prime (M) = primérny D—prime; CPT-IP = Test trvalé vykonnosti—identické pary; TMT—A =

Test cesty: Cast A

3.4.2 Korelace demografickych proménnych se skéry v CPT-IP

Pro zjisténi vztahli riznych proménnych k vykonim v testu CPT-IP, byly

provedeny korelace za pouziti Pearsonova korelacniho koeficientu (r). Pearsonova

korelace mize nabyvat hodnot od -1 do +1. Tabulka ¢. 7 ukazuje rozdé¢leni korela¢niho

koeficientu do dil¢ich pasem, zaroven poskytuje informace o sile korelace a jednotlivé

mozné interpretace. Hodnoty zapsané v tabulce jsou pro pozitivni (kladné) vztahy, ale

stejné tak plati i v obraceném piipad¢ pro negativni (zdporné) vztahy.
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Tabulka ¢&. 7.

Hodnoty korela¢niho koeficientu a jejich interpretace

Hodnota .
Kkoeficientu Sila korelace Interpretace
0,00 Zédn}'/ (linearni) vztah

Korelace velice mala, nepodstatna,

0,01-0,09 | Trivialni (linearni) vztah prakticky nulové

Korelace mald, nizkd, ptilis

0,10-0,29 | Nizky az stfedni (linearni) vztah , .
nevyznamna

0,30-0,49 | Stfedni az podstatny (linearni) vztah Korelace stiedni
0,50-0,69 | Podstatny az velmi silny (linedrni) vztah |Korelace vysoka, silna

0,70-0,89 | Velmi silny (linearni) vztah Korelace velmi vysoka, velmi silna

Témét dokonaly, perfektni (linearni)
vztah

Zdroj: (De Vaus, 2002, s. 259)

0,90 +

Tabulka ¢. 8 zobrazuje vysledky korelaci mezi demografickymi proménnymi
(v€k, vzdelani, pohlavi a lateralita hornich koncetin) a dosazenymi skory v testu
CPT-IP (D—prime 2D, D—prime 3D, D—prime 4D a praimérny D—prime). Z vysledka je
patrné, ze s vysSim vékem klesa 1 vykon jedinct v testu CPT—IP. Signifikantni vysledky
byly nalezeny u skértt D—prime 3D (» = -0,148; p = 0,036), u D—prime 4D (r = -0,178;
p =0,012) a u primérného D—prime (r = -0,185; p = 0,009). Korelace je u téchto hodnot
podle tabulky ¢. 7 tedy slaba (negativni). Pfesto jsou ale pfi velikosti vzorku (N = 200)
vysledné korelace signifikantni. Lze tedy zamitnout nulovou hypotézu o neexistenci
vztahu mezi vékem a vykonem v testu CPT—IP. Dalsi vysledky ukazuji, ze ¢im vyssi
maji jedinci dosazené vzdélani, o to lepsi jsou 1 jejich vykony v testu CPT—IP. Byly
pozorovany signifikantni korelace u D—prime 3D (r = 0,164; p = 0,021) a u D—prime
4D (r = 0,190; p = 0,007), u primérného D—prime (r = 0,204; p = 0,004). Tyto korelace
jsou slabé (pozitivni), ale signifikantni. Lze tedy zamitnout nulovou hypotézu o
neexistenci vztahu mezi dosazenym vzdélanim a vykonem v testu CPT—IP. U ostatnich

proménnych (pohlavi a lateralita) nevySly zadné signifikantni rozdily.
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Tabulka ¢&. 8.
Pearsonova korelace (r) demografickych proménnych s dosaZenymi skory v testu

CPT-IP u skupiny zdravych jedincu

vék vzdélani
N =200 (v letech) (v letech) pohlavi lateralita
r p r p r p r p

D—prime 2D |-0,097 0,172 | 0,114 0,109 [-0,007 0,923]-0,011 0,874
D-prime 3D |-0,148 0,036* | 0,164 0,021* |-0,004 0,952 (-0,099 0,165
D—prime 4D |-0,178 0,012* | 0,190 0,007** | 0,116 0,102]-0,104 0,142

D—prime (M) | -0,185 0,009**( 0,204 0,004** [ 0,044 0,536]-0,094 0,187

Legenda: N = velikost vzorku; r = Pearsontiv korela¢ni koeficient; p = hladina vyznamnosti;
D—prime 2D = 2-mistna c¢isla; D—prime 3D = 3—mistna ¢isla; D—prime 4D = 4-mistnd Cisla;
D—prime (M) = primérny D—prime; Hladiny vyznamnosti: p < 0,05 * ; p < 0,01 **

3.4.3 Korelace demografickych proménnych se skory TMT-A

Tabulka €. 9 ukazuje vysledky korelaci mezi demografickymi proménnymi (vek,
vzdélani, pohlavi, lateralita hornich koncetin) a dosazenymi skory v testu TMT-A (Cas
v sekundach a chybovost). Zde se prokéazaly signifikantni korelace ¢asu feSeni TMT-A
s vékem (r = 0,276; p < 0,001) a vzdélanim (r = -0,245; p < 0,001). Na veku vysledky
korelacni analyzy ukdzaly kladny vztah. Tzn., ze ¢im je jedinec starsi, tim vice Casu
potiebuje na vyfeSeni ukolu. Na vzdélani se projevila negativni korelace. Z toho
vyplyva, ze ¢im ma jedinec vyssi vzdélani, tim méné Casu potfebuje na vyteseni tkolu.
V podstaté je mozné fici, ze tyto vysledky kopiruji a souviseji s vysledky piedchozi

korela¢ni analyzy z kapitoly 3.4.2.

Tabulka €. 9.
Pearsonova korelace (r) demografickych proménnych s dosaZenymi skory v testu

TMT-A u skupiny zdravych jedinci

Vék vzdélani
N =200 (v letech) (v letech) pohlavi lateralita
r p r p r p r p
TMT-A (¢as o s
v sekundsch) | 0276 0,000 % [-0245 0,000 ** | 0,069 0334 | -0,083 0,241
TMT-A 1 (062 0387 |0040 0572 | 0,006 00935]-0,010 0883
(chyby)

Legenda:N = velikost vzorku; r = Pearsontiv korelacni koeficient; p = hladina vyznamnosti;
TMT-A = Test cesty: ¢ast A; Hladiny vyznamnosti: p < 0,05 * ; p <0,01 **
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3.4.4 Korelace skori CPT-IP se skory TMT-A

Tabulka ¢. 10 zobrazuje vysledky korelaci mezi jednotlivymi skory v testu
CPT-IP (D—prime 2D, 3D, 4D a primérného D—prime) a jednotlivymi skory v testu
TMT-A (Cas vsekundiach a chybovost). Zde se projevily pouze tii signifikantni
vysledky. Prvni korelace mezi vykonem v D—prime 3D u testu CPT-IP a casem
v sekundach vtestu TMT-A je slaba (negativni) (r = -0,144; p = 0,042). Druhy
vysledek korelace mezi vykonem v D—prime 4D u CPT-IP a ¢asem u TMT-A je znovu
slaby (negativni) (» = -0,189; p = 0,007). Posledni vysledek korelace mezi primérnym
vykonem v D-prime u CPT-IP a casem u TMT-A je taktéz slaby (negativni)
(r=-0,160; p = 0,024). VSechny tyto signifikantni vysledky ukazuji, ze ¢im lepsi vykon
podavaji jedinci v testu CPT—IP, tim i1 zaroveii méné Casu potfebuji na splnéni tkolu
v testu TMT—-A. Jinymi slovy lepsi vykon v testu CPT—IP znadi i lepsi vykon v testu
TMT-A.

Tabulka ¢. 10.
Pearsonova korelace (r) dosaZenych skori v testu CPT-IP s dosazenymi skéry v

testu TMT—-A u skupiny zdravych jedincii

N =200 TMT-A (¢as v sekundach) TMT-A (chyby)

r P r P
D—prime 2D -0,033 0,643 0,041 0,568
D—prime 3D -0,144 0,042 * -0,044 0,532
D—prime 4D -0,189 0,007 ** 0,000 0,998
D—prime (M) -0,160 0,024 * -0,002 0,972

Legenda: N = velikost vzorku; r = Pearsontv korela¢ni koeficient; p = hladina vyznamnosti,
TMT-A = Test cesty: ¢ast A; D—prime 2D = 2—mistna ¢isla; D—prime 3D = 3-mistna ¢isla;
D-prime 4D = 4-mistna ¢isla; D—prime (M) = praimérny D-prime; Hladiny vyznamnosti:
p<0,05*;p<0,01 **

3.4.5 Porovnani skori CPT-IP dle véku

Vyzkumny vzorek byl rozdélen do 2 zakladnich skupin podle véku (jedinci do
30 let vCetné a jedinci star§i 30 let). Vékova skupina do 30 let Citala celkem 106
probandli a vékova skupina starSich 30 let obsahovala celkem 94 probandi.
K porovnani pramért skupin v CPT-IP byl pouzit t—test pro dva nezavislé vybéry. Ze
ziskanych vysledkii opét vyplyva, ze s ptibyvajici obtiznosti testu klesa i vykon jedinc,

44



a to v obou vekovych skupinach. Déle z vysledkli porovndni mezi skupinami vyplyva,
ze mladsi jedinci ve vékové skupiné do 30 let podavali celkové lepsi vykony v testu
CPT-IP nez jedinci star§i 30 let. Celkové byly rozdily mezi skupinami malé.
Signifikantni rozdily se mezi skupinami projevily pouze u vykonu v D—prime 4D, tj. se
zvySujici se obtiznosti testu, kdy vékova skupina do 30 let méla skory v CPT-IP
vyznamné vyssi (M = 1,69; SD = 0,78) nez skupina starsi 30 let (M = 1,40; SD = 0,69),
1(198) = 2,76; p = 0,006. Dale jsme nasli vyznamny rozdil v primérném D—prime mezi
skupinami vysS§iho a nizsiho veéku. Skupina do 30 let méla opét skéry v CPT-IP
vyznamné vyssi (M = 2,62; SD = 0,57) nez skupina starsi 30 let (M = 2,41; SD = 0,60),
1(198) = 2,50; p = 0,013. Dosazené vysledky tudiz podporuji zamitnuti nulové hypotézy

o nepfitomnosti vékovych rozdili a jejich vlivu na test CPT-IP.

Tabulka €. 11.
Srovnani vékovych skupin pod/nad 30 let u zdravych jedinci a jejich vykonu v

testu CPT-IP pomoci #—testu pro 2 nezavislé vybéry

Vék pod | Vék nad 95 % interval
Zavislé 30 let 30 let ¢ (198 M spolehlivosti
promeénné (N=106) (N=94) (198) P | ozdil rozdilu
M SD M SD Dolni  Horni
D—prime 2D (3,37 0,74 | 3,23 0,82 1,29 [ 0,198 | 0,14 | -0,08 0,36
D—prime 3D (2,79 0,73 | 2,60 0,89| 1,67 | 0,096 | 0,19 [ -0,03 0,42
D—prime 4D [ 1,69 0,78 | 1,40 0,69| 2,76 [0,006*| 0,29 | 0,08 0,50
D—prime (M) |2,62 0,57 | 2,41 0,60| 2,50 [0,013*| 0,21 | 0,04 0,37

Legenda:N = velikost vzorku; M = prumér; t = t—testové kritérium; SD = smérodatna odchylka;
(198) = (df) — stupn¢ volnosti; p = hladina vyznamnosti; M rozdil = rozdil mezi pruméry;
D-prime 2D = 2-mistna ¢isla; D—prime 3D = 3-mistna ¢isla; D—prime 4D = 4-mistna cisla;
D-—prime (M) = primérny D—prime; Hladina vyznamnosti: p < 0,05 *

3.4.6 Porovnani skori CPT-IP dle vzdélani

Vyzkumny vzorek byl v tomto oddile rozdélen znovu na 2 zakladni skupiny,
nyni ovSem podle délky vzdélani, na skupinu s dobou vzdélani pod 12 let (v¢etné) a na
skupinu se vzdélanim delsim nez 12 let. Skupina s délkou vzdélani pod 12 let
zahrnovala celkem 40 probandid a druhd skupina s délkou vzdélani vice jak 12 let

zahrnovala celkem 160 probandii. K porovnani priméra skupin v CPT-IP zde byl
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znovu pouzit z—test pro 2 nezavislé vybéry. Vysledky opét potvrzuji, ze vzdélané;si lidé
(skupina nad 12 let) podévali v testu CPT-IP celkové lepsi vykony nez mén¢ vzdélani
lidé (skupina pod 12 let). Signifikantni rozdily mezi skupinami se zde projevily u
vykonu v D—prime 3D, kdy lidé se vzdélanim nad 12 let dosahovali lepSich vykont (M
=2,81; SD = 0,78) nez méné vzdélana skupina (M = 2,29; SD = 0,83), #(198) = -3,67,
p < 0,001. Déle u vykonu v D—prime 4D, kdy opét vzdélangjsi skupina podavala lepsi
vykony (M = 1,61; SD = 0,78) nez skupina se vzdélanim pod 12 let (M = 1,33;
SD = 0,60), #(198) = -2,15; p = 0,033. Posledni signifikantni rozdil mezi skupinami se
projevil u primérného D—prime, kdy skupina se vzdélanim nad 12 let podavala opét
lepsi vykony (M = 2,58; SD = 0,58) nez skupina méné vzdélanych jedincii (M = 2,27,
SD = 0,58), #(198) = -3,09; p = 0,002. Na zakladé¢ uvedenych vysledki tedy lze
zamitnout nulovou hypotézu o nexistenci vztahu mezi vzdélanim a vykonem v testu

CPT-IP.

Tabulka ¢. 12.
Srovnani skupin podle let, dosaZeného vzdélani u zdravych jedincia a jejich vykonu

v testu CPT-IP pomoci #—testu pro 2 nezavislé vybéry.

Vzdélani Vzdélani 95 % interval

Zavislé pod 12 let | nad 12 let £ (198) M spolehlivosti
promeénné (N=40) (N=160) p rozdil rozdilu

M SD M SD Dolni  Horni

D—prime 2D | 3,18 0,80 |3,34 0,77 | -1,15 | 0,253 | -0,16 | -0,43 0,11
D—prime 3D | 2,29 0,83 |2,81 0,78 | -3,67 |0,000*| -0,51 | -0,79 -0,24
D—prime 4D | 1,33 0,60 (1,61 0,78 [ -2,15 |0,033%| -0,28 | -0,54 -0,02

D—prime(M) | 2,27 0,58 (2,58 0,58 [ -3,09 10,002*| -0,32 | -0,52 -0,11

Legenda:N = velikost vzorku; M = prumér; t = t—testové kritérium; SD = smérodatna odchylka;
(198) = (df) —stupné volnosti; p = hladina vyznamnosti; M rozdil = rozdil mezi priméry;
D—prime 2D = 2-mistna c¢isla; D—prime 3D = 3—mistna ¢isla; D—prime 4D = 4-mistnd Cisla;
D-—prime (M) = primérny D—prime; Hladina vyznamnosti: p < 0,05 *

3.5 Diskuse

Bakalatska prace poskytuje analyzu dat ze vzorku zdravych jedincii Ceské
populace k testu CPT-IP. Za ptinos povazuje autorka skutecnost, ze tato data mohou
byt nasledné pouzita do validacni a normativni studie testové baterie MCCB a zaroven

mohou byt déale pouzita i v klinické praxi, nebo nasledné jako podklad pro budouci
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vyzkumy poruch pozornosti u riznych neuropsychiatrickych onemocnéni. V praci byly
ovéiovany dvé vyzkumné hypotézy tykajici se vlivu demografickych proménnych (vék,
vzdélani) na vykon v testu CPT—IP.

Prvni navrZzena nulova hypotéza Hy byla formulovana ve znéni: Celkovy vykon
v testu CPT-IP nesouvisi s vekem respondentii. Vysledky umoziuji zamitnout tuto
hypotézu, protoze korelace mezi vykonem v testu CPT-IP a vékem byla negativni a
signifikantni. Jinymi slovy, s pfibyvajicim v€ékem respondenti klesal jejich celkovy
vykon v testu CPT-IP (tabulka €. 8). Pro podporu alternativni hypotézy nasvédcovaly 1
signifikantni vysledky z—testu pro dva nezavislé vybéry v oblasti primérného D—prime
pii srovnani respondentt do 30 let a nad 30 let v€ku (tabulka ¢. 11). Zde se prokazalo,
ze veékova skupina respondentti do 30 let podéavala celkové lepsi primérny vykon v testu
CPT-IP nez skupina starSi 30 let. Analyza demografickych vlivii na CPT-IP byla jiz
v minulosti provedena i v jinych castech svéta nez je USA ¢i Velka Britanie, ale také
napt. v Ciné (Chen, Hsiao, Hsiao, & Hwu, 1998). Tyto vyzkumy taktéz zjistily, Ze
s ptibyvajicim vékem jedinct, klesa jejich vykon v testu CPT. Dle autor¢ina nazoru
vlivem starnuti mozek atrofuje, ochabuji kognitivni funkce zapojené do procesu pfi
plnéni tkolt v testu CPT-IP. Nemaly vliv na vykon ma i zhorSujici se zrak a pomalejsi
reakce na dany signal. Autorka se taktéz domniva, Ze i nadale by stalo za zvazeni ve
vyzkumu véku a vlivu na pozornost pokracovat na vétSim vzorku zdravych probandd,
aby se jednotliva ziskand data vice zptfesnila. Zaroven autorka shledavé jako zajimavy u
budouciho vyzkumu posunout hranici v€ku i na star$i jedince nad 60 let a provést jej na
rozséahlej$im vzorku. V minulosti jiZ podobny vyzkum proveden byl, ale pouze na velmi
malém vzorku zdravych jedinct (N = 32; ve véku 19-82 let) (Mani, Bedwell, & Miller,
2005). Divodem je, Ze nejen lidé v produktivnim véku vyuzivaji pozornost, ale napt. i
star§i lidé vyuzivaji pozornost pii fizeni auta 1 v bézném zivoté. Stalo by tedy za
zvazeni, zda tento naro¢ny test neni vhodny napf. pro vySetieni fidict nad 65 let véku.

Nulové hypotéza H, stanovovala: Celkovy vykon v testu CPT-IP nesouvisi
s dosazenym vzdelanim respondentu. Ziskané vysledky 1 zde umoziuji tuto hypotézu
zamitnout. Korela¢ni analyza poukazala na kladny signifikantni vztah mezi primérnym
D—primem a délkou vzdélani. Jinymy slovy: s del$i dobou vzdélani respondentl se
zvySoval i jejich vykon v testu CPT—IP (vice informaci v tabulce €. 8). Rovnéz vysledky
meziskupinového srovnani pruméri nezdvislym rs—testem prokazaly signifikantni
rozdily: skupina respondenti s delSi dobou vzdélani podavala lepsi vykony nez

respondenti s dobou vzdélani do 12 let. I v tomto piipad¢ byly v minulosti provedeny
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vyzkumy, které dospély k podobnym zavérim (Rapisarda et al., 2014). Autorka si
mysli, ze zlepSeni vykonu u lidi s delsi dobou vzdélavani je pravdépodobné zplisobeno
vétsim a delSim zatéZovanim paméti z dlivodu uceni, presnéjSim a pohotovéjSim
kodovanim znakl vlivem Cteni a prace s Cisly, které probiha delsi dobu nez u jedinca
s krat$i dobou vzdélavani. V budoucnu by autorka doporucovala piezkoumani vysledk,
protoze vzorek pro tuto praci, byl vramci délky vzdélani znaéné€ nerovnomérné
rozlozen. Skupina s krat§i dobou vzdélani (ptfedpoklad nizSiho vzdélani) obsahovala
pouze 40 respondentii a skupina s del§i dobou vzdélani zahrnovala 160 respondenta
(vice v tabulce ¢. 12).

U dalsich demografickych proménnych, kterymi byly pohlavi a lateralita hornich
koncCetin, nebyly zjiStény signifikantni vztahy s vykonem v CPT-IP. V obou ptipadech
lze uvazovat o nedostateCné statistické sile, jelikoz detekce slabych efektl by
vyzadovala vétsi vzorek (v fadua tisicti osob). V ptipad¢€ laterality hornich koncetin je
statistickd sila navic omezena nerovnomérné rozlozenym vzorkem, a to pravoruci
(N= 178) a levoruci (N= 22). Je mozné, ze za pouziti vétSiho vzorku, ktery by byl
v obou piipadech i rovnomérné rozlozen, by se jiz vyznamné hodnoty projevily.

V nasledujicim textu bude kratce pojednano o autoréinych postiezich z prib¢hu
administrace testu a o jeho nalezenych vyhodach a nevyhodach i limitech studie.

Jednou z velkych vyhod autorka spattuje v jednoduchosti administrace a casové
nenarocnosti testu CPT-IP. Je to jist¢ velmi pfinosny poznatek pro vyuziti v klinické
praxi. Dalsi vyhodou je, ze test ma pocita¢ovou podobu. Diky tomu je administratorovi
umoznéno pohybovat se v ramci testovani v terénu a neni tak ni¢im pfili§ limitovan.
Skutecnost, ze jde o pocitaovy test, s sebou piinasi na druhou stranu i mensi nevyhodu.
Administrator musi vzdy pocitat s moznymi technickymi komplikacemi a mit tak
v zaloze alternativni feSeni (napf. tablet). Nespornou vyhodou u tohoto testu je i
vyhodnocovani vysledkt, které program provadi sam v podobé jednoduchych tabulek.
Je tedy snizena moznost provedeni chyb zpisobenych administratorem pfi
vyhodnocovani.

Autorka si v priabehu testovani vSimla, ze si t€émét vSichni respondenti stézovali
po ukonceni prezentace testu na PC na unavu a bolestivost zraku, spojenou
s nepiijemnym palenim a zvysenou slzivosti o¢i. Kdyz autorka zaznamenala stiznosti ve
zvysené mife, zaCala se vSech zbylych respondentti po ukonceni testu doptavat na jejich
pocity. Zejména k uptfesnéni svych potizi v disledku bolestivosti o¢i v prib¢hu testu.

Vétsina respondentli uvadéla (mimo vyse uvedenych fyziologickych obtizi), ze se
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zvySujici se obtiznosti (vicemistna ¢isla) nastupovala rozmazanost ¢isel na obrazovce.
Dale vzhledem ke zvySené potfebé mrkat ¢isla nestihali ¢ist, nebot jim byl velmi
nepiijemny kontrast ¢erného pozadi s bilou barvou ¢isel na problikavajici obrazovce.
Vyzkum zabyvajici se barvou a jasem v testu, kdy diky tomu dochéazelo ke snizeni
vykonu respondentil, byl jiz proveden (Parasuraman, Nestor, & Greenwood, 1989).
Nicméné autorka by doporucovala se na tento problém vice zaméfit a pokusit se zvolit v
testu pro oci vice piijemné a mén¢ drazdivé barvy, napt. Cerna Cisla na okrovém pozadi.
Jsou to barvy znamé, jako nepfili§ drazdivé pro oCi. Vyuzivaji se napi. pii reedukaci
¢teni u dyslexie (dyslektické tabulky).

Dalsi zajimavy fakt, kterého si autorka v prib¢hu testovani povsimla, je rovnéz
spojen se zrakem. VSichni respondenti, ktefi korigovali o¢ni vadu brylemi, si stézovali
na vyrazn¢jsi obtize zraku, nez jedinci se zdravym zrakem. S tim si i sami uvédomovali
zvysenou chybovost pfi testu a témét skoro nemoznost test dokoncit. Zrakovou ostrost
ve vztahu k feSeni tkolim v testu zkoumali védci Mani et al. (2005), kteti zjistili, Ze
zhorSujici se zrak mize vyrazné ovlivnit vykony v testu. Vysledky vyznamné
korelovaly se zvySenym poctem chyb falesné pozitivni odpovédi, chyb faleSné negativni
odpovédi a chybnych reakci v testu CPT. V budoucnu by bylo zajimavé zaméfit se ve
vyzkumu s testem CPT—IP piimo na vzorek respondentli s o¢ni vadou a zdravé jedince
bez bryli.

Zajimavosti v prub¢hu testovani byla zvolena strategie respondentd pii feSeni
ukolu. Autorka se tedy na tuto skutecnost zaméfila a taktéz se po skonceni ukolu
dotyénych doptavala. Respondenti piekvapivé objevili 2 zvolené strategie. Cetnost
strategii byla téméf rovnomérné rozlozena. Jedna zuvadénych moznosti feSeni,
spoc¢ivala ve snaze Cisla na obrazovce Cist a zapamatovat si je. Druha strategie byla
popisovana tak, Ze se respondenti snazili ¢islo zapamatovat jako znak a tzv. si ho o¢ima
»vyfotit“. Lepsi pocity uUspéSnosti oznamovali respondenti se ,,znakovou* strategii.
V ramci Cteni Cislic respondenti uvadéli 1 subjektivni pocit zvySené chybovosti diky
kratkym ¢asovym intervalim mezi problikavanymi Cisly. V budoucnu by bylo zajimavé

se zam¢fit na vztah zvolené strategie k feSeni ukolu ve spojitosti s vykonem v testu.
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4 Zavér

Cil vyzkumu v Cechach byl zaméfen na ovéfeni Geské verze baterie MCCB k
detekei kognitivniho deficitu u pacientt se schizofrenii. Vysledky studii baterie MCCB
byly srovnatelné s vysledky v USA 1 ve Velké Britanii (Bezdicek et al., 2020).
Bakalatska prace byla cilen¢ zamétena na valida¢ni studii na zdravé populaci u jednoho
z testll baterie MCCB, konkrétné¢ CPT-IP na ¢eské populaci. Tim, Ze se podafi provést
validaci testové baterie u zdravé populace, budou se moci presnéji diagnostikovat
odchylky od priméru a potencidlné zptesnit diagnostiku nemocnych s psychotickym
onemocnénim.

Teoretickd ¢ast prace napomohla orientaci v oblasti vizudlni pozornosti.
Kapitola vénovana neurobiologické oblasti vedla k poznani, jak pracuji centra zraku
v mozku pfi zaméfené pozornosti, coz je velice dllezité pfi diferenciaci piipadného
deficitu. Popsany diagnosticky proces je nedilnou soucasti diagnostiky a kazdy
diagnostik zabyvajici se touto problematikou ho teoreticky zna, avSak podle aktualni
situace ho zpfesiiuje a upravuje.

Valida¢ni studie obsahovala 200 zdravych jedincl, na kterych byla zkouména v testu
CPT-IP zrakova pozornost ve vztahu k véku a k délce vzd€lani. Ziskand evidence
podporuje pfijeti alternativnich hypotéz. S pfibyvajicim vékem vykon v méfitku
pozornost CPT-IP u jedinc klesd. Pomoci t-testu pro dva nezavislé vybéry se
prokézalo, Ze celkovy vysledek u D—prime byl u skupiny starsi 30 let signifikantné nizsi
nez u skupiny do 30 let. Zaroven se prokazalo i to, ze jedinci s delSi dobou vzdélani
(nad 12 let) podavali signifikantn¢ lepsi celkovy vykon nez jedinci s niz§im vzdélanim.
Prokazaly se tedy signifikantni rozdily mezi vykony mladsSich i starSich osob a také
signifikantni rozdily ve vykonech v zavislosti na vzdélani. Tato prace by mohla byt
piinosem pro budouci vyzkumy k upfesnéni diagnostiky poruch pozornosti v klinické

praxi.
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Tabulka €. 1: Déleni pozornosti; (s. 9)

Tabulka €. 2: Vlastnosti pozornosti; (s. 10)

Tabulka €. 3: Piehled mozkovych korovych oblasti, jejich umisténi a funkci; (s. 14)
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Tabulka ¢. 8: Pearsonova korelace (r) demografickych proménnych s dosazenymi
skory v testu CPT—IP u skupiny zdravych jedinct (s. 43)

Tabulka €. 9: Pearsonova korelace () demografickych proménnych s dosazenymi skory
v testu TMT—A u skupiny zdravych jedinci (s. 43)

Tabulka €. 10: Pearsonova korelace () dosazenych skora v testu CPT-IP s dosazenymi
skory v testu TMT—A u skupiny zdravych jedincti (s. 44)

Tabulka ¢. 11: Srovnani vékovych skupin pod/nad 30let u zdravych jedinct a jejich
vykonu v testu CPT—IP pomoci ttestu po 2 nezéavislé vybéry (s. 45)

Tabulka ¢. 12: Srovnani skupin podle let, dosazeného vzdélani u zdravych jedinct a

jejich vykonu v testu CPT—IP pomoci —testu pro 2 nezavislé vybéry (s. 46)
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7 Prehled diilezitych zkratek

ACC - lat.Anterior Cingulate cortex; piedni cigularni klira

ADD - aj. Attention Deficit Disorder; porucha pozornosti bez hyperaktivity

ADHD - aj. Attention Deficit Hyperactivity Disorder; porucha pozornosti s
hyperaktivitou

ANT — aj. Attention Network Test; Test pozornosti ANT

BACS: Symbol Coding — aj. Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia: Symbol—
Coding; Stru¢né hodnoceni kognice u schizofrenie: Symboly—kddovani

BVMT-R - aj. Brief Visuospatial Memory Test—Revised; Kratky test vizuospacialni
pameéti

CCPT-II — aj. Conners” Continuous Performance Test—Second Edition; Connerstv test
trvalé vykonnosti—druhé vydani

C—CPT — aj. Conners” Continuous Performance Test; Connersiiv test trval¢ vykonnosti
CNS — aj. Central Nervous Systém; centralni nervova soustava

CPT — aj. Continuous Performance Test; Test trvalé¢ vykonnosti

CPT-IP — aj.Continuous Performance Test—Identical Pairs; Test trvalé vykonnosti—
identicke pary (test Cornblattové)

CPT-3 — aj. Conners” Continuous Performance Test; Connerstv test trvalé vykonnosti—
tieti vydani

5C-CPT - aj. 5 Choice Continuous Performance Tests; Test trvalé vykonnosti—s 5
moznostmi

CT - aj. Computed Tomography; vypocetni tomografie

DS-CPT - aj. Degraded Stimulus—Continuous Performance Test; Test trvalé
vykonnosti—degradovany stimul

DSM-5 — aj. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Diagnosticky a
statisticky manual dusSevnich poruch

fMRI — aj. Functional Magnetic Resonance Imagin; funk¢éni magneticka resonance
GABA - aj. Gama—Aminobutyric Acid; kyselina gama—aminomaselna

GDS - aj. Gordon Diagnostic Systém; Gordonliv diagnosticky systém

HVLT-R — aj. Hopkins Verbal Learning Test—Revised; Hopkinstv test verbalniho
ucent

IBM SPSS — aj. Statistical Package for the Social Sciences; Statisticky softwarovy balik

pro socidlni védy
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IPs — lat. Sulcus intraparietal; intraparietalni sulcus

MATRICS-CZ — aj. Matrics Consensus Cognitive Battery; ¢esky navrhovany nazev
baterie: Standardni baterie pro vysetteni kognitivnich funkci u schizofrenie

MCCB - aj. MATRICS Consensus Cognitive Battery; Kognitivni baterie MATRICS
MR/MRT - aj. Magnetic Resonance Imaging; magnetické rezonance

MSCEIT ME - aj. Mayer—Salovey—Caruso—Emotional Intelligence Test: Managing
Emotions; Test emocni inteligence

NAB: Mazes — aj. Neuropsychological Assessment Battery: Mazes; Baterie pro
neuropsychologické vysetfeni: bludisté

LNS — aj. Letter Number Span; Ciselny a pisemny rozsah

PET — aj.Positron EmissionTomography; Pozitronova emisni tomografie

PFK — lat. Prefrontal cortex; prefontalni kira

RT — aj. Reaction Time; reakéni Cas

SCT — aj. Star Counting Test; Test pocitani hvézd

SDT — aj. Signal Detection Theory; Teorie detekce signalu

SF: Zv — aj. Category Fluence: Animal Naming; Sémanticka fluence: zvitata

TMT — aj. Trail Making Test; Test cesty

TMT-A — aj. Trail Making Test: Part A; Test cesty: ¢ast A

T.0.V.A. — aj. The Test of Variables of Attention; Test kolisani pozornosti

V1, V2, V3, V4,V5, V6, V7 — mozkové korové oblasti, vice viz. tab. €. 3

WISC — aj. Wechsler Inteligence Scale for Children; Wechslerova inteligencni Skéla pro
déti

WMS-III: Spatial Span — aj. Wechsler Memory Scale, Third Edition: Spatial Span;

Wechslerova skala paméti, tieti vydani: prostorovy rozsah
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Priloha €. 1: Obrazek mozku a zrakovych korovych oblasti

T¥lni lalok hLJ
misto vétSiny

korovych
zrakovych oblasti

Thalamus

Zrakovy nerv

Vi

Spankovy lalok
misto okruhtl
poznavajicich
predméty

geniculatum
laterale (CGL)
jadro patfici
funkéné k thalamu
piepojuje zrakové
podméty do
zrakoveé kiiry

Zdroj:(Carter et al., 2009/2010), Zrakové korové oblasti (s.80).



Priloha €. 2: Informovany souhlas

Normativni studie MATRICS
Laboratoi Neuropsychologie Neurologické kliniky 1. LF UK a Psychiatricka klinika 1. LF UK

I nformace pro pokusnou osobu (zdravy dobrovolnik)
Vazeny pane, vazena panf,

dovolujeme si Vas pozadat o spolupraci pifi normativni studii kognitivni’ baterie
MATRICS. Provadi se vramci Neuropsychologické laboratofe Neurologické kliniky a
Psychiatrické kliniky 1. Lékaiské fakulty University Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
a je zaméfen na zkoumani souvislost onemocnéni schizofrenntho okruhu a jejich poznavacich
funker jako jsou pozornost, pamét’, virmani a mySlent.

Cilem projektu je zjistit, zda a nakolik jsou poznavaci funkce ovlivnéné/narusené u
pacienti se schizofrennim onemocnénim ve srovnani se zdravymi subjekty (pokusnymi
osobami). Dale rozvoj novych metod, které mohou pacientim pomoci Iépe se orientovat
v bézném zivoté.

Vase spoluprace piedstavuje G¢ast na psychologickém vysetient, které bude provedeno
béhem jednoho setkani. VySetfeni’ trva zpravidla cca. 45 - 75 minut.—Psychologické testy
obsahuji’ zkousky zaméfené na pozornost, pamét’ a dal$i’ psychické funkce. Vysetienr s sebou
nenese zadné zmény télesného stavu. Jedinym negativhim projevem miZe byt Gnava po
vysetient.

Veskera data tykajicr se jednotlivych osob budou pouzita pouze pro védecké tcely,
budou zpracovavana anonymné a bez piipadného vyslovného pisemného souhlasu dotéenych
osob nebudou za zadnych okolnostl poskytnuta tietim osobam. Pfipadnéd publikace dat bude
anonymn.

Vase zapojeni do vyzkumného programu je naprosto dobrovolné.
Blizs1 informace Vam poda zodpovédny pracovnik Be. Filip Havlik, tel.: 776 080 049;

e-mail: filip.havlik.kv(@gmail.com.

Informovany souhlas

Nemam namitek proti tomu, aby data zmého psychologického vySetfeni byla
anonymné¢ pouzita pro védecko-vyzkumné aéely. Potvrzuji, Ze jsem mél moznost se dotazovat
na podrobnosti projektu a Ze s ucasti na vyzkumu souhlasim zcela dobrovolné a na zakladé
svého rozhodnuti.
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Priloha €. 3: Anamnesticky dotaznik

Normativni studie MATRICS
Laborator Neuropsychologie Neurologické kliniky 1. LF UK a Psychiatricka klinika 1. LF UK

Demografie
Jméno ID
Kontakty Datum testovani
Datum narozeni Vék
Pohlavi Z M Dominance ruky P L
Nejvyssi dosaZené vzdélani Profese
Resp. Matka Otec Resp.
z5 Matka
S$ bez MAT Otec
53 s MAT Dodatecné informace
VS (1. st)
V3 (Il. st)
Pocet let clk
Zdravotni stav
1. Hospitalizace
a) neurologie (V) c) JIP (V) e) onkologie (V)

b) psychiatrie (V) d) chirurgie (V) f) jiné
2. Dlouhodobé uZivané léky

a) zadné
b) uvedte:

c) nékdy v zivoté chemoterapeutika, bioloigcka Iécba, imunosupresiva (V)

3. Léky v den vysetreni
a) Zadné
b) uvedte:

4. Zrak

a) vidim dobre bez pryli

b) nosim bryle (uvedte pocet dioptrii na pravé i levé oko
na cteni:

c) oéni choroba (zakal, operace apod.), uvedte:

do dalky:

5. Sluch
a) slysim dobre na obé usi

6. Urazy hlavy
a) zadné b) otres mozku (rok) (V?)

d) zlomeniny lbi nebo patere (pricina; rok) (V)

7. Neurologicka anamnéza
a) zadna choroba
d) epilepsie (V)

b) epilepsie (V)

8. Jind onemocnéni
a) zadné
d) hypertenze (V)

b) cukrovka (V)
d) jiné

e) celkové anestezie (V?)

b) nedoslycham na jedno/obé usi

c) bezvédomi (rok) (V)
d) jiné; uvedte:

c) zanét mozkovy blan (rok) (V)
f) mozkova prihoda (V)

c) Angina pectoris, infarkty (V)
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Normativni studie MATRICS
Laborator’ Neuropsychologie Neurologické kliniky 1. LF UK a Psychiatricka klinika 1. LF UK

9. Psychiatricka anamnéza

a) zadna b) deprese (V) ¢) neurdzy/uzkosti/fobie (V)
d) poruchy osobnosti (V) e) poruchy pozornosti (V) f) poruchy paméti (V)
g) psychotické poruchy (V) h) bipolarni porucha (V)

i) zavislost a abuzus (latka, |é¢ba, abstinence ano/ne) (V)
j) suicidalni pokus (rok) (V)

k) hospitalizace na psychiatrii (rok, divod) (V)

I) psychoterapie (rok, davod) (V?)

10. Rodinna anamnéza neurologicka a psychiatricka
a) Zadna
b) ano neurologicka (specifikovat dg. a u koho) (V?)
¢) ano psychiatricka (specifikovat dg. a u koho) (V?)
1) psychotické poruchy (V) II) Bipolarni porucha (V)
1) téZké deprese (V) IV) Invalidni diichod z psychiatrické indikace (V?)
d) sebevrazedné pokusy (u koho):
e) hospitalizace na psychiatrii (kdo, divod, rok)

11. Specifické poruchy uceni
a) dyslexie b) dysgrafie c) dyskalkulie d) dysortografie e) Zadné
Uvedte pokud pretrvavaji do dospélosti

12. Poruchy pozornosti (ADHD, hyperkineticka porucha)
a) pouze v détstvi b) pretrvéavajici do dospélosti c) farmakoterapie v déstvi A/N (V?)
d) Zadné

13. Logopedicka péce
a) ano; davod b) ne

14. Spanek

a) vétsinou bez potizi

b) s potizemi (usinani, cetné buzeni, ¢asné vstavani; uvedte)
farmakoterapie ano/ne (V)

c) spanek v den vysetreni (bez potiZi/s potizemi)

15. Rizikové aktivity
a) sporty (ragby, hokej, fotbal...) b) vystaveni tékavym latkam (lakovny...)

Predchozi psychologicka vysetreni; rok a diivod:
Subjektivni potize na pamét, soustredéni, kognici

Pozorovani (anxieta, koncentrace, snaseni frustrace pri selhani)

1A%



Priloha ¢. 4: Tabulka pro rovnomérny sbér probandi pro

administratory
18—-19  1-2
20-24 2-3 2-3 17
25-29  2-3 12 2-3 1-2
30-34 2-3 2-3 2-3 2-3
352 5 2-3 -3 2-3
1044  2-3 2-3 2-3 723
45_49  2-3 2 3 2-3 2-3
c0.5q  2-3 2-3 2-3 2-3
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populaci zdravych osob

Vedouci prace: doc. Mgr. Ondiej Bezdicek, Ph.D.

Rok dokonceni prace: 2021

Pocty znaki hlavniho textu prace (vCetné literatury, bez priloh)
Piimé citace: 312

Ostatni text: 98453
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Posudek vedouciho bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta: Bc. Michaela Kacerova

Obor studia: psychologie (bakalarské studium)

Nézev prace: Test trvalé vykonnosti-identické pary (CPT-IP) a jeho validace na deské populaci
zdravych osob

Vedouci prace: doc. Mgr. Ondfej Bezdigek, Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 50 (bez literatury a pfiloh)
Pocet stranek pfriloh: 6

Pocet tituld v seznamu literatury: ca. 130

[0° [1 J2 T3 a4
Vybér tématu
Zavaznost tématu ‘ | [ 1 | l |
Oborova pfiléhavost tématu | | 1 | l [
Originalita tématu a jeho zpracovani | ]1 | | |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, r | 12 ] |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, I [ [ 2 | I

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, prilohy, graficka tprava) L l

Metody prace

Vhodnost a Grover pouzitych metod L | 1 | | ]

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ [ 1 ] | |

Vyuziti praktickych zkusenosti [ [ 1 | | I

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L [ |2 | |

Naplnéni cilt prace | [ 1 l | |

Vyvazenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu L [ 1 | l l

i
* 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol | | [ 2 ] |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi | | 1 | | 1

Vhodnost prezentace zavérl prace
(publikace, referaty, apod.) | [ 1 1 | !

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Objasnila byste divody, pro¢ osoby starsi a s niz§im vzdélanim podavaji v CPT-IP horsi
vykon?

2. Na jaké klinické populaci najde tento test uplatnéni?

3. V Eem spociva prinos CPT-IP oproti jinym testim pozornosti?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Klady: 1. Test CPT-IP je originalni, v obtiznosti adaptovatelna metoda k méreni zamérené
vizualni pozornosti, ktera ma pocitaCovou podobu i skérovaci systém.

2. Soucast standardizované baterie MATRICS (MCCB).

3. Autorka BP nasbirala datovy soubor na ¢eské populaci, pfispéla k ¢eské normativni
studii.

Nedostatky: 1. Formulaéni nedostatky, mozné zlepSeni obsahu nékterych vét.

2. Hloubka statistické analyzy.

Doporuceni k obhajobé: doporucuiji’

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: Ondrej Bezdi¢ek, v Praze dne 10. zafi 2021

nehodici se, $krtnéte

*




Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Michaela Kacerova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Test trvalé vykonnosti — identické pary (CPT-IP) a jeho validace na ceské
populaci zdravych osob

Oponent prace: doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

Technické parametry prace:

Pocet normostran (bez priloh): 73
Pocet stran piiloh: 5

Pocet titull v seznamu literatury: 130

R ki
Zavaznost tématu . ! ] it [ !
Oborova piiléhavost tématu | EEE ! i
Originalita tématu a jeho zpracovani | | B i
Formalni zpracovani

Jazykovévyjédfeni(mpelﬂov&ipravopisnépormyt i I I 3]

Sslicks: wiadiovini zvibdnull 6dbormé 1 logie)
Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, | | -2 ] |
o 3

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu, :

privodni aparat, poznamky, prilohy, graficka dprava) L | | [ 3 |
Metody prace

Vhodnost a drovef pouZitych metod | [ 1 1 | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod i [ L a5 I
VyuZiti praktickych zkusenosti prgersd | i |

Obsahova kritéria a pii .
Pristup autora k freSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) Lo | [ [ l
Napinéni cili prace [ E [ 2 ] i
it i il N
Navaznost kapitol a subkapitol B | I 2 1] |

- 0 — nehodnoceno; 1 — wyborné; 2 — veimi dobfe; 3 — doble; 4 — neprospélia



Dosazené vysledky, odbomy vkiad, pouziteinost

Otazky a naméty k diskusi pii obhajobé:

1) Postradam informaci o zpsobu vybéru a motivovani testovanych respondentu a
studentskych sbérach dat, popf. o situacich, za kterych probihal. Prosim, struéné jej popiste.

2) Zpresnéte formulaci na str. 13 piisuzujici misto primami projekce zrakovych viemu
ventrainimu® laloku. Co se vitbec odbomé mini ,ventrainim® lalokem mozku?

Celkové zhodnoceni prace (klady a nedostatky):

Prinosnou ¢asti prace jsou standardizacni data pro uvedeny test pozomosiniho vykonu,
ziskana na kvotnim vybérem korigovaného souboru 200 zdravych dospélych ve véku 18 az 60 let
pomoci studentskych ,sbéracl dat* na vice (zde neidentifikovanych) mistech CR. Statisticka
analyza byla provedena podie mého soudu vcelku spravné. Ponékud presnéji ize — namisto
pouhého pojmenovani pasem kvantifikujicimi pfidavnymi jmény jako v tabulce na str. 42 —
vyjadiit silu korelace jesté statistickym ukazatelem ,velikosti Géinku®, tfeba mirou r* coby procenty
rozptylu spolecného porovnavanym veliGinam. Jakonedostatekvmmam:to Ze ve formulovani
vyzkumného jadra kazdé studie — ovéfovanych hypotéz — uvadi autorka na str. 33 pouze nulové
hypotézy, aniz by uvedla a jednoduchym shmutim obsahové zduvodnila alternativni hypotézy,
které chce svym vyzkumem podporit.

Teoreticka cast, ktera ma slouzit orientaci v pojmoslovi, metodach a vysledcich jiz dosaZzenych
poznatkli v oblasti zkoumani, obsahuje velké mnozZstvi odkazi, citatt a parafrazi, v jejichz
vyznamu pro bakalafskou praci neni snadné se zorientovat. Autorka ztézuje sledovani vykiadu
mnozstvim jazykovych, pravopisnych a nékdy terminologickych nepresnosti ¢ chyb. Na mnohé
znich upozormiuji tuzkou vyznaCenymi poznamkami ¢i opravami v zapujteném vazaném
exemplafi prace, jejich zdivodnéni je tam nasnadé. | tam, kde jde o pomémeé jednoduchy text,
komplikuje plynulé sledovani vyznamu nutkavé uvadéni cizojazytnych terminu v zavorkach po
ceskych (nékdy i naopak), coz prehlednéji a naraz fesi ,Prehled dulezitych zkratek™ na s. 65 - 66.

V textu je napadné i prostiidavani Ceskych a cizojazycnych (i preklonénych) odbomych vyrazu
pro totéz. Prikladem obCasné bezohlednosti viici vyjadiovaci pfesnosti a jednotnosti vyroku je
treba tabulka definic funkci na s. 10.

Obsahové jsou néktera mista teoretické Casti (viz napi. oddil 2.4) spiS prehlidkou sbirkou
nakupenych odkazu, jejiz proCitanim se ¢tenar o véci samé dozvi velice malo. S tim ziejmé
souvisi i udivujici pocet titullil uvedenych v seznamu uzité literatury. TéZko predpokiadat, Zze by
autorka bakalaiské prace skuteéné méla pristup ke vSem 130 tam uvedenym zdrojum, a die
mého soudu je zavadéjici uvadét jako zdroje vSe, o Cem Ize nékde zZjistit, Ze se k probiranému
tématu vztahuje, at mize jit o citace nebo odkazy nikoli jen z druhé (coz autorka na riznych
mistech spravné uvadi), ale tfeba i z nékteré ,daiSi ruky”. | uvadéni zdroju v seznamu literatury
pii citovani podle jiného dila ma vSak sva pravidia, takze nemuze byt zodpovédné za mimoiradny
pocet citovanych titula v seznamu.

Vcelku piiznavam provedené studii pfinos jako ziejmé prvni psychometrické sondé do ¢eského
pfevodu kvalitni diagnostické metody pozomosti. Teoreticka stranka prace trpi Cetnymi
jazykovymi nepiesnostmi, misty i ztéZujicimi sledovani a pochopeni vykiadu. Na téchto zavérech
zakladam své hodnoceni.
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